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В в е д е н и е. Заболеваемость первичными 
опухолями трахеи составляет 2,6 случая на 1 млн. 
человек в год; у мужчин они диагностируются 

чаще, чем у женщин, и преимущественно в воз-
расте от 20 до 60 лет [1–3]. В медицинской литера-
туре описаны единичные случаи метастатического 
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Рак трахеи составляет менее 0,2 % от общего числа онкологических заболеваний. В медицинской литературе 
описаны единичные случаи метастатического поражения трахеи и бронхов из отдаленных органов. Метастази-
рование рака почки наблюдается чаще всего при отсутствии раннего выявления опухоли. Представлен случай 
успешного лечения внутрипросветного метастазирования рака почки в трахею. 
Ключевые слова: первично-множественный рак, рак почки, рак трахеи, центральный рак легкого, метастаз, 
бронхоскопия

Для цитирования: Фуфаев Е. Е., Дмитроченко И. В., Дзидзава И. И., Баринов О. В., Ясюченя Д. А., Котив Б. 
Н., Соколов А. С., Попов В. А. Случай успешного лечения пациента с эндобронхиальным внутрипросветным 
метастазированием рака почки. Вестник хирургии имени И. И. Грекова. 2023;182(2):68–71. DOI: 10.24884/0042-
4625-2023-182-2-68-71.

* Автор для связи: Иван Валерьевич Дмитроченко, Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова,194044, 
Россия, Санкт-Петербург, ул. Академика Лебедева, д. 6. E-mail: DmitrochenkoIV@yandex.ru.

The case of successful treatment of a patient  
with endobronchial intraluminal metastasis  
of kidney cancer

Evgeny E. Fufaev, Ivan V. Dmitrochenko*, Il’ya I. Dzidzava, Oleg V. Barinov,  
Denis A. Yasyuchenya, Bogdan N. Kotiv, Alexander S. Sokolov, Vladimir A. Popov

Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

Received 05.04.2023; accepted 13.09.2023

Tracheal cancer accounts for less than 0.2 % of the total number of oncological diseases. The medical literature 
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поражения трахеи и бронхов (центрального рака) 
из отдаленных органов: эндометрия матки, почек, 
молочной железы и толстой кишки [4, 5]. Само по 
себе эндобронхиальное метастазирование встреча-
ется очень редко.

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. Представляем слу-
чай больного Б., 83 лет, страдающего первично-множествен-
ным раком. Из анамнеза известно, что 30.05.2016 г. пациенту 
выполнена лапароскопическая нефрадреналэктомия слева по 
поводу светлоклеточного рака почки с последующим курсом 
дистанционной лучевой терапии на область правой подвздош-
ной кости в связи с наличием метастазов. 

27.08.2020 г. при выполнении контрольной компьютерной 
томографии (КТ) груди выявлено внутрипросветное полипо-
видное образование средней трети трахеи размерами 0,8×1,0 см 
без клинических проявлений. В ноябре 2020 г. отмечены эпизо-
ды кровохарканья, а затем эпизоды асфиксии в горизонтальном 
положении, по поводу чего 01.12.2020 г. выполнены КТ груди 
и биопсия новообразования. Гистологическое заключение 
№ 45180/2020 – грануляционная ткань. По данным КТ груди 
отмечается увеличение размеров до 1,13×1,48 см (рис. 1).

По результатам диагностической фибробронхоскопии от 
04.12.2020 г. выявлено округлое образование, находящееся 
на 5 см ниже голосовой щели, на ножке, диаметром около 
1,5 см, белесоватого цвета, плотноэластичной консистенции, 
частично смещаемое эндоскопом, на 1/2–2/3 перекрывающее 
просвет трахеи. При кашле отмечается полная обтурация про-
света трахеи (рис. 2). 

08.12.2020 г. в клинике госпитальной хирургии выполнено 
оперативное вмешательство  – фибробронхоскопия, электро-
эксцизия опухоли трахеи под местной анестезией. Препарат – 
округлое солидное образование размером 1,4×0,5×1,0 см на 
ножке диаметром 0,5 см – удален при помощи эндоскопической 
корзинки Дормиа. Послеоперационных осложнений не было. 
Восстановлено свободное дыхание, эпизодов асфиксии в ран-
нем и отдаленном послеоперационных периодах не отмечалось. 

Гистологическое заключение №  315-8 от 29.12.2020 г.: 
округлое мягкотканное образование представлено солидны-
ми светлоклеточными структурами с нежно-волокнистыми 
прослойками соединительной ткани с сосудами  – метастаз 
светлоклеточной ренальной карциномы (рис. 3).

О б с у ж д е н и е. Рак трахеи встречается ред-
ко – менее 0,2 % от общего числа онкологических 
заболеваний [6–8]. Заболеваемость первичными 

опухолями трахеи составляет 2,6 случая на 1 млн. 
человек в год, у мужчин они диагностируются чаще, 
чем у женщин, преимущественно в возрасте от 20 
до 60 лет [2, 3]. Подавляющее большинство (90 %) 
первичных опухолей трахеи злокачественные [9]. 
Поражение трахеи метастазами встречается редко 
и чаще всего происходит из смежных органов (щи-
товидная железа, пищевод, легкие) [10, 11]. 

В литературе описаны единичные случаи мета-
статического внутрипросветного поражения трахеи 
и бронхов и, как правило, они являлись случайной 
находкой. На долю эндотрахеального, эндобронхи-
ального метастазирования приходится, по разным 
данным, от 2 до 28 % наблюдений, а от выявления 
первичной опухоли и до появления вторичных оча-
гов – от 9 месяцев до 5 лет. Среди первичных опу-
холей чаще других встречаются: рак молочной же-
лезы, колоректальный рак, рак почек, щитовидной 
железы, шейки матки, эндометрия матки и недиф-
ференцированная липосаркома области бедра [4, 5].

Рис. 2. Эндоскопические фотографии просвета трахеи во время диагностической фибробронхоскопии: а – вид просвета 
трахеи перед опухолью при кашле; б – вид просвета после прохождения опухоли фибробронхоскопом

Fig. 2. Endoscopic photographs of the tracheal lumen during diagnostic fibrobronchoscopy: a – view of the tracheal lumen before  
the tumor when coughing; б – view of the lumen after passing the tumor with a fibrobronchoscope

а б

Рис. 1. Компьютерная томограмма груди пациента Б., 
аксиальный срез. Визуализируется новообразование трахеи 

размерами 1,13×1,48 см (указано стрелкой)
Fig. 1. Computed tomography of the breast of the patient B., 

axial section. The tracheal neoplasm with dimensions  
of 1.13×1.48 cm is visualized (indicated by an arrow)
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Одним из примеров внутрипросветного эндо-
бронхиального метастазирования являются случаи 
прогрессирования рака почки. Заболеваемость ра-
ком почки (РП) в мире увеличивается и на сегод-
няшний день составляет около 3  %. Смертность 
от данного злокачественного новообразования 
пропорционально не возрастает. Наиболее распро-
страненной формой РП является светлоклеточный 
почечно-клеточный рак (70–85 %). Как показывают 
исследования, возраст пациентов на момент вы-
явления РП более чем у половины лиц превышает 
65 лет. Пациенты пожилого и старческого возраста 
обладают высокой коморбидностью, и риск смерти 
от сердечно-сосудистой или другой тяжелой пато-
логии, как правило, превышает риск смерти от РП. 
В последнее время отмечается положительная ди-
намика в диагностике РП на ранних стадиях – до 
61,8 %. Большинство первично выявленных опу-
холей почки диагностируют случайно как бессим-
птомные маленькие (менее 4 см) опухоли без при-
знаков висцерального метастазирования. Данные 
опухоли, помимо небольших размеров, имеют вы-
сокую степень дифференцировки и редко требуют 
хирургического лечения, а в случае выполнения 
операции удаленные новообразования часто имеют 
доброкачественный характер [11]. 

Метастазирование рака почки происходит, как 
правило, на II–III стадиях опухолевого процесса. 
При этом рак почки обладает способностью про-
растать в просвет венозных сосудов с формиро-
ванием опухолевых тромбов, которые могут рас-
пространяться из почечной вены (ПВ) в нижнюю 
полую вену (НПВ) и правые отделы сердца. Наи-
более часто РП метастазирует в паренхиму легких 
(55 %), лимфатические узлы (34 %), кости (32 %), 
печень (32 %), надпочечники (19 %), контралате-
ральную почку (11 %). При РП, как и при меланоме, 
возможно метастазирование в головной мозг, что 
составляет 6–7 % от всех случаев метастазирования 
злокачественных опухолей в головной мозг [12]. 

Эндобронхиальное метастазирование рака поч-
ки является чрезвычайно редким [13]. В одном из 
исследований, в которое было включено 174 слу-
чая эндобронхиального метастазирования разных 
злокачественных опухолей за 18 лет выполнения 
этой работы, выявлено всего 14 % случаев мета-
стазирования рака почки [14]. 

З а к л ю ч е н и е. Внутрипросветное эндоброн-
хиальное метастазирование первичных злокаче-
ственных опухолей отдаленных органов встреча-
ется чрезвычайно редко. Лечение этих больных 
является только хирургическим. Необходимы даль-
нейшее накопление и изучение мирового опыта ле-
чения пациентов в таких эксвизитных ситуациях.
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