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Метастатические опухоли полости рта 
встречаются редко. Почечно-клеточный рак 
(ПКР) метастазирует в органы головы и шеи 
в 12–16% случаев. Метастазы ПКР в язык 
редкое наблюдение. В мировой литературе 
описано 63 случая метастазирования рака 
почки в язык. Мы приводим клиническое 
наблюдение метастазирования ПКР в кожу 
нижнего века (как начальное проявления 
заболевания) и в язык (через 11 мес после 
постановки диагноза рак почки) у одного па-
циента с распространенными метастазами, 
включая метастазы в легкие, надпочечник, 
головной мозг. В статье приводим обзор ли-
тературы по данной теме.
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Введение

Метастатические опухоли полости рта встре-
чаются крайне редко. По данным литературы, 
наиболее распространенными первичными опу-
холями, способными метастазировать в полость 
рта, являются новообразования легких, бронхов, 
плевры, пищевода, молочной железы, щитовид-
ной железы, толстой кишки, меланомы кожи [1]. 
Zegarelli и соавт. проведя 6881 аутопсий паци-
ентов со злокачественными новообразованиями, 
описали только 12 случаев метастазирования в 
язык: 4 случая — это метастазы меланомы кожи, 
1 — меланомы шейки матки, 1 — метастаз рака 
толстой кишки, по 2 случая — рака легких и 
молочной железы, по 1 случаю рака поджелу-
дочной железы и пищевода. Таким образом, 
процент метастатического поражения языка со-
ставляет 0,17% [2].

Метастазирование рака почки в язык — ред-
кое наблюдение. По данным, Danic P. и соавт., в 
период с 1911 по 2017 г. в мировой литературе 
описано 52 случая метастазирования рака поч-
ки в язык [3]. Nisi M. и соавт. приводят анализ 
данных 132 случаев метастазирования рака поч-

ки в полость рта, из них — 54 (41%) в язык, 
33 (25%) — в нижнюю челюсть, 22 (17%) — в 
десну, 15(11%) в верхнюю челюсть, 6 (4%) в 
губу, 1 (1%) случай в мягкое небо, и 1 (1%) в 
слизистую щеки [4].

Мы представляем собственное наблюдение 
метастазирования рака почки в язык и кожу 
нижнего века у одного пациента.

Пациент Ш., 78 лет, направлен на консульта-
цию к онкологу (ГБУЗ Областной онкологиче-
ский диспансер г. Иркутска) с образованием на 
кончике языка в ноябре 2021 г. Больной заметил 
опухоль за месяц до обращения к онкологу, при 
этом отмечает её значительное увеличение в раз-
мерах в течении месяца.

При осмотре на спинке передних двух третий 
языка и на боковых поверхностях языка име-
ются множественные экзофитные листообраз-
ные образования серо-красноватого цвета, мак-
симальным размером (на кончике языка) 5 см 
(рис. № 3). Выполнена биопсия образования. 
По патогистологическому заключению (ПГЗ) с 
проведением иммуногистохимии (ИГХ): гисто-
структура и фенотип соответствует метастазу 
почечно-клеточного рака (ПКР) (в клетках опу-
холи обнаружили экспрессию PAX-8, Vimentin, 
Cyt AE1/ AE3, Ki-67) (рис. 1).

Из анамнеза известно, что ранее пациенту по 
месту жительства выполнили экцизионную би-
опсию образования кожи нижнего века, которое 
при гистологическом исследовании также соот-
ветствовало метастазу ПКР. Дальнейшее обследо-
вание пациент проходил в ООД. По результатам 
мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) брюшной полости и забрюшинного 
пространства обнаружены две опухоли нижней 
трети левой почки 31×31 мм и 24×13 мм с ин-
тенсивным накоплением контрастного вещества, 
образование левого надпочечника 16×14 мм, 
аневризма брюшной аорты с распространением 
на общую подвздошную артерию справа. По ре-
зультатам МСКТ грудной клетки — множествен-
ные периферические образования легких от 3 мм 
до 11×6 мм, кальцинаты бронхопульмональных 
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Рис. 1. Метастаз светлоклеточного почечно-клеточного рака в язык.
А, Б — гистологический препарат. Окраска гематоксилин и эозин. Ок. 10, об. 20; В — иммуногистохимический препарат. 

Мультицитокератины (МСК). Ок. 10, об. 10; Г — иммуногистохимический препарат. Цитоплазматическая экспрессия Vimentin. Ок. 10, 
об. 10; Д — иммуногистохимический препарат. Ядерная экспрессия PAX-8. Ок. 10, об. 10; Е — иммуногистохимический препарат. Ki-67. 

Ок. 10, об. 10.

Рис. 2. А — магнитно-резонансная томография головного мозга (объемное васкуляризированное образование нижнего века левого 
глаза 24×18×23 мм); Б — МСКТ грудной клетки (множественные периферические образования легких от 3 мм до 11×6 мм); В — 

МСКТ брюшной полости и забрюшинного пространства (две опухоли левой почки 31×31 мм и 24×13 мм); Г — МСКТ головного мозга 
(множественные очаговые образования головного мозга, наружная и внутренняя гидроцефалия)
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лимфоузлов слева. По результатам МСКТ голов-
ного мозга обнаружены множественные образо-
вания головного мозга, наружная и внутренняя 
гидроцефалия (рис. 2).

Таким образом, на основании жалоб, анам-
неза, данных объективного осмотра и данных 
лабораторно-инструментальных методов иссле-
дований установлен диагноз рак (почечно-кле-
точный рак, светлоклеточный вариант) левой 
почки сТ1аN0М1 с метастазами в легкие, кожу 
нижнего века слева, язык, головной мозг, 4 ста-
дия. Группа прогноза IMDC — промежуточный. 
От предложенной циторедуктивной нефрэкто-
мии пациент отказался. Выполнена тонкоиголь-
ная аспирационная биопсия опухоли левой поч-
ки под контролем ультразвукового исследования. 
По цитологическому заключению: ПКР, светло-
клеточный вариант, G3. Решением консилиума 
пациенту было назначено следующее лечение: 
лекарственная терапия — таблетки пазопаниб 
800 мг/сут внутрь ежедневно. Циклом 30 дней.

При контрольном осмотре через месяц у па-
циента наблюдается положительная динамика: 
значительное уменьшение образований на языке 
(рис. 3).

Обсуждение клинического случая  
и обзор литературы

Почечно-клеточный рак является наиболее 
распространённой формой злокачественных об-
разований почек, на его долю приходится около 
90% случаев. Он обладает большим метастати-
ческим потенциалом. Выделяют несколько ги-
стологических вариантов ПКР: светлоклеточный 
(на его долю приходится около 75% случаев), 
папиллярный (10–15%), хромофобный (около 
5%) и другие [4].

У 20–25% больных ПКР обнаруживаются от-
даленные метастазы при первичном обследова-
нии [5].

Наиболее часто отдаленные метастазы ПКР 
выявляются в легких (50–75%), костях (20–30%), 

печени (18–40%) [3, 6, 7], региональных лимфа-
тических узлах (66%) [8], контрлатеральной поч-
ке и головном мозге (5–8%) [5]. Метастазы ПКР 
в органы головы и шеи обнаруживают примерно 
в 12–16% [3, 6, 7]. Солитарные метастазы рака 
почки (РП) в органы головы и шеи встречаются 
у 1% пациентов [3]. Описаны также метастазы 
рака почки в щитовидную и молочную железы; 
в придаточные пазухи и полость носа (около 50 
случаев в мировой литературе) [5, 7].

Кожные метастазы ПКР описывают в 3–4,6% 
случаев [9]. По литературным данным, за по-
следнее десятилетие представлено только 7 слу-
чаев метастазов ПКР в кожу века [10–16].

Многообразие вторичного поражения объ-
ясняется возможным гематогенным (через ар-
териальную и венозную системы) и лимфо-
генным путями. Поражая сосудистую систему 
почки, рак почки распространяется в систем-
ный кровоток через нижнюю полую вену, в ка-
меры сердца, легкие, аорту. Поэтому метастазы 
в голову и шею, по артериовенозному пути, ча-
сто сочетаются с метастазами в легкие [3, 4, 7, 
17]. При отсутствии легочных метастазов рас-
пространение опухолевого процесса возможно 
через паравертебральное венозное сплетение 
Бэтсона, распространяющееся от черепа до 
крестца. Это бесклапанная система обеспечи-
вает меньшее сопротивление распространению 
опухолевых эмболов в обход легких, особен-
но при повышении внутригрудного и внутри-
брюшного давления [7, 17]. Третьим путем ме-
тастазирования является лимфогенный — через 
забрюшинные лимфоузлы в грудной лимфати-
ческий проток.

Метастазы ПКР в язык крайне редки. Некото-
рые авторы предполагают, что меньшая частота 
метастатического поражения языка может быть 
связана с тем, что скелетные мышцы секрети-
руют несколько факторов, обладающих проти-
воопухолевыми эффектами, такие как TNF-a, 
TGF-b, интерферон, агонисты аденозиновых ре-
цепторов [18].

Рис. 3. Фото метастаза почечно-клеточного рака в язык до лечения (А), через месяц лечения пазопанибом (Б),  
через 5 мес лечения пазопанибом (В)
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Морфологическая картина ПКР имеет доста-
точно характерные особенности. Общими при-
знаками строения для всех морфологических 
вариантов являются относительно небольшая 
величина и гиперхромность ядер, и светлая неж-
ноячеистая цитоплазма (иногда оптически «пу-
стая»). Иммуногистохимический профиль кле-
ток характеризуется экспрессией PAX-8, CAIX, 
CD-10, RCC, Vimentin, S-100, а также эпители-
альными маркерами: AE1/ AE3, CAM 5.2, EMA 
[19].

После исчерпывающего литературного поис-
ка, мы обнаружили 63 описанных случая мета-
стазирования ПКР в язык, с 1911 по 2021 г. Ме-
тастазы ПКР в язык, как начальные проявления, 
описаны в 14 случаях (табл. 1).

В большинстве описанных случаев (51 (79%)) 
пациенты мужчины, средний возраст — 51,5 лет, 
в 13 случаях (21%) — женщины, средний воз-
раст 60 лет.

Поражение основания языка описано в 14 
исследованиях, дорсальной поверхности (спин-
ки) — в 20, боковой поверхности — в 13, кон-
чика языка — в 4, не описано в 12, и 1 случай 
метастаза в вентральную поверхность языка. 
Солитарные метастазы ПКР в язык описаны в 
5 случаях (табл. 2).

Среди проанализированных случаев сочетан-
ные метастазы наблюдались у 82% пациентов, 
из которых метастазы в легкие отмечались в 
большинстве случаев [в 43 случаях (67,2%)], 
в кости — в 17 случаях (26,5%), в головной 
мозг — в 8 случаях (12,5%), в лимфоузлы (сре-
достенные — 7, парааортальные — 4, шей-
ные — 3, подмышечные — 1), реже — в печень 
и кожу по 7 случаев (10,9%), надпочечники — 6 
(9,3%), контралатеральную почку и щитовидную 
железу — по 3 случая (4,6%), в мышцы — 4 
(6,25%), в сердце, поджелудочную железу, хори-
оидею и селезенку — по 1 случаю (1,5%).

Таблица 1. Случаи метастазов ПКР в язык, как начальных проявлений заболевания

Год Автор Возраст Пол Локализация метастаза  
в языке Другие отдаленные метастазы

1987 Kapoor VK [20] 70 М Не известно Не известно

1994 Ziyada WF [21] 59 М Основание языка Нет

1996 Aguirre A [22] 82 Ж Кончик языка Головной мозг

2008 Azam F [7] 78 М Справа, боковая поверхность Легкие, кости

2010 Yoshitomy I [23] 47 М Спинка Надпочечники, плевра, легкие

2010 Altınel D [24] 67 М Спинка Легкие

2012 Balliram S [25] 72 М Правый край Легкие

2013 Mazeron R [26] 66 М Спинка Нет

2013 Ray A [18] 65 М Передние 2/3 языка справа Легкие, парааортальные лимфоузлы, мышцы

2014 Khobragade KH [27] 63 М Спинка Легкие

2015 Altuntas O [28] 70 М Спинка Легкие, кости, средостенные лимфоузлы, по-
звоночник

2017 Raiss H [29] 55 М 2/3 переднего отдела Легкие, мышцы, подмышечные лимфоузлы

2018 Danic P [3] 51 М Основание языка Легкие, печень, лимфоузлы шеи

2020 Nisi M [4] 61 М Левый край языка Печень, парааортальные лимфоузлы, селезенка, 
кости, подкожные метастазы предплечья

Таблица 2. Солитарные метастазы почечно-клеточного рака в язык

Год Автор Возраст Пол Локализация метастаза 
в языке Лечение метастаза в язык Общее лечение

1994 Ziyada WF [21] 59 М Основание языка Эксцизионная биопсия Хирургическое, ЛТ, интер-
ферон

2002 Mekni A [30] 63 М – – Нефрэктомия

2007 Regalado del RR [31] 81 М – Хирургическое –

2013 Mazeron R [26] 66 М Дорсальная поверхность
Брахитерапия, лучевая 
терапия (ЛТ) (65Гр)+ хи-
рургическое

Нефрэктомия, сунитиниб

2014 Abbaszadeh- 
Bidokhty H [32] 80 М Спинка Хирургическое (иссечение) Нефрэктомия, сунитиниб, 

сорафениб
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Удаление метастазов в язык при диссемини-
рованном процессе носит паллиативный харак-
тер. Основной его целью является уменьшение 
симптомов и снижение риска осложнений, та-
ких как дисфагия, дискомфорт, болевой син-
дром и кровотечение, связанных с опухолевы-
ми массами на языке. Удаление солитарных 
метастазов существенно увеличивает выжива-
емость и улучшает качество жизни пациентов. 
В большинстве описанных случаев (31 из 64) 
лечение метастазов в язык хирургическое. Наи-
более часто выполнялось иссечения метастазов, 
реже — резекция языка (3 случая) [33–35], ча-
стичная глоссэктомия (в одном случае) [36], 
глоссэктомия/резекция с лимфодиссекцией (3 
случая) [3, 6, 37], в одном случае описана эм-
болизация левой язычной артерии при крово-
течении из метастаза в язык [38]. В несколь-
ких случаях хирургическое лечение сочеталось 
с лучевой терапией (ЛТ) [3, 7, 26, 39], в 2-х 
случаях применялась исключительно лучевая 
терапия [40, 41]. Inai Т и соавт. описали пол-
ный регресс опухоли после ЛТ в дозе 50Гр и 
химиотерапии [42]. Goel МС и соавт. отметили, 
что ЛТ является эффективным методом палли-
ативной терапии метастазов в язык, несмотря 
на общепризнанную радиорезистентность ПКР 
[43]. Химиотерапия и иммунотерапия дают на-
дежду на лечение и улучшение качества жизни 
пациентов. В наблюдении Shibayma T и соавт. 
полный регресс метастаза в язык отмечен спу-
стя 3 мес после приема интерферона-альфа, 
несмотря на прогрессирование опухолевого 
процесса других органов [44]. В нашем случае 
применили мультикиназный ингибитор — па-
зопаниб 800 мг/сут внутрь ежедневно. Поло-
жительный эффект виден уже через месяц (см. 
рис. 3).

Заключение

Случаи метастазирования ПКР в язык ред-
кое наблюдение. Метастатическое поражение 
языка свидетельствует о диссеминации опухо-
левого процесса и лечение метастазов в этом 
случае носит паллиативных характер. Основной 
целью лечения в этом случае является умень-
шение симптомов и снижение риска осложне-
ний, таких как дисфагия, дискомфорт, болевой 
синдром и кровотечение, связанных с опухоле-
выми массами на языке. Удаление солитарных 
метастазов существенно увеличивает выживае-
мость и улучшает качество жизни пациентов. 
Применение новых препаратов, в том числе 
ингибиторов тирозинкиназ, в лечении диссе-
минированного ПКР позволило добиться уве-
личения продолжительности жизни больных, а 
также увеличения медианы выживаемости без 

прогрессирования. В описанном клиническом 
наблюдении интерес для практикующих вра-
чей представляет редкость локализации мета-
статической опухоли и эффективность терапии 
ингибиторами тирозинкиназ.
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Metastatic tumors of the oral cavity are rare in occur-
rence. Renal cell carcinoma (RCC) metastasizes to the or-

gans of the head and neck in 12–16% of cases. RCC me-
tastases to the tongue are uncommon. A total of 63 cases 
of kidney cancer metastasizing to the tongue have been 
reported in the literature. We report a clinical case of RCC 
metastasis to the skin of the lower eyelid (as the initial 
manifestation of the disease) and to the tongue (11 months 
after kidney cancer diagnosis) in one patient with metastatic 
kidney cancer, including metastases to the lungs, adrenal 
gland, and brain. A review of relevant literature is presented 
in the current article.
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