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Аннотация:   
Введение. Смешанные эпителиальные и стромальные опухоли (СЭИСО) почек являются редкими новообразованиями и наряду с кистозной 
нефромой взрослых объединяются в одну группу, именуемую смешанными эпителиальными и стромальными опухолями (классификация ново-
образований почек Всемирной организации здравоохранения, 2022 год). Клинически и рентгенологически они имитируют другие кистозные но-
вообразования почек, из-за чего окончательный диагноз требует проведения патоморфологического и иммуногистохимического исследования. 
Несмотря на доброкачественное течение, СЭИСО могут подвергаться малигнизации; также задокументированы единичные случаи рецидивов.  
Клинический случай. Пациенту X., 65 лет, выполнена робот-ассистированная парциальная нефрэктомия слева по поводу кистозных об-
разований левой почки с гиперваскулярным мягкотканным компонентом вдоль медиальной полуокружности одной из кист. По данным ги-
столологического исследования была диагностирована СЭИСО левой почки в сочетании с онкоцитомой. 
Выводы. В данной статье представлен, вероятно, первый опубликованный случай сочетания СЭИСО и онкоцитомы почки.  
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Summary:  
Introduction. Mixed epithelial and stromal tumors (MEST) of the kidney are rare neoplasms and, along with adult cystic nephroma, are grouped 
together called mixed epithelial and stromal tumors (World Health Organization Classification of Tumors of the Kidney, 2022). Clinically and ra-
diologically, they mimic other cystic renal neoplasms, thus definitive diagnosis requires histological and immunohistochemical examination. Despite 
the benign course, MEST can undergo malignancy; isolated cases of recurrence have also been documented.  
Clinical case. Patient X, 65 years old, underwent robot-assisted left-side partial nephrectomy for cystic formations of the left kidney with a hyper-
vascular soft tissue component along the medial semicircle of one of the cysts. According to histological examination, MEST of the left kidney in 
combination with oncocytoma was diagnosed. 
Conclusions. This article presents probably the first published case of MEST in combination with oncocytoma of the kidney. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Смешанная эпителиальная и стромальная опухоль 
(СЭИСО) является редким новообразованием почки, 
предоперационная диагностика которой затруднена 
ввиду отсутствия специфических признаков по данным 
клинико-инструментальных методов исследования. 
СЭИСО представляет собой бифазное новообразова-
ние, состоящее из неоднородного стромального солид-
ного компонента и кист с разнообразной эпителиаль- 
ной выстилкой [1]. Иммуногистохимическое исследо-
вание позволяет провести дифференциальную диагно-
стику с другими кистозными доброкачественными и 
злокачественными новообразованиями, включая ки-
стозную нефрому, кистозную форму светлоклеточного 
почечно-клеточного рака (ПКР), мультилокулярную 
кистозную опухоль почки с низким злокачественным 
потенциалом, ангиомиолипому (АМЛ) с эпителиаль-
ными кистами и др. [1, 2]. Несмотря на то, что боль-
шинство СЭИСО являются доброкачественными, 
сообщалось о редких случаях злокачественной транс-
формации [3-12]. Так, в исследовании T. Vanecek и 
соавт. в 27 из 33 случаев опухолей семейства смешан-
ной эпителиальной и стромальной опухоли были обна-
ружены признаки малигнизации: в одном случае 
злокачественный компонент был представлен саркомой 
low grade NOS в составе СЭИСО, во втором случае – ве-
ретеноклеточная саркома NOS в составе СЭИСО [12]. 

В данной статье представлен клинический случай 
СЭИСО в сочетании с онкоцитомой почки, а также 
обзор литературы с обсуждением инструментальных, 
морфологических, иммуногистохимических характери-
стик и гистологической дифференциальной диагно-
стики СЭИСО почки. 

 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ  
 

Пациент Х., 65 л., в связи с жалобами на диском-
форт в поясничной области слева обратился к урологу. 
Выполнено ультразвуковое исследование почек, при ко-
тором выявлено кистозное образование левой почки, в 
основании которой обнаружено дополнительное гипоэ-
хогенное образование с неровными контурами, разме-
рами около 15 мм, с активным кровотоком в режиме 
PDI. Пациенту была выполнена компьютерная томогра-
фия (КТ) забрюшинного пространства (рис. 1). По дан-
ным томографии забрюшинного пространства в парен- 
химе нижнего сегмента левой почки определяются два 
кистозных образования: по латеральному контуру 
крупная киста, вдающаяся в паранефральную клет-
чатку, без связи с чашечно-лоханочной системой, раз-
мерами до 93х63х82 мм; вдоль медиальной полуокруж- 
ности кисты определяется внутрипросветный гипервас-
кулярный мягкотканный компонент, размерами до 
12х12 мм (Bosniak IV); по заднему контуру нижнего сег-

мента отмечается двухкамерная киста, с нечеткими кон-
турами, с множественными тонкими перегородками в 
структуре, размером до 24х18 мм (Bosniak IIf). 

Лабораторное исследование отклонений от нормы 
не выявило. Пациент был госпитализирован в уроло-
гическое отделение Ильинской больницы, где ему была 
выполнена робот-ассистированная парциальная нефр- 
эктомия слева, без технических трудностей. Во время  
хирургического вмешательства предварительно была 
выделена крупная киста, затем полость кисты была 
вскрыта, а жидкостное серозное содержимое эвакуиро-
вано. При кистоскопии в дне кисты определялось  
опухолевидное образование с неровной поверхностью, 
легко кровоточащее при контакте с инструментом 
(рис. 2). После иссечения стенок кисты выполнено  

Рис. 1. Пациент Х. КТ забрюшинного пространства: А – артериальная фаза;  
Б – секреторная фаза 
Fig 1. Patient X. CT scans of the retroperitoneum. A – arterial phase. B – secretory phase 

Рис. 2. Пациент Х. Опухолевидное образование с неровной поверхностью в 
дне кисты 
Fig. 2. Patient X. A tumor-like formation with an irregular surface at the bottom of 
the cyst 
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иссечение образования в пределах здоровых тканей па-
ренхимы почки. Послеоперационный период протекал 
без осложнений. Пациент был выписан через 48 часов 
после проведения вмешательства под динамическое на-
блюдение онкоуролога.  

Операционный материал поступил в патоморфо-
логическую лабораторию ООО «ЮНИМ». Макроско-
пическое исследование: материал прислан в двух 
флаконах. В первом флаконе с маркировкой «киста с 
жировой клетчаткой единым блоком» находится пла-
стинчатая ткань коричневато-серого цвета размерами 
80х45 мм с прилежащей жировой клетчаткой. Во вто-
ром флаконе с маркировкой «опухоль основания кисты 
левой почки» – фрагмент почки размерами 32х25х19 
мм, коричневого цвета, на поверхности которого опре-
деляется стенка вскрытой кисты размерами 22х18х3 
мм, с гладкой коричневатой поверхностью (рис.  3А). К 
ее основанию прилежит округлый узел размерами 
14х11х10 мм с папиллярной поверхностью сероватого 
цвета, на разрезе инкапсулированное образование наи-
большим диаметром 7 мм, солидного светло-коричне-
вого цвета с вкраплениями серого и бурого (рис. 3Б).  

Выполнена оценка гистологических препаратов, 
окрашенных гематоксилином и эозином (рис. 4). Мате-
риал №1 представлен фрагментами кистозного образо-
вания почки, эпителиальная выстилка которого 
представлена преимущественно одним слоем низких ку-

Параметры 
Parameters

Кистозная опухоль 
Cystic tumor

Прилежащая солидная опухоль 
Adjacent solid tumor

PAX8 (клон polyclonal, Cell Marque) 
PAX8 (clone polyclonal, Cell Marque) 

+ (диффузная ядерная) 
+ (diffuse nuclear) 

+ (диффузная ядерная) 
+ (diffuse nuclear)

СК7 (клон OV-TL 12/30, Cell Marque) 
СК7 (clone OV-TL 12/30, Cell Marque)

+ (диффузная  
мембранно-цитоплазматическая) 

+ (diffuse membranous and cytoplasmic)

+ (мембранно-цитоплазматическая в 
единичных клетках) 

+ (membranous and cytoplasmic  
in single cells) 

CD117 (клон EP10, BIOCARE) 
CD117 (clone EP10, BIOCARE) 

+ (диффузная мембранная) 
+ (diffuse membranous) 

+ (очаговая мембранная в строме) 
+ (focal membranous in the stroma) 

Estrogen receptor (клон 6F11, Leica) 
Estrogen receptor (clone 6F11, Leica) 

+ (очаговая ядерная) 
+ (focal nuclear) 

+ (очаговая ядерная) 
+ (focal nuclear)

Progesteron receptor (клон 1E2, Roshe) 
Progesteron receptor (clone 1E2, Roshe) 

+ (очаговая ядерная) 
+ (focal nuclear) 

+ (очаговая ядерная) 
+ (focal nuclear)

WT1 (клон WT49, Leica) 
WT1 (clone WT49, Leica) 

отсутствует 
absent 

отсутствует 
absent

CaIX (клон TH22, Leica Biosystems) 
CaIX (clone TH22, Leica Biosystems) 

отсутствует 
absent

отсутствует 
absent

Calretinin (клон CAL6, Leica) 
Calretinin (clone CAL6, Leica)

отсутствует 
absent

+ (очаговая ядерная и  
цитоплазматическая в строме) 

+ (focal nuclear and cytoplasmic in  
the stroma) 

Vimentin (клон V9, Leica) 
Vimentin (clone V9, Leica)

+ (диффузная цитоплазматическая в 
строме) 

+ (diffuse cytoplasmic in the stroma) 

+ (диффузная цитоплазматическая в 
строме) 

+ (diffuse cytoplasmic in the stroma) 

AMACR/P504S (клон 13H4, Cell Marque) 
AMACR/P504S (clone 13H4, Cell Marque) 

отсутствует 
absent

отсутствует 
absent

Таблица 1. Результат иммуногистохимического исследования 
Table 1. The result of immunohistochemical examination 

Рис. 3. Пациент Х. Макропрепараты: А – стенка кисты. Б – опухоль основания 
кисты 
Fig.  3. Patient X.  Specimens: А – cyst wall. Б – tumor at the base of the cyst 
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бических клеток с обильной эозинофильной цитоплаз-
мой; встречается очаговая многорядность. Ядра сред-
него размера с различимыми ядрышками на увеличении 
х400. Материал №2 – паренхима почки с ростом кистоз-
ного образования, стенка которого выстлана преимуще-
ственно кубическими клетками со слабо эозинофильной 
цитоплазмой и со слабо полиморфными ядрами с замет-
ным ядрышком на увеличении х400. Очагово фор- 
мируются ветвящиеся сосочковые и листовидные струк- 
туры с выраженной миксоидизацией стромы, выстлан-
ные более крупными кубическими и вытянутыми клет-
ками со схожими цитологическими характеристиками 
(рис. 4А, Б). В стенку кисты вдается опухоль, имеющая 
четкую границу с паренхимой почки, без инвазии в при-
лежащую жировую ткань, представленная гнездами, со-
лидными пластами и разнокалиберными кистозными 
структурами, лежащими в резко отечной строме (рис. 4В). 
Опухолевые клетки относительно мономорфные, гипер-
хромные, с заметными ядрышками на увеличении х400, 
с эозинофильной цитоплазмой, единичными митозами. 
Хирургический край свободен от опухоли. 

С целью уточнения гистологического типа опу-
холи было выполнено иммуногистохимическое иссле-
дование (рис. 4Г-Е), (табл. 1).  

Таким образом, морфологическая картина и им-
мунофенотип соответствуют сочетанию смешанной 
эпителиальной и стромальной опухоли и онкоцитомы 
почки. Хирургический край свободен от опухоли. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 

 
СЭИСО наряду с кистозной нефромой взрослых, 

впервые описанные M. Michal и M. Syrucek в 1998 г. 

[13], являются редкими почечными новообразова-
ниями, составляющими менее 1% всех опухолей почек 
[14], и объединены в один тип опухолей, именуемых 
смешанными эпителиальными и стромальными опухо-
лями в классификации новообразований почек Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) 2022 года 
[1]. 

Данные опухоли встречаются преимущественно у 
женщин [14, 15]. Так, в крупном исследовании A. Caliò 
и соавт. из 53 случаев СЭИСО соотношение женщин и 
мужчин составило 6,6:1 [15]. 

Гистогенез данных опухолей точно не известен, 
однако считается, что остатки мюллеровых протоков 
могут подвергаться неопластической трансформации 
[16]. Одна из патогенетических теорий заключается в 
том, что перидуктальная мезенхима плода вокруг эпи-
телиального компонента в мозговом веществе почки 
становится чувствительной к стимуляции женскими 
гормонами и подвергается пролиферации [17].  Ввиду 
того, что данные опухоли часто встречаются у женщин 
с гормональным дисбалансом или получавших гормо-
нальную терапию и у мужчин с длительным воздей-
ствием половых стероидов, предполагается, что может 
существовать связь между стероидными гормонами и 
возникновением смешанных эпителиальных и стро-
мальных опухолей [1, 14, 17-19]. В то же время, ряд ис-
следований опровергают данную связь [20, 21]. 

Кистозная нефрома взрослых и СЭИСО характе-
ризуются сходными клиническими, морфологиче-
скими и иммунофенотипическими признаками, а 
также демонстрируют сходные профили экспрессии 
матричной РНК (мРНК), которые отличаются от дру-
гих опухолей почки [16, 22]. Отмечено также   

Рис.  4.  Пациент Х.  Результат гистологического исследования: А, Б – стенка кисты с сосочковыми структурами, окраска H&E (А – х100, Б – х200); В – опухоль, приле-
жащая к кистозной структуре, окраска H&E, х200; Г – диффузное ядерное окрашивание PAX8 в обеих опухолях, х200; Д – диффузное цитоплазматическое  
окрашивание CK7 эпителиальной выстилки кистозного образования, х200; Е – очаговое ядерное окрашивание ER элементов стромы кистозного образования, х200 
Fig.  4. Patient X. The result of histological examination: А, Б – cyst wall with papillary structures, H&E stain (А – x100, Б – x200); В – tumor adjacent to the cystic structure, 
H&E stain, x200; Г – diffuse nuclear staining of PAX8 in both tumors, x200; Д – diffuse cytoplasmic staining of CK7 of epithelial lining of the cyst, x200; Е – focal nuclear 
staining of ER of cyst stroma elements, x200 



отсутствие аномалии хромосом 8, 11 и 17 в отличие от 
врожденной клеточной мезобластной нефромы [23]. В 
исследовании T. Vanecek и соавт.  во всех 29 случаях 
СЭИСО и кистозной нефромы взрослых не была обна-
ружена мутация DICER1, подтверждая мнение о том, что 
они не связаны с кистозной нефромой у детей [12], значи-
тельная часть которых несет мутации этого гена [24, 25]. 

Чаще всего данные опухоли являются случайной 
находкой [1, 26], однако, их рост может характеризо-
ваться типичными клиническими проявлениями для 
всех типов опухолей почки, такими как боли в по-
ясничной области, боли в животе, макро- и микрогема-
турия и пр. [14, 17, 21, 27].  

По данным инструментальных методов визуали-
зации СЭИСО представлена хорошо очерченным мно-
гополостным кистозным образованием с тонкими или 
толстыми перегородками, с наличием солидного ком-
понента и обычно характеризуется как киста категории 
III или IV по Bosniak [1, 20]. Также сообщалось о солид-
ной структуре опухоли [28]. Двусторонние и множе-
ственные случаи встречаются редко [29]. В ряде работ 
отмечено, что солидные участки опухоли, состоящие из 
стромальных веретенообразных клеток, по данным 
магнитно-резонансной томографии характери- 
зовались как Т2-гипоинтенсивные, а участки с отеч-
ными изменениями – как Т2-гиперинтенсивные; по 
данным компьютерной томографии солидные участки 
опухоли демонстрировали гиператтенуацию [28, 30, 31]. 
В то же время, подобная картина может наблюдаться и 
в случае ПКР и АМЛ, в том числе АМЛ с эпителиаль-
ными кистами [32]. В целом, инструментальные методы 
визуализации не способны достоверно дифференциро-
вать СЭИСО с другими кистозными образованиями 
почки, в том числе, с кистозным ПКР [33].  

Макроскопически СЭИСО характеризуются соче-
танием солидных и кистозных участков строения в раз-
личных пропорциях [15, 17], при этом кистозные 
нефромы взрослых являются полностью кистозными, 
в то время как СЭИСО содержат переменный солид-
ный компонент [16, 19, 22, 34]. Кисты разного размера 
и формы, с гладкой и блестящей оболочкой, содержат 
серозную жидкость [16]. Размер СЭИСО сильно варь-
ирует со средним показателем от 4 до 7 см по данным 
различных источников [15, 16, 20, 21, 26, 35, 36]. Со-
общается, что некоторые опухоли могут вызывать ком-
прессию чашечно-лоханочной системы [21], но истин- 
ная жировая инфильтрация синуса встречается редко 
[27]. Также описан случай СЭИСО с поражением ниж-
ней полой вены без гистологических признаков злока-
чественности [37]. 

Микроскопически СЭИСО по определению пред-
ставляют собой двухфазные новообразования, состоя-
щие из эпителиальных кист, выстланных доброка- 
чественным эпителием (обычно почечно-клеточного 
типа) и пролиферацией цитологически доброкаче-

ственных веретеновидных клеток [1]. Строма варь-
ирует от гипоклеточной до гиперклеточной и представ- 
лена фиброзными, лейомиоподобными участками; 
часто присутствует строма яичникового типа, которая 
может подвергаться вторичной лютеинизации. Вокруг 
эпителиального компонента может наблюдаться кон-
денсация стромы, а также возникать миксоидные изме-
нения [13, 15-17, 19, 22, 35, 38-40]. Эпителий, высти- 
лающий кистозные полости и тубулярные простран-
ства, представлен одним слоем плоских, кубических, 
шиповидных, столбчатых клеток с эозинофильной, ам-
фофильной или вакуолизированной цитоплазмой, 
светлыми клетками или реснитчатыми клетками; эпи-
телий может иметь мюллеровы черты. В редких случаях 
эпителий может быть пилорическим, кишечным, уро-
телиальным и цервикальным [1, 22, 40-42]. Атипия 
обычно минимальна как в эпителиальном, так и в стро-
мальном компоненте. Гладкие мышцы, липоматозная 
метаплазия, митозы, некрозы и кровоизлияния яв-
ляются редкими находками. Сообщалось о небольших 
кистах, содержащих эозинофильный материал, напо-
минающий фолликулы щитовидной железы, со слож-
ными ветвящимися канальцами, участками филлоид- 
ного строения и папиллярными структурами [15, 16]. 
При этом высокое соотношение стромы к эпителию, 
выраженная строма яичникового типа, меньший раз-
мер кист с наличием филлоидных структур и лютеини-
зацией стромы характерны для СЭИСО, в то время как 
крупные кисты с тонкими перегородками и низким 
стромально-эпителиальным соотношением характерны 
для кистозных нефром взрослых [16]. 

Иммуногистохимически в стромальном компо-
ненте СЭИСО отмечается экспрессия маркеров гладкой 
мускулатуры (SMA и desmin), рецепторов к эстрогену 
(ER) и  к прогестерону (PR), в строме яичникового 
типа – экспрессия CD10, в то время как экспрессия ме-
ланоцитарных маркеров (HMB-45 и MART1) отсут-
ствует [13, 15-17, 19, 22, 35, 38, 39]. Также отмечено, что 
в строме яичникового типа отмечается экспрессия ин-
гибина, кальретинина и Forkhead Box L2 (FOXL2) [43]. 
Для эпителиального компонента характерна экспрес-
сия цитокератинов, Paired Box 2 (PAX2) и Paired Box 8 
(PAX8), а также вариабельно ER и PR [26, 35, 44]. В 57% 
случаев была обнаружена коэкспрессия GATA Binding 
Protein 3 (GATA3) и PAX8 [15].   

В то время как в большинстве случаев данные опу-
холи ведут себя доброкачественно, сообщалось об 
очень редких злокачественных новообразованиях, 
чаще в виде сарком, возникающих из стромы опухоли 
[3-12]. Сообщается также о двух случаях рецидива [4], 
связанных с первичной неполной хирургической резек-
цией в одном случае и со злокачественной трансфор-
мацией в другом. 

Помимо кистозной нефромы взрослых, СЭИСО 
следует дифференцировать от других доброкачествен-
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ных и злокачественных новообразований, таких как 
кистозная форма светлоклеточного ПКР, саркоматоид-
ный ПКР, мультилокулярная кистозная опухоль почки 
с низким злокачественным потенциалом, папиллярный 
ПКР с выраженной веретеноклеточной стромой, АМЛ 
с эпителиальной кистой, метанефральная аденофиб-
рома и др. [1, 2]. Так, в отличие от ПКР, эпителиальный 
компонент СЭИСО редко образует клеточные скопле-
ния, а стромальный компонент характеризуется отсут-
ствием клеточного плеоморфизма, атипии, некроза и 
митотических фигур, которые типичны для саркомато-
идного ПКР. Для ПКР, равно как и для мультилокуляр-
ной кистозной опухоли почки с низким злокачествен- 
ным потенциалом, характерна экспрессия карбоангид-
разы IX (CaIX) и CD10 [45], в то время как в эпители-
альном компоненте СЭИСО экспрессия данных 
маркеров, как правило, отсутствует.  

Папиллярный ПКР с выраженной веретенокле-
точной стромой демонстрирует экспрессию α-метила-
цил-КоА-рацемазы (AMACR) в эпителиальном 
компоненте и отсутствие экспрессии ER и PR, в отли-
чие от СЭИСО [46]. 

СЭИСО и АМЛ с эпителиальными кистами мор-
фологически схожи, и в обеих опухолях клетки стромы 
иммунореактивны в отношении SMA, desmin, ER, PR и 
CD10. Однако, для АМЛ характерна экспрессия мела-
ноцитарных маркеров HMB45 и Melan A, которая от-
сутствует в СЭИСО [47]. 

Метанефральная аденофиброма – редкая двухфаз-
ная опухоль почки – чаще встречается у детей и моло-
дых людей и обычно не имеет кистозного компонента, 
а стромальный компонент чаще иммунореактивен в от-
ношении Wilms' tumor 1 (WT1) и CD34 и иммунонега-
тивен в отношении SMA и desmin [48]. 

Крайне редко эндометриоз с поражением почки 
может имитировать почечные новообразования, в том 
числе СЭИСО [49]. Микроскопическая картина почеч-
ного эндометриоза аналогична той, которая наблюда-
ется в других органах, и представлена неактивными 
или пролиферирующими железами эндометрия, окру-
женными стромой эндометрия, которая отличается от 

стромы при СЭИСО. При эндометриозе могут опреде-
ляться участки кистозных изменений и скопления пе-
нистых и гемосидериновых макрофагов, указывающих 
на старые кровоизлияния. Иногда могут быть выра-
жены гладкие мышцы или фиброзная реакция. Имму-
ногистохимически при эндометриозе наблюдается 
положительная реакция с CK7, ER, PR, PAX8, Cancer 
Antigen 125 (CA125) и vimentin в железистых эпители-
альных клетках, а в строме – реакция с vimentin, ER, PR 
и CD10. 

Как правило, оперативное лечение заключается в 
выполнении радикальной нефрэктомии или резекции 
почки. При этом, нефронсберегающая тактика является 
предпочтительной в случаях, когда это технически воз-
можно, поскольку почти все кистозные новообразова-
ния имеют хороший прогноз [2]. Однако, принимая во 
внимание, что зачастую СЭИСО вовлекают мозговое 
вещество почки и почечную лоханку, а также могут 
иметь крупный размер, органосохраняющая операция 
не всегда возможна [20]. В нашем случае, обе опухоли 
располагались в нижнем сегменте левой почки субкор-
тикально, что позволило выполнить их резекцию с со-
хранением почки. 

 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Представлен уникальный случай сочетания 
СЭИСО и онкоцитомы почки. Анализ доступной оте-
чественной и зарубежной литературы позволяет нам 
констатировать, что представленный нами случай, ве-
роятно, является первым опубликованным случаем со-
четания СЭИСО и онкоцитомы почки. Редкая 
встречаемость СЭИСО и схожесть ее с другими ки-
стозными новообразованиями почки обусловливает 
трудности интерпретации результатов инструменталь-
ных методов визуализации, что может привести к ги-
пердиагностике злокачественных новообразований и, 
соответственно, более агрессивной хирургической так-
тике. 
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