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Злокачественные опухоли почек составляют 6 % всех опухолей детского возраста и требуют тщательной дифференциальной 

диагностики с другими заболеваниями. В данной статье обсуждается вопрос дифференциальной диагностики нефробластомы 

и туберкулеза почки. 
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Malignant kidney tumors make up 6 % of all childhood tumors and require careful differential diagnosis with other diseases. This article 

discusses the differential diagnosis of nephroblastoma and kidney tuberculosis.
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Введение
Нефробластома (НБ) – одна из наиболее часто 

встречающихся опухолей почек в детском возрасте 

[1]. НБ требует тщательной дифференциальной диа-

гностики, в том числе с туберкулезом (ТВС) почек. 

Туберкулезное поражение мочеполовой системы, как 

правило, является вторичным [2]. ТВС почки состав-

ляет более трети всех внелегочных форм заболева-

ния и часто маскируется под другие патологические 

состояния. Заболевание характеризуется скрытым 

клиническим течением. Симптомы часто не имеют 

специфичности и на первых этапах крайне скудны. 

Как и при всех злокачественных опухолях, диагно-

стика НБ основана на морфологическом заключении 

[3]. Но существуют ситуации, когда оперативное вме-

шательство, выполняемое для гистологической вери-

фикации, связано с определенными рисками. 

В данной статье описан случай дифференциальной 

диагностики опухоли почки от ТВС почки и резуль-

тат положительного взаимодействия профильного 

отделения региональной клиники с федеральным 

центром. 

Описание клинического случая
Из анамнеза известно, что ребенок болен с 3-месяч-

ного возраста, когда мать заметила увеличение живота 

в объеме, в связи с чем было выполнено абдоминальное уль-

тразвуковое исследование (УЗИ). Выявлено образование 

правой почки, вследствие чего ребенок был госпитализи-

рован в отделение хирургии. Состояние при поступлении 

тяжелое. Ребенок беспокойный, дыхание затрудненное. 

Обращало на себя внимание увеличение живота в объеме. 

При проведении УЗИ в нижней трети паренхимы правой 

почки визуализировалось округлое с четким контуром, 

однородной структуры образование размерами 56 × 

44 × 50 мм с хорошей васкуляризацией. Исследование 

онкомаркеров выявило повышение нейронспецифической 

енолазы до 66,5 нг/мл (норма – до 17 нг/мл), лактат-

дегидрогеназа и щелочная фосфатаза в пределах нормы. 

Консультирован онкологом, предварительно выставлен 

диагноз: образование правой почки (НБ?). Рекомендо-

вано выполнение компьютерной томографии (КТ) орга-

нов грудной клетки (ОГК) и органов брюшной полости 

(ОБП) с последующей гистологической верификацией 

диагноза. Однако от дальнейшего дообследования роди-

тели ребенка отказались и самостоятельно обратились 

в клинику за пределами республики. Вновь было выпол-

нено УЗИ ОБП, где подтверждено наличие образования 

в правой почке. КТ ОГК выявила признаки диссемини-

рованной инфильтрации легочной ткани вирусной эти-

ологии. Установлен диагноз: двусторонняя пневмония, 

объемное образование правой почки. Был консультиро-

ван фтизиатром, получен отрицательный результат 

диаскинтеста. ТВС исключен. По настоянию матери 

ребенок был выписан для продолжения лечения по месту 

жительства. 

В возрасте 4 месяцев повторно госпитализирован 

в отделение хирургии ДРКБ им. Н.М. Кураева. Состоя-

ние ребенка с отрицательной динамикой, отмечалась 

лихорадка до фебрильных цифр, выраженная одышка. 

Вновь выполнено УЗИ ОБП, по результатам которого 

размеры образования правой почки сократились на 80 % 

без проведения какой-либо специфической терапии. При 

проведении КТ-исследования ОБП выявлено образование 

округлой формы, размером 28 мм, с нечеткими контура-

ми, гомогенной структуры, исходящее из нижнего сегмен-

та правой почки с переходом на средний сегмент (рис. 1). 

КТ ОГК: признаки правосторонней полисегментарной 

деструктивной пневмонии с локализацией процесса 

в верхней и средней долях легкого, диффузной очаговой дис-

семинации в легких (рис. 2). Изменения в легких и правой 

почке требовали дифференциальной диагностики с ТВС. 

Рис. 2. Мультиспиральная КТ ОГК: а – фронтальная проекция, 

б – аксиальная проекция

Fig. 2. Multispiral CT scan of the chest: a – frontal projection, б – axial 

projection

а б

Рис. 1. Мультиспиральная КТ ОБП: а – фронтальная проекция, 

б – аксиальная проекция

Fig. 1. Multispiral CT scan of abdominal organs: a – frontal projection, 

б – axial projection

а б
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Учитывая выявленные изменения при КТ-исследова-

нии, повторно консультирован фтизиатром. ТВС вновь 

был исключен. 

В связи со сложностью случая, отсутствием убе-

дительных данных за онкологический процесс, тен-

денцией к уменьшению размеров образования правой 

почки, выполнен пересмотр КТ-исследования в рефе-

ренс-центре (НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева). 

Данные визуализации свидетельствуют о картине 

милиарного ТВС легких. Выявлены крупные инфиль-

траты в правом легком с полостями деструкции. Очаг 

в правой почке – наиболее вероятнее инфекционного 

генеза (TBC). 

При детальном сборе анамнеза выяснилось, что отец 

ребенка ранее болел ТВС легких и в настоящее время 

получает терапию в специализированном центре по 

поводу рецидива заболевания. В родильном доме привив-

ка БЦЖ ребенку не выполнена в связи с отказом матери, 

она же после родов отказалась от проведения флюоро-

графического обследования. Сведений о том, что ребенок 

находился в контакте с отцом, больным ТВС, не было. 

Информация от врачей была скрыта.

Учитывая вышеизложенное, ребенок обследован на 

наличие ТВС. Методом полимеразной цепной реакции 

обнаружены микобактерии ТВС в мокроте. По резуль-

татам исследования ликвора установлен менингит 

туберкулезной этиологии. Таким образом, имеет место 

генерализованный ТВС с вовлечением правой почки, цен-

тральной нервной системы. Злокачественное новообра-

зование почки было исключено.

По согласованию с фтизиатром начата специфиче-

ская терапия противотуберкулезными препаратами. 

На фоне терапии отмечено сокращение образования 

в правой почке до 28 × 16 × 19 мм. Затем ребенок был 

направлен в специализированный стационар по месту 

жительства для продолжения лечения. 

Заключение
Учитывая опасность биопсии почки при ТВС, 

которая может осложниться диссеминацией процес-

са, была выбрана иная тактика: референс имеющейся 

визуализации и консервативные методы терапии. 

На примере данного клинического случая проде-

монстрирована важность проведения медицинских 

заочных консультаций и сотрудничества с федераль-

ным центром. Данное взаимодействие позволяет 

поднять диагностику на качественно новый уровень 

и избежать ряда ошибок в постановке диагноза.
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