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Описание клинического случая
Больная Т., 37 лет, обратилась в МНИОИ им. П. А. Герцена с диагнозом: 

Рак правой почки II ст. T2bN0M0.
Из анамнеза: в декабре 1999 года при ультразвуковом исследовании 

по поводу беременности выявлено маленькое узловое образование в ле-
вой почке, расцененное как вариант анатомического развития. В дальней-
шем пациентка не наблюдалась. В мае 2014 года при обследовании по месту 
жительства была выявлена опухоль правой почки. Больная самостоятельно 
обратилась в МНИОИ им. П. А. Герцена.

Наследственное предрасположение к злокачественным опухолям отри-
цает. Менархе в 12 лет, беременностей – 2, роды – 2. Флебэктомия слева 
в 1991 году, реоперация в 2005 году. Кесарево сечение в 2000 и 2002 годах.

При пальпации живота: в правой подреберной, с переходом в правую ме-
зогастральную область, определяется плотное, безболезненное опухолевое 
образование, нижний край которого располагается на середине расстояния 
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Abstract:
A solitary fibrous tumor (SFT) are rare mesenchymal neoplasms and due to 
the fact of their low occurrence, there are no large-scale researches of this 
nosology today. The article describes the report of 37-year old woman with the 
case of solitary fibrous tumor of the kidney.
A laparoscopic radical right nephrectomy was performed. Histological 
and immunological studies revealed a solitary fibrous tumor of the kidney. The 
patient did well postoperatively and remains disease-free at the present time.

Резюме:
Солитарные фиброзные опухоли (СФО) являются редкими мезенхималь-
ными новообразованиями, и, в связи с их низкой встречаемостью, на се-
годняшний день отсутствуют крупномасштабные исследования данной 
нозологии. В статье описан клинический случай СФО почки у 37–летней 
женщины, которой была выполнена лапароскопическая радикальная 
нефрэктомия. По результатам патоморфологического и иммуногистохими-
ческого исследований выявлена солитарная фиброзная опухоль почки без 
признаков злокачественности. В настоящее время пациентка наблюдается 
без признаков рецидива и прогрессирования заболевания.
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между нижним краем правой реберной дуги и правой 
паховой связкой, максимальным размером до 10 см.

По данным комплексного обследования, включаю-
щего в себя ультразвуковое исследование и спиральную 
компьютерную томографию органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства в проекции средней тре-
ти паренхимы и нижнего полюса правой почки, опре-
деляется опухолевое образование солидно–кистозной 
структуры, с достаточно четкими бугристыми контурами, 
прорастающее в синус почки. Почечные сосуды несколь-
ко оттеснены, интактны, проходимы (рисунок 1, 2).

Компьютерная томография органов грудной полости: 
без очаговой патологии.

При динамической нефросцинтиграфии определя-
ется тяжелая степень нарушения паренхиматозно–вы-
делительной функции правой почки, левая почка с до-
статочным артериальным притоком, паренхиматозная 
функция немного замедлена, достаточная, косвенные 
признаки хронической болезни почек (ХБП) отсутствуют.

При радионуклидной визуализации скелета призна-
ки вторичного очагового поражения костей скелета от-
сутствуют.

18 июня 2014 года выполнена лапароскопия: при 
ревизии почки – опухоль размерами до 8 см в средней 
трети правой почки с переходом на нижний полюс. Вы-
полнена лапароскопическая радикальная нефрэктомия 
справа с пре– и латерокавальной лимфаденэктомией.

Патоморфологическое исследование:
• макроскопическое описание: на разрезе в средней 

и нижней трети почки – опухолевый узел серого 
цвета, плотной консистенции, солидного строения, 
с четкими границами, размерами 6х5х5 см. Опухоль 
подрастает к капсуле почки и лоханке без достовер-
ных признаков инвазии в них;

• микроскопическое описание: в почке – неэпители-
альное новообразование из мелких, относительно 
мономорфных веретеновидных клеток, с обилием 
кровеносных сосудов, вокруг которых опухоль фор-
мирует пучки, участками выраженного фиброза и ги-
алиноза, митозы отсутствуют. Опухоль не инфильтри-
рует прилежащие ткани, не врастает в капсулу почки 
и лоханку. Прилежащая паренхима почки сдавле-
на за счет экспансивного роста новообразования, 
с атрофией клубочков и канальцев. В трех исследо-
ванных лимфатических узлах – реактивная гиперпла-
зия, опухолевого роста не выявлено (рисунок 3).
Иммуногистохимическое исследование: Виментин – 

положительная реакция в клетках опухоли; СД34 – по-
ложительная реакция в сосудах и в большинстве клеток 
опухоли; Десмин, ОЦК, СД10 – отрицательная реакция 
в клетках опухоли; S–100 – слабоположительная в части 
клеток; СД68 – положительная в части клеток; гладко-
мышечный актин – положителен в стенке сосудов; bcl2, 
CD99 – положительная реакция в большинстве клеток 
опухоли, Ki67 положительная в 2% клеток опухоли (рису-
нок 4). Заключение: морфологическая картина и имму-
нофенотип соответствуют солитарной фиброзной опухо-
ли без признаков злокачественности.

Послеоперационный период протекал без осложне-
ний, больная выписана на 6–е сутки в удовлетворитель-
ном состоянии.

Учитывая распространенность опухолевого процес-
са, результаты гистологического и иммуногистохими-
ческого исследований, радикальность выполненного 
вмешательства, больной было рекомендовано строгое 
динамическое наблюдение.

Пациентка наблюдается без признаков рецидива 
и прогрессирования заболевания в течение 5 месяцев.

Рисунок 1. Компьютерная томография (КТ) органов брюшной полости. А, артериальная фаза контрастирования,  
аксиальная плоскость. Б, артериальная фаза контрастирования, фронтальная плоскость.
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Обсуждение
Солитарные фиброзные опухоли почки являются 

редкими веретеноклеточными мезенхимальными опу-
холями, встречающимися в различных органах, но чаще 
исходящими из плевры. В номенклатуре морфологиче-
ских новообразований Международной классификации 
болезней 10–го пересмотра (МКБ–10) в группе мезоте-
лиальных новообразований предусмотрены следующие 
пункты, включающие в себя СФО: фиброзная мезотели-
ома доброкачественная (M9051/0) и фиброзная мезоте-
лиома злокачественная (M9051/3). СФО представляют 
собой разнородную группу доброкачественных и зло-
качественных опухолей, диагностика которых опирается 
на сочетании патоморфологического и иммуногистохи-
мического исследований. Критериями злокачественно-
сти солитарных фиброзных опухолей являются: большие 
размеры опухоли (более 10 см), наличие некрозов, вы-
сокая клеточность, ядерный полиморфизм, а также по-
вышенное число митозов (более 4 митозов в 10 полях 
зрения при большом увеличении микроскопа) [1].

Солитарная фиброзная опухоль впервые упоминает-
ся в научной литературе E. Wagner в 1870 году (Wagner, 
1870), однако, более подробно опухоль охарактеризова-
ли в 1931 году P. Klemperer и C. B. Rabin [3]. По данным 
N. Khater и соавт. в США, странах Европы и Азии описано 
46 случаев СФО почки в период с 1996 по 2013 года, муж-
чины и женщины болеют одинаково часто [4]. Возраст 
больных колеблется от 28 до 83 лет, средний возраст – 
52 года. В связи с низкой встречаемостью солитарных 
фиброзных опухолей на сегодняшний день отсутствуют 
крупномасштабные исследования данной нозологии

Клинически СФО почки, в большинстве случаев, ха-
рактеризуется бессимптомным течением. Однако иног-
да наблюдается гематурия, пальпируемое опухолевое 
образование в брюшной полости, боли в поясничной 
области, дискомфорт в области живота, гипогликемия, 

связанная с секрецией опухолью инсулиноподобного 
фактора роста [4,5,6–21].

Несмотря на значительный прогресс визуализаци-
онных методов в медицине за последние десятилетия, 
никаких характерных патогномоничных симптомов 
лучевых методов диагностики для солитарной фи-
брозной опухоли почек нет, в связи с чем, клинически 
и рентгенологически часто СФО интерпретируется как 
рак или саркома. Однако низкая интенсивность сигнала 
на T2–взвешенных изображениях может быть характер-
ной для СФО [22,23]. Размер опухолей колеблется в ди-
апазоне от 2 до 25 см, средний диаметр – 8,75 см [4]. 
При макроскопическом исследовании опухоль может 
быть представлена разной окраской, начиная от корич-
нево–желтой и заканчивая белой. В некоторых случаях 
наблюдается дольчатость, очаги кистозных изменений, 
тромб в почечной вене с распространением на нижнюю 
полую вену. Описано наблюдение пациента с двумя со-
литарными фиброзными опухолями одной почки и слу-
чай синхронных СФО плевры и почки [24,25].

При микроскопическом исследовании определяются 
участки различной клеточности, состоящие из случайно 
расположенных пучков веретеновидных клеток, разде-
ленные прослойками коллагенизированной стромы; 
могут встречаться участки, напоминающие гемангиопе-
рицитому. Опухоль экспрессирует CD34, CD99, bcl–2. Для 
гемангиоперицитомы при иммуногистохимическом ис-
следовании характерна положительная реакция на CD34, 
отрицательная экспрессия CD31, CD99 и актина [26].

Радикальное хирургическое удаление является «зо-
лотым стандартом» лечения данных опухолей. При ме-
тастатическом опухолевом процессе или в случаях нере-
зектабельности, целесообразно применение системной 
химиотерапии, однако нет стандартных схем препара-
тов. Также, может применяться лучевая терапия и имму-
нотерапия [24, 27,29–33].

Рисунок 2. Трехмерная реконструкция опухоли правой почки.
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Заключение
Мировая литература подтверждает редкость и, сле-

довательно, отсутствие полноценных знаний о клиниче-
ском течении солитарных фиброзных опухолей. Поста-
новке диагноза помогает сочетание гистологического 
и иммуногистохимического исследований. Хирургиче-
ское лечение является «золотым стандартом», в случаях 
распространенного опухолевого процесса может приме-
няться системная химиотерапия, лучевая терапия и им-

мунотерапия. В большинстве случаев СФО имеют добро-
качественное клиническое течение, однако в 10–15% 
случаев могут быть злокачественными [15, 28]. Учитывая 
отсутствие крупномасштабных исследований в связи 
с малым количество наблюдений, отсутствие возмож-
ности предсказать характер течения болезни, всем па-
циентам после лечения показано строгое динамическое 
наблюдение.

Рисунок 3. Микроскопическая картина. Мономорфные вере-
теновидные клетки с обилием кровеносных сосудов, вокруг 
которых опухоль формирует  пучки.  
А, окраска: гематоксилин и эозин (увеличение х100). 
Б, окраска: гематоксилин и эозин (увеличение х200). 
В, окраска: гематоксилин и эозин (крупное увеличение х400), 
единичный митоз в поле зрения.

Рисунок 4. Микроскопическая картина. 
Результаты иммуногистохимического иссле-
дования (увеличение х200). 
Положительная реакция с антителами к 
CD34 (А), Bcl-2 (Б), CD99 (В). Отрицательная 
реакция с антителами к S100 (Г). Реакция с 
антителами Ki-67 (Д).
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