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Первично-множественные злокаче-
ственные опухоли – это независимое воз-
никновение и развитие у одного больного 
двух или более злокачественных новооб-
разований [1; 2]. В связи с возможностью 
одновременного или последовательного 
возникновения множественных опухо-
лей различают синхронные множествен-
ные опухоли – выявленные одновремен-
но, и метахронные – выявленные через 
определенный временной интервал. В 
настоящее время большинство авторов 
считают наиболее достоверным и при-
емлемым интервалом выявления метах-
ронных опухолей период более 6 меся-
цев [2; 3].

По статистическим данным на ко-
нец 2017 г. в РФ, частота развития пер-
вично-множественных злокачествен-
ных новообразований составляла 8,1%, 
контингент больных с первично-множе-
ственными опухолями составил 5,3% от 
общего числа онкологических больных, 
состоящих на учете [4]. Средний возраст 
больных с первично-множественными 
злокачественными новообразованиями, 
по данным ряда авторов [2–4], составляет 
55,6–58,2 года. 

Две опухоли при множественных 
новообразованиях диагностируют-
ся у 84,0–100,0% больных, три опухо-
ли – у 9,9–16,0%, четыре – у 1,62%, пять 
– у 0,095% и семь – у 0,095% [3; 5; 6].
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Лечение больных первично-мно-
жественными злокачественными опу-
холями представляет собой серьезную 
задачу [7]. С совершенствованием мини- 
инвазивной хирургии одним из основ-
ных направлений в лечении больных 
первично-множественным раком ста-
новится минимизация операционной 
травмы и последующие за этим со-
кращение количества послеопераци-
онных осложнений и летальности, а 
также сроков стационарного лечения 
больных с сохранением качества хи-
рургической помощи [5; 6; 8]. В связи с 
высоким риском наличия синхронных 
и появлением метахронных опухолей 
у больных первично-множественным 
раком, имеющейся в большинстве слу-
чаев сопутствующей патологией, выбор 
эндохирургического лечения является 
более благоприятным с точки зрения 
течения послеоперационного перио-
да [9–11].

В 2016 г. на XIX Съезде Общества 
эндоскопических хирургов России (г. Мо-
сква) Российским Обществом Хирургов 
была предложена программа ускоренно-
го выздоровления. В настоящее время 
она является динамично развивающейся 
концепцией, убедительно продемонстри-
ровавшей свою эффективность в раз-
личных областях современной хирургии 
[11; 12].

Полученные к настоящему времени 
в различных исследованиях убедитель-
ные результаты свидетельствуют о вы-
сокой эффективности и безопасности 
применения программы ускоренного 
выздоровления в хирургическом лечении 
онкологических заболеваний [13].

Пациент Я., 1936 г.р., в январе 
2014 г. госпитализирован в клинику воен-
но-морской хирургии Военно-медицин-
ской академии им. С.М. Кирова в экстрен-
ном порядке с диагнозом направления: 
«Желудочно-кишечное кровотечение». 
В анамнезе пациента обращали на себя 
внимание наличие сопутствующей пато-
логии, неблагоприятный преморбидный 
фон. Пациент длительное время страдает 
ИБС, стенокардией напряжения II функ-
ционального класса, гипертонической 
болезнью II  стадии с артериальной ги-
пертензией 2 степени, сахарный диабетом 
II типа. У пациента атеросклеротический 
кардиосклероз, хроническая сердечная 
недостаточность 1 стадии. По поводу ате-
росклероза аорты и коронарных артерий, 
дважды (в 2005 и 2010 гг.), выполнялись 
ангиопластика и стентирование коронар-
ных артерий. 

Впервые опухоль (кистоидное об-
разование левой почки диаметром 2 см), 
была выявлена у пациента в 1987 г., про-
ведено оперативное лечение: резекция 
нижнего полюса левой почки. Гистологи-
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ческое заключение от 04.05.1987 г. – свет-
ло-клеточная аденома почки. 

В 2000 г. выполнена аденомэктомия 
по поводу доброкачественной гипер-
плазии предстательной железы. С 2000 г. 
находится под наблюдением уролога по 
месту жительства. В 2010 г. после про-
веденного контрольного обследования 
установлен диагноз: «Рак предстательной 
железы pТ2N0M0», гистологическое иссле-
дование от 19.11.2010 г. – аденокарцинома 
предстательной железы. Проведена гор-
мональная терапия антиандрогеном в 
монорежиме в течение одного года. 

При поступлении в клинику военно-
морской хирургии предъявлял жалобы на 
боли в нижних отделах живота, кровяни-
стые выделения из прямой кишки, сни-
жение массы тела на 8–10 кг, общую сла-
бость, склонность к запорам. В клинике 
проведено комплексное обследование па-
циента. Ирригоскопия (14.01.2014 г.) – до-
лихосигма, стенозирующая опухоль сиг-
мовидной кишки на расстоянии 40 см от 
ануса. Фиброколоноскопия (13.01.2014 г.) 
– на расстоянии 40 см от ануса сужение 
кишки до 0,9 см (Биопсия). Долихосигма. 
Гистологическое заключение по результа-
там исследования биопсийного материала 
(19.01.2014 г.) – высокодифференциро-
ванная аденокарцинома. По результатам 
обследования установлен диагноз: рак 
сигмовидной кишки рТ2NxMx. Учитывая 
старческий возраст пациента, наличие 
сопутствующей патологии, принято ре-
шение о миниинвазивном оперативном 
лечении. 22.01.2014 г. выполнена лапаро-
скопически-ассистированная резекция 
сигмовидной кишки. Гистологическое 
исследование препарата: рак сигмовидной 
кишки рТ2N0M0, умеренно-дифференци-
рованная аденокарцинома сигмовидной 
кишки. В послеоперационном периоде 
осуществляли мероприятия ранней реа-
билитации и ускоренного восстановления 
пациента. Пациент выписан из клиники 
на 9-е сутки после операции в удовлетво-
рительном состоянии для дальнейшего 
амбулаторного лечения и наблюдения у 
онколога по месту жительства. Взят под 
динамическое наблюдение специалиста-
ми клиники военно-морской хирургии  
академии.  

При контрольном обследовании в ав-
густе 2014 г., по данным фиброколоноско-
пии (26.08.2014 г.) – образование нисходя-
щего отдела толстой кишки (на расстоянии 
35 см от ануса, в 15 см от сигмо-сигмоа-
настомоза, бугристое образование крас-
ного цвета округлой формы с нечеткими 
границами, размерами 1,5 × 1,2 × 1,0 см). 
Гистологическое заключение по резуль-

татам исследования биопсийного мате-
риала (02.09.2014 г.) – умеренно-диффе-
ренцированная аденокарцинома толстой 
кишки. 30.09.2014 г. госпитализирован 
клинику военно-морской хирургии акаде-
мии  для планового оперативного лечения.  
02.10.2014 г. выполнена лапароскопически-
ассистированная левосторонняя гемико-
лэктомия. Гистологическое исследование 
препарата: рак нисходящего отдела тол-
стой кишки рТ2N0M0, умеренно-диффе-
ренцированная аденокарцинома толстой 
кишки. Лечение пациента проводилось по 
программе ускоренного выздоровления. 
Ранний послеоперационный период без 
осложнений. Пациент выписан из клиники 
на 8-е сутки после операции в удовлетво-
рительном состоянии.

Пациент регулярно, с частотой 1 раз 
в 3–6 месяцев, проходил контрольное 
обследование в клинике военно-мор-
ской хирургии академии. При очередном 
контрольном обследовании, по данным 
компьютерной томографии (19.01.2018 г.) 
– выявлено образование тела поджелудоч-
ной железы овальной формы с четкими 
контурам, размерами 23 × 48 × 22 мм, с 
интимно прилежащим к нему дисталь-
ным отделом селезеночной вены (Рис. 1). 
В феврале 2018 г. госпитализирован в кли-
нику военно-морской хирургии академии 
для планового оперативного лечения. 
01.03.2018 г. выполнена лапароскопи-
ческая расширенно-комбинированная 
дистальная гемипанкреатэктомия, спле-
нэктомия. Гистологическое исследование 
препарата: рак тела поджелудочной желе-
зы рТ3N0M0. низкодифференцированная 
аденокарцинома поджелудочной железы 
с фиброзом и прорастанием за пределы 
капсулы (Рис. 2, 3). Осложнений в раннем 
послеоперационном периоде не было, ре-
ализована программа ускоренного выздо-
ровления. Пациент выписан из клиники 
на 15-е сутки после операции в удовлет-
ворительном состоянии.

При обследовании в сентябре 2018 г. 
выявлено очаговое образование в S10 пра-
вого легкого. Компьютерная томогра-
фия (27.09.2018 г.): в S10 правого легкого 
определяется мягкотканое образование, 
прилежащее к плевре и диафрагме разме-
рами 2,3 × 1,2 × 1,2 см. Учитывая наличие 
периферического образования нижней 
доли правого легкого, анамнез пациента, 
проводился дифференциальный диагноз 
между метахронным злокачественным 
новообразованием правого легкого и 
вторичным опухолевым поражением. В 
октябре 2018 г. госпитализирован клини-
ку военно-морской хирургии академии  
для планового оперативного лечения. 

09.10.2018 г. выполнена диагностическая 
торакоскопия, торакоскопическая ати-
пичная резекция нижней доли правого 
легкого, интраоперационно выполнено 
срочное цитологическое исследование: 
в участке легкого определяются струк-
туры высокодифференцированной аде-
нокарциномы, кишечный тип с много-
очаговыми некрозами, вероятно всего 
вторичного генеза. Образование расце-
нено как метастаз в S10 правого легко-
го. Операция закончена дренированием 
плевральной полости. Проведено имм-
муногистохимическое исследование ме-
тастаза (16.11.2018 г.): иммунофенотип 
может соответствовать аденокарциноме 
желудочно-кишечного тракта или адено-
карциноме поджелудочной железы. В по-

Рис. 1. Компьютерная томограмма (образование  
тела поджелудочной железы)

Рис. 2. Препарат: селезенка и удаленная часть 
поджелудочной железы с опухолью

Рис. 3. Препарат: удаленная часть поджелудоч-
ной железы с опухолью на разрезе
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слеоперационном периоде осуществлены 
мероприятия ускоренного восстановле-
ния. Пациент выписан из клиники на 7-е 
сутки после операции в удовлетворитель-
ном состоянии.

Заключительный клинический 
диагноз: первично-множественный 
метахронно-синхронный рак: 1) рак 
предстательной железы pТ2N0M0 (курс 
антиандрогенной терапии в 2010 г.);  
2) рак сигмовидной кишки рТ2N0M0 (ла-
пароскопически-ассистированная резек-
ция сигмовидной кишки от 22.01.2014 г.); 
3) рак нисходящего отдела толстой киш-
ки рТ2N0M0 (лапароскопически-ассисти-
рованная левосторонняя гемиколэкто-
мия от 02.10.2014 г.); 4) рак тела подже-
лудочной железы рТ3N0M0 (лапароско-
пическая расширенно-комбинированная 
дистальная гемипанкреатэктомия. Спле-
нэктомия от 01.03.2018 г.). Прогрессиро-
вание от сентября 2018 г. Метастаз в S10 
правого легкого.

Пациент находится на амбулатор-
ном лечении у онколога по месту жи-
тельства, проводится курс химиотера-
пии препаратом «Карбоплатин». При 
контрольном осмотре через 2 месяца со-
стояние пациента стабильное, жалоб не 
предъявляет, питается по общему столу, 
потери массы тела нет, контрольные ана-
лизы крови в пределах нормы.

Успешное лечение больных первич-
но-множественным раком пожилого и 
старческого возраста с тяжелой сопутству-
ющей патологией и неблагоприятным пре-
морбидным фоном заключается в последо-
вательном, этапном, раннем, радикальном 
миниинвазивном хирургическом лечении 
каждой последующей злокачественной 
опухоли, с дальнейшим проведением не-
прерывного динамического наблюдения. 

Применение эндохирургии и про-
граммы ускоренного выздоровления у 
таких пациентов, позволяет улучшить 
течение раннего послеоперационного 
периода, уменьшить постоперационный 
болевой синдром, снизить риск гнойно-
воспалительных осложнений в послеопе-
рационном периоде, обеспечить раннее 
восстановление моторики кишечника 
и раннее возвращение к пероральному 

питанию, сократить сроки реабилитации 
и нахождения в стационаре, позволяет 
сократить срок предоперационной под-
готовки к прогностически возможным 
последующим оперативным вмешатель-
ствам по поводу синхронных и метахрон-
ных опухолей, а также позволяет быстро 
начать адъювантную химиотерапию. 

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов (The authors  
declare no conflict of interest).
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