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Fig. 1 A, B. Contrast-enhanced computer tomography (CECT) of the affected kidney (2022).  
Fig. 2 A, B. Intraoperative images of the affected kidney (2025). Explanations are provided in the text. 

Рис. 1 A, B. МСКТ с КУ пораженной почки (2025). Рис. 2 A, B. интраоперационная картина пораженной почки (2025), пояснения в тексте.
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Introduction
More than 500,000 new cases of  renal cell carcinoma (RCC) are diagnosed annually worldwide, making RCC a 

major socially significant oncological disease [1,2]. Emphysematous pyelonephritis (EP) is a severe and rare necrotizing 
infection of  the renal parenchyma, with a mortality rate ranging from 11% to 42% [3,4]. The coexistence of  EP and 
RCC leading to the end-stage CKD is extremely rare.

Clinical case
A 66-year-old patient with a history of  cT2bN0M0 left kidney diagnosed at the age of  58 and left untreated was 

admitted to the intensive care unit with unstable hemodynamics, macrohematuria, and a severe sepsis accompanied by 
manifestations of  multiple organ failure. Laboratory investigations revealed hyperazotemia (creatinine 824 μmol/L, 
urea 34.6 mmol/L) and a pronounced systemic inflammatory reaction (procalcitonin >100 ng/mL, C-reactive protein 
>300 mg/L). Urine culture grew multidrug-resistant Escherichia coli.

Instrumental examination revealed a large cystic-solid mass in the left kidney (highlighted in blue) measuring 
more than 160 mm, a gas-forming infection involving the renal pelvis, calyceal system, and renal parenchyma. Gas-
containing cavities are indicated by arrows. Enlarged retroperitoneal lymph nodes and post-infarction hypovascular 
foci within the renal parenchyma were also observed (Fig. 1 A, B).

A left-sided nephrectomy was performed. Intraoperatively, multiple foci of  renal parenchymal destructions with 
abundant creamy purulent (marked in yellow) and gas release were identified. Gas was also detected within the lumen 
of  the renal vein (indicated by arrows), suggesting extension of  the gas-forming infection into the venous system 
(Fig. 2 A, B). Despite the comprehensive treatment, the renal function of  the solitary right kidney failed to recover, 
resulting in stage 5 CKD and the need for renal replacement therapy (hemodialysis). The patient died 1.5 months 
later from cardiovascular complications.

Conclusion
The article presents a rare clinical observation of  massive tumor disintegration in the left kidney complicated 

by a gas-forming infectious process involving the renal venous system. The disease course was further complicated 
by severe and multiple organ failure, ultimately leading to stage 5 CKD requiring renal replacement therapy despite 
comprehensive treatment.

Written informed consent for the publication of personal data and images was obtained from the patient.
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Введение
В мире ежегодно выявляется более 500 тысяч новых случаев почечно-клеточного рака (ПКР), что относит 

данную нозологию к числу социально значимых онкологических заболеваний [1, 2]. Эмфизематозный пи-
елонефрит (ЭП) является тяжелой и редкой некротической формой инфекции паренхимы почки, уровень 
смертности от которой составляет от 11% до 42% [3, 4]. ЭП в сочетании с ПКР с исходом в терминальную 
форму ХБП встречается крайне редко.

Клиническое наблюдение
Пациент, 66 лет, в анамнезе с 58 лет рак левой почки cT2bN0M0 без специфического лечения, госпита-

лизирован в отделение интенсивной терапии с нестабильной гемодинамикой и макрогематурией в тяжёлом 
септическом состоянии с проявлениями полиорганной недостаточности. Лабораторно была отмечена 
картина гиперазотемии (креатинин 824 мкмоль/л, мочевина 34,6 ммоль/л) и выраженной системной вос-
палительной реакции (прокальцитонин >100 нг/мл, С-реактивный белок >300 мг/л), посев мочи выявил 
Escherichia coli, полирезистентную к антибиотикам.

При инструментальном исследовании было выявлено крупное кистозно-солидное образование левой 
почки (выделено синим цветом) размером более 160 мм с признаками некроза и наличием газообразующей 
инфекции в чашечно-лоханочной системе и паренхиме почки (полости с газом указаны стрелками), при 
этом отмечались увеличенные забрюшинные лимфоузлы и постинфарктные гиповаскулярные очаги в па-
ренхиме почки, продемонстрировано на Рисунке 1 А, В.

Была выполнена нефрэктомия слева, интраоперационно были выявлены множественные очаги распада 
паренхимы почки с обильным сливкообразным отделяемым (отмечено желтым) и выделением газа, кото-
рый также был обнаружен в просвете почечной вены (указаны стрелками), что свидетельствовало о газовой 
инфекции с вовлечением венозного русла, продемонстрировано на Рисунке 2 А, В. Несмотря на комплекс 
проводимого лечения, функция единственной правой почки не восстановилась, что привело 5 стадии ХБП 
и проведению ЗПТ (гемодиализ). Через 1,5 месяца пациент умер от сердечно-сосудистых осложнений.

Заключение
Представлено редкое клиническое наблюдение массивного распада опухоли левой почки с присоеди-

нением инфекционного процесса с газообразующей средой и вовлечением почечного венозного русла, 
осложненного развитием септического состояния и полиорганной недостаточностью, которое, несмотря 
на проведенное лечение, привело к развитию 5 стадии ХБП, что потребовало проведения постоянной за-
местительной почечной терапии.

Получено информированное согласие пациента на публикацию клинической информации и изображений.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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