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Реферат
Первично-множественные опухоли (полинеоплазии) — одна из интересных и недостаточно изученных обла-
стей в онкологии. Полинеоплазиями принято называть два и более злокачественных новообразования у одного 
больного, которые возникают синхронно или метахронно. За последнее десятилетие отмечен рост частоты пер-
вично-множественных опухолей. За 2015 г. в России выявлено 39 195 новых случаев первично-множественных 
опухолей, что составило 6,7% всех впервые выявленных злокачественных новообразований. Наиболее часто 
встречаются первично-множественные метахронные и первично-множественные синхронные опухоли с раз-
витием двух новообразований, реже — трёх, очень редко — четырёх и более. В среднем 0,1% среди общего чис-
ла онкологических больных имеют, как минимум, три злокачественных новообразования. Наиболее частыми 
бывают первично-множественные опухоли органов пищеварительной системы. В данной работе приведён кли-
нический случай развития у пациента четырёх синхронных опухолей с локализацией в большом дуоденальном 
сосочке, сигмовидной кишке, поперечной ободочной кишке и лёгком.
Ключевые слова: первично-множественная опухоль, рак большого дуоденального сосочка, рак толстой киш-
ки, рак лёгкого, полинеоплазия.
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Primary multiple neoplasms (polyneoplasia) are among the interesting and insufficiently studied fields of oncology. The 
term polyneoplasia is usually used for two or more malignant neoplasms in a single patient, which occur synchronously 
or metachronously. Over the last decade, an increase of primary multiple tumors prevalence has been observed. In 2015 
39 195 new cases of primary multiple tumors were registered in Russia and comprised 6.7% of all incident malignant 
neoplasms. Primary multiple metachronous and primary multiple synchronous tumors with two neoplasms development 
are observed most often, with three more rarely, and with four or more very rarely. In average, 0.1% of a total number 
of oncologic patients have at least three malignant neoplasms. Primary multiple tumors of gastrointestinal tract are 
observed most often. The current article presents a clinical case of four synchronous tumors in a single patient localized 
in major duodenal papilla, sigmoid, transverse colon and lung.
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Первично-множественные злокачествен-
ные опухоли (полинеоплазии) — это два и 
более злокачественных  новообразования 
у одного больного, которые возникают син-
хронно или метахронно. Они  представляют 

собой разнообразную группу опухолей 
 различного генеза, локализующихся в одном 
или нескольких органах, независимых друг от 
друга. Новообразования могут иметь одина-
ковый или разный  гистологический тип [1, 2].
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В 1793 г. J. Pearson впервые описал слу-
чай первично-множественной злокачествен-
ной опухоли у женщины — метахронный 
рак обеих молочных желёз и рак матки [1]. 
Т. Billroth в 1889 г. впервые дал определе-
ние первичной множественности опухо-
лей и опубликовал критерии, описал более 
30 случаев наблюдения первично-множе-
ственных опухолей [3]. В нашей стране 
учение о первично-множественных опухо-
лях появилось позднее, когда выдающий-
ся учёный Н.Н. Петров в 1947 г. в первом 
советском руководстве по клинической он-
кологии выделил критерии первичной мно-
жественности [1].

В последние годы заболеваемость пер-
вично-множественными злокачественны-
ми опухолями неуклонно увеличивается. 
За 2015 г. в России выявлено 39 195 новых 
случаев первично-множественных опухо-
лей (26,8 на 100 тыс. населения), что со-
ставило 6,7% всех впервые выявленных 
злокачественных новообразований. Из всех 
впервые выявленных первично-множе-
ственных злокачественных опухолей 26,5% 
составили первично-множественные син-
хронные опухоли. В среднем 0,1% среди 
общего числа онкологических больных име-
ют, как минимум, три злокачественных но-
вообразования [4].

По данным Т.Н. Поповой [5], при рассмо-
трении первично-множественных злокаче-
ственных опухолей по системам органов 
установлено, что у мужчин полинеоплазии 
чаще располагаются в пищеварительной си-
стеме (43%), у женщин — в половой систе-
ме (36,3%) и молочной железе (33,9%) [6–11]. 
Первично-множественные злокачественные 
опухоли пищеварительной системы занима-
ют в структуре первично-множественных 
злокачественных опухолей одно из первых 
мест. Среди них преобладают опухоли же-
лудка (25,6%), ободочной и сигмовидной 
кишки (17,4%), прямой кишки (10,4%) и пи-
щевода (6,5%) [4, 12].

В данной работе приведён клинический 
случай лечения пациента, у которого диа-
гностировано четыре синхронные опухоли.

Больной С. 78 лет поступил в ГАУЗ «Ре-
спубликанский клинический онколо-
гический диспансер» (РКОД) 19.09.2016 
с жалобами на желтушность кожных 
 покровов и склер в течение последних 2 дней.

Анамнез. С 2014 г. состоит на учёте 
в поликлинике ГАУЗ РКОД с диагнозом 
«периферический рак верхней доли пра-
вого лёгкого с централизацией (результат 

гистологического исследования биопта-
та — аденокарцинома)». В оперативном 
вмешательстве было отказано из-за тяжё-
лого общего состояния. В 2015 г. в одной из 
клиник Республики Татарстан выполнена 
папиллосфинктеротомия по поводу холе-
дохолитиаза, осложнённого механической 
желтухой.

В апреле 2016 г. повторилась механи-
ческая желтуха, был обследован в ГАУЗ 
РКОД, выявлена опухоль большого ду-
оденального сосочка, морфологическая 
верификация злокачественного новообра-
зования по результатам пяти биопсий не 
была достигнута. 30.04.2016 была проведена 
чрес кожная чреспечёночная холангиосто-
мия под рентгенологическим и ультразвуко-
вым контролем. Выписан на амбулаторное 
долечивание с рекомендацией явиться для 
определения тактики ведения.

При осмотре онкологом 06.06.2016 ввиду 
тяжести состояния и распространённости 
опухоли было рекомендовано симптома-
тическое лечение. Планировалось стенти-
рование холедоха, но из-за высокого риска, 
вызванного экстраорганным распростране-
нием опухоли и полным блоком холедоха, 
данная манипуляция не была выполнена.

16.09.2016 (2 дня назад) перестала отхо-
дить жёлчь по холедохостоме, повысилась 
температура тела до 39,0 °С. Самостоятель-
но обратился на приём к малоинвазивному 
хирургу, которым произведена коррекция 
дренажной трубки, после чего восстано-
вился отток жёлчи. Учитывая наличие фе-
брильной температуры тела и выраженной 
механической желтухи, пациент был го-
спитализирован, проведена противовос-
палительная и детоксикационная терапия, 
выписан с рекомендациями явиться на опе-
ративное лечение после нормализации по-
казателей анализов крови.

Поступил в клинику 12.10.2016, про-
ведено обследование. Результаты инстру-
ментальных методов исследования были 
следующие.

Фиброгастродуоденоскопия. Лукови-
ца двенадцатиперстной кишки раздражена, 
отёчна. Большой дуоденальный сосок пора-
жён экзофитной опухолью диаметром 15 мм 
(гистологически — аденокарцинома).

Рентгенограмма органов грудной клет-
ки представлена на рис. 1.

При позитронно-эмиссионной компью-
терной томографии обнаружен очаг гипер-
фиксации фтордезоксиглюкозы в правом 
лёгком размерами 46×40 мм, в брюшной 
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 полости между петлями кишечника — раз-
мерами 33×25 мм. Установлен диагноз: 
«Первично-множественная синхронная 
опухоль. 1. Периферическая аденокарцино-
ма правого лёгкого сT3N0M0. 2. Аденокар-
цинома большого дуоденального сосочка 
cT2N0M0. Подозрение на метастаз в брюш-
ной полости».

Учитывая сохранность пациента (по 
шкале Американского общества анесте-
зиологов соответствовал II классу), ос-
ложнённое течение опухоли большого 
дуоденального сосочка в виде механической 
желтухи с приступами обострения гнойно-
го холангита и её клиническую стадию, ре-
комендовано оперативное лечение.

19.10.2016 выполнена лапаротомия. При 
ревизии брюшной полости дополнитель-
но диагностированы опухоли в поперечной 
ободочной и сигмовидной кишке, призна-
ков диссеминации опухолевого процесса 
не выявлено. Оперативное вмешательство 
выполнено в объёме гастропанкреатодуо-
денальной резекции, резекции поперечной 
ободочной кишки, резекции сигмовидной 
кишки. Послеоперационный период проте-
кал без осложнений, пациент выписан на 
16-е сутки.

Заключительный клинический диагноз: 
«Первично-множественная синхронная опу-
холь. 1. Аденокарцинома большого дуоде-
нального сосочка pT2N1aM0G2, стадия 2б. 
2. Аденокарцинома сигмовидной кишки 
pT2N1aM0G2, стадия 3а. 3.  Аденокарцинома 
поперечной ободочной кишки pT1N0M0G1, 
стадия 1. 4. Железистый периферический 
рак верхней доли правого лёгкого с центра-
лизацией сT3N0M0. Клиническая группа 2».

В настоящий момент пациент воздержи-
вается от оперативного лечения на лёгком 

и химиотерапии, находится под динамиче-
ским контролем.

Для размещения медицинских данных и 
фото в печати получено «информированное 
согласие пациента на публикации данных о 
себе и своём заболевании и размещение фо-
тографий в печати».

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.

Рис. 1. Рентгенограмма органов грудной клетки
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