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Актуальность
На 2022 г. в России рак ободоч-

ной кишки на III стадии был выявлен в 
22,6% и на IV стадии – в 26,1% случаев 
[1; 2]. Такой высокий удельный вес позд-
них стадий среди впервые выявленных 
пациентов ограничивает возможности 
хирургического лечения и ухудшает от-
даленный прогноз.

В 31–63% случаев колоректальный 
рак носит местно-распространенный 
характер заболевания, при этом у 10% 
пациентов возможно проведение только 
паллиативных или симптоматических 
операций [3].

В литературе описано множество 
клинических ситуаций, в которых от-
ражаются различные нюансы мультиор-
ганных операций: показания, возможные 
осложнения, техника оперативного вме-
шательства, риски. Если в случае моно-
органного опухолевого поражения разра-
ботаны стандарты, то для расширенных 
мультиорганных операций их нет.
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Резюме. Представлено клиническое наблюдение пациента 
с местно-распространенным раком ободочной кишки. Обсуждается 
необходимость и целесообразность выполнения мультивисце-
ральной резекции ободочной кишки. При раке толстой кишки с 
вовлечением соседних органов и мягких тканей вторичные пора-
жения носят ограниченный характер, что позволяет рассматривать 
возможность выполнения органосохраняющих хирургических 
вмешательств. Пациенту с опухолью селезеночного изгиба тол-
стой кишки с признаками экстраорганного распространения была 
выполнена комбинированная левосторонняя гемиколэктомия с 
продольной резекцией желудка, резекцией левого купола диафраг-
мы с атипичной резекцией S4, 5 левого легкого, спленэктомией. 
Послеоперационный период протекал без особенностей. Перенес 
удовлетворительно 4 курса адъювантной химиотерапии по схеме 
XELOX. При динамическом наблюдении данных за рецидивиро-
вание не получено, достигнута стабилизация процесса. Пациент 
на сегодняшний день чувствует себя удовлетворительно, ведет 
активный образ жизни.

Ключевые слова: местно-распространенного рака-
ободочной кишки, мультивисцеральные резекции толстой 
кишки, мультиорганные резекции ободочной кишки.
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Abstract. In this article a clinical case of a patient with locally advanced colon cancer is presented. The 
necessity and expediency of performing multivisceral colon resection are discussed. In colon cancer involving 
neighboring organs and soft tissues, secondary lesions are limited in nature, which makes it possible to consider 
the possibility of performing organ-preserving surgical interventions. A patient with a tumor of the splenic bend 
of the colon with signs of extraorgan spread underwent a combined left-sided hemicolectomy with longitudinal 
resection of the stomach, resection of the left dome of the diaphragm with an atypical resection S4. 5 of the left 
lung, splenectomy. The postoperative period was uneventful. He satisfactorily underwent 4 courses of adjuvant 
chemotherapy according to the XELOX regimen. With dynamic observation, no data for recurrence was obtained, and 
stabilization of the process was achieved. The patient currently feels satisfactory and leads an active lifestyle.

Keywords: а clinical case of a locally advanced colon cancer, multivisceral colon resections, 
multi-organ resection of the colon.

Стандартом считается моноблоч-
ный характер операции. По мнению не-
которых авторов, показания к мультиор-
ганной резекции должны устанавливать-
ся независимо от визуальной картины 
распространения процесса  соседние 
структуры [3]. Истинное врастание опу-
холи в окружающие ткани у пациентов 
с местно-распространенными формами 
морфологически подтверждается только 
в 34–51% случаев [4].

При местно-распространенном 
раке толстой кишки без отдаленных ме-
тастазов выполняют мультиорганную 
резекцию с расширенной лимфодис-
секцией [5–7]. В связи с высокой степе-
нью индивидуализации и особенностей 
врастания первичной опухоли в другие 
органы стандартных объемов хирурги-
ческих вмешательств практически нет. 
Многими авторами доказано, что по-
казатели 5-летней выживаемости после 
стандартной резекции толстой кишки и 
мультиорганной резекции толстой киш-

ки идентичны (p<0,05) [4; 8; 9]. По дан-
ным М.И. Давыдова и соавт. (2017) при 
местно-распространенном раке толстой 
кишки 5-летняя выживаемость состав-
ляет 36,5% [4; 8].

Таким образом, можно сделать вы-
вод, что успех комбинированного лече-
ния местно-распространенного рака тол-
стой кишки в большей степени опреде-
ляется радикальностью хирургического 
вмешательства.

Описание клинического наблюдения 
Пациент К., 69 лет поступил в аб-

доминальное отделение Рязанского об-
ластного клинического онкологического 
диспансера (ГБУ РО ОКОД) для хирурги-
ческого лечения с диагнозом: рак селезе-
ночного изгиба толстой кишки с призна-
ками экстраорганного распространения, 
стадия cT4NхM0 в июне 2023.

Сопутствующая патология: гипер-
тоническая болезнь 3 ст, 2 ст, риск 4. 
ХСН 1. ФК 1.
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При поступлении жаловался на об-
щую слабость, фебрильную температуру 
до 38,5, снижение массы тела на 10 кг за 
3 месяца.

Из анамнеза заболевания:
С февраля 2023 г. амбулаторно лечил-

ся по поводу пневмонии у терапевта по ме-
сту жительства. Лечение без выраженного 
эффекта. Выполнена РКТ ОГК в мае 2023 
г. – обнаружена опухоль толстой кишки с 
косвенными признаками экстраорганного 
распространения на желудок, диафрагму и 
левое легкое. Направлен к онкологу.

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследования

Колоноскопия от 31.05.23: колоно-
скоп проведен ориентировочно до селезе-
ночного изгиба, на перегибе определяется 
дистальный край циркулярной, бугри-
стой и обильно васкулярилизованной 
опухоли с выраженной контактной кро-
воточивостью. Опухоль с некротическим 
налетом, много фибрина, тромбирован-
ные участки. Полностью необозрима. 
Просвет кишки сужен, пройти за опухоль 
не удается, попытки продвинуться про-
воцируют кровотечение. Биопсия.

Гистологическое исследование 
биоптата опу холи толстой кишки 
№27282-86/1416 от 06.06.2023: low-grade 
аденокарцинома толстой кишки.

Фиброгастродуоденоскопия от 
09.06.23: в области в/3 желудка по боль-
шой кривизне определяется выбухание 
стенки на участке не менее 5 см и в цен-
тре участок перестроения складок (не 
расправляются при инсуфляции) – ло-
кальная инфильтрация слизистой на про-
тяжении 1,5–2 см. Ригидность, при подтя-
гивании слизистой отсутствует подвиж-
ность (подпаяна к слизистой).

МРТ ОБП с КУ от 26.05.23: в области 
селезеночного изгиба определяется новооб-
разование размерами 7×9×8,3 см, солидной 
структуры, с нечеткими неровными конту-
рами, с кистозным компонентом. Конгло-
мерат увеличенных лимфоузлов (3,6×2,9 
см). Так же новообразование интимно при-
легает к куполу диафрагмы с признаками 
инвазии и формирования свища. В грудной 
полости определяется скопление жидкости. 
При в/в введении контраста – опухоль гете-
рогенно его накапливает.

КТ ОГК от 21.05.23: в правом легком 
– без изменений. В левом легком на уровне 
S4, 5 участок перибронхиального уплотне-
ния по типу консолидации, на фоне кото-
рой определяются просветы сегментарных 
бронхов. На уровне сканирования в обла-
сти селезеночного изгиба толстой кишки 

Рис. 1. Пациент К., КТ органов грудной клетки до оперативного лечения.

отмечается неравномерное, циркулярное 
утолщение ее стенки до 2 см с деформа-
цией просвета кишки, выраженной ин-
фильтрацией параколитической клетчатки 
общим размером около 9,4×4,5 см. Данный 
участок кишки плотно прилегает к куполу 
диафрагмы с его утолщением и к большой 
кривизне желудка (Рис. 1).

УЗИ ОБП и плевральных полостей 
от 06.23: в левой плевральной полости 
определяется жидкость, небольшое ко-
личество, преимущественно в синусе, 
расхождение листков плевры 15 мм. Плев-
ральная линия неравномерно утолщена 
до 6 мм, местами с нечетким контуром 
+ в ее проекции участки пониженной 
плотности до 4 мм. В поддиафрагмальном 
пространстве определяется солидное изо-
эхогенное образование 120×85 мм, нерав-
номерной эхоплотности. Не исключается 
инвазия в диафрагму на участке 33 мм.

Пациент госпитализирован в абдо-
минальное отделение ГБУ РО ОКОД для 
хирургического лечения.

15.06.2023 г. выполнена операция: 
комбинированная левосторонняя ге-
миколэктомия с продольной резекци-
ей в/3 и дна желудка, резекцией левого 
купола диафрагмы с атипичной резекци-
ей  S4, 5 левого легкого, спленэктомией.

Протокол операции:
Верхняя срединная лапаротомия. При 

ревизии брюшной полости в левом эпи-ме-
зогастрии определяется опухолевый кон-
гломерат до 20 см в диаметре, включающий 
в себя опухоль селезеночного изгиба обо-
дочной кишки, врастающую в в/3 большой 
кривизны желудка на протяжении 15 см, 
также опухоль врастает в левый передне-
боковой свод купола диафрагмы на участке 
диаметром около 10 см, ворота селезенки. 
Отдаленных метастазов нет, случай опера-
бельный. Толстая кишка мобилизована с 
перевязкой левой ветви средней ободочной 

артерии и вены, левой ободочной артерии и 
вены с D2-лимфодиссекцией. Проксималь-
но и дистально кишка отсечена линейным 
степлером. Резекция большой кривизны 
желудка на протяжении 15 см линейным 
степлером. Сквозная резекция левого купо-
ла диафрагмы в пределах здоровых тканей. 
При ревизии левой плевральной полости: 
в опухолевый конгломератвовлечены S4, 
5  левого легкого на участке диаметром 8 
см. Выполнена атипичная резекция  с уши-
ванием паренхимы легкого двухрядным 
линейным степлером 60 мм. Левая плев-
ральная полость дренирована в 9-м меж-
реберье. Дефект левого купола диафрагмы 
около 15 см ушит двухрядным узловым 
швом.Сформирован ручной, двухрядный 
трансверзо-сигмо анастомоз конец-в-бок. 
В связи с ранением капсулы селезенки вы-
полнена спленэктомия. Брюшная полость 
дренированаи послойно ушита. Кровопо-
теря 600 мл. На рис. 2 представлен макро-
препарат удаленных органов пациента К.

Гистологическое исследование опе-
рационного материала №13112012м-015 
от 21.06.23 – картина low-grade адено-
карциномы толстой кишки с массивны-
ми очагами некроза, периваскулярным 
и периневральным ростом и инвазией 
всех слоев стенки органа, выходом за его 
пределы, выраженным паратуморозным 
воспалением, распространяющимся за 
стенку желудка, диафрагмы и паренхиму 
легкого, без достоверных признаков ис-
тинной инвазии в них. В краях резекции 
опухолевого роста не выявлено. В 1  око-
ложелудочном и 26 узлах брыжейки  – ги-
стиоцитоз синусов, метастазов не выяв-
лено. На рис. 3 представлено гистологиче-
ское строение опухоли пациента К.

Послеоперационный период про-
текал без осложнений. Заживление пер-
вичным натяжением, выписан 23.06.23 г. 
(8 сутки после операции) в удовлетвори-
тельном состоянии.
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Рис. 2. Пациент К., макропрепарат удаленных 
органов.

Рис. 3. Пациент К., микропрепарат удаленной 
опухоли. Окраска гематоксилин-эози-
ном. Ув.х40.

Рис. 4. Пациент К., КТ-картина органов грудной и брюшной полостей через 6 месяцев после операции.

Диагноз при выписке: Рак селезеноч-
ного изгиба толстой кишки St IIC pT4bN-
0M0 low-grade, R0. Хирургическое лечение 
– 15.06.2023 комбинированная левосто-
ронняя гемиколэктомия с резекцией в/3 
и дна желудка и резекцией левого купола 
диафрагмы с атипичной резекцией S4, 5 
левого легкого, спленэктомия.

Пациенту проведено 4 курса адъю-
вантной химиотерапии по схеме XELOX, 
перенес удовлетворительно. В настоящее 
время достигнута стабилизация процес-
са, данных за прогрессирование нет.

Показатели онкомаркеровот 25.11. 
2023: РЭА – 3 нг/мл; СА19-9 – 11 ЕД/мл;

РКТ ОБП с КУ и ОГК 15.11.2023 – дан-
ных за рецидив и mts не выявлено (Рис. 4).

Обсуждение и заключение
Приведенное клиническое наблюде-

ние демонстрирует современные возмож-
ности хирургического лечения местно-
распространенного рака ободочной киш-
ки.  Мультиорганные резекции в лечении 

данной категории пациентов являются он-
кологически обоснованными, безопасны-
ми, и позволяют достичь R0-краев резек-
ции даже при вовлечении в опухолевый 
процесс органов грудной клетки.
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