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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Колоректальный рак занимает третье место по заболеваемости в мире среди 

злокачественных новообразований. Зачастую опухоли правой половины ободочной кишки 

носят симптомный характер, что является показанием к выполнению расширенных и ком-

бинированных резекций. Инвазия в соседние ткани и органы означает агрессивность био-

логии опухоли, однако не всегда связана с процессом отдаленного метастазирования. Ранее 

считалось, что инвазия в двенадцатиперстную кишку и/или поджелудочную железу явля-

ется нерезектабельной ситуацией, как правило, таким пациентам выполнялась эксплоратив-

ная лапаротомия и назначалась поддерживающая лекарственная терапия. Однако, в послед-

нее время появляются публикации выполнения мультивисцеральных резекций при местно-

распространенном раке правой половины ободочной кишки с положительными отдален-

ными результатами. В описанном нами клиническом случае представлен удачный опыт вы-

полнения радикального оперативного вмешательства у пожилой пациентки с местнорас-

пространенным раком восходящей ободочной кишки с распадом и инвазией в двенадцати-

перстную кишку.  

Заключение. Соблюдение онкологических принципов на каждом этапе операции, точная 

предоперационная диагностика и подготовка пациента к оперативному вмешательству мо-

жет иметь благоприятный исход в процессе дальнейшего лечения и выживаемости  

пациента. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Among the malignant neoplasms, colorectal cancer ranks third in the  

morbidity worldwide. Tumors of the right half of the colon are often symptomatic, which is an 

indication for extended and combined resections. Invasion into the neighboring tissues and organs 

indicates aggressiveness of the tumor biology, however, it is not always associated with the remote 

metastasizing process. Previously, invasion into the duodenum and/or pancreas was considered to 

be a non-resectable case, and as a rule, such patients underwent explorative laparotomy and were 

prescribed supporting medicinal therapy. However, recently some publications appeared on  

performing multivisceral resections in locally advanced cancer of the right half of the ascending 

colon with positive long-term results. In the given clinical case, a successful experience of radical 

surgical intervention in an elderly patient with locally advanced cancer with destruction and  

invasion into the duodenum is presented. 

CONCLUSION: Compliance with the oncological principles at each stage of the operation,  

precise preoperative diagnosis and preparation of the patient for surgical intervention can have a 

favorable outcome in the process of further treatment and survival of the patient. 
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Актуальность 

Колоректальный рак (КРР) занимает 

третье место по заболеваемости в мире 

среди злокачественных новообразований, а 

уровень смертности пациентов с запущен-

ными формами крайне высокий [1, 2]. Уста-

новлено, что частота инвазии опухоли в со-

седние органы составляет 5–24% от всех 

случаев КРР [3], при этом рак правой поло-

вины ободочной кишки имеет местно-рас-

пространенный характер в 0,9–2,6% слу-

чаев [4]. На сегодняшний день тактика в от-

ношении лечения местно-распространен-

ных форм рака правой половины ободоч-

ной кишки исключительно хирургическая, 

так как в большинстве случаев имеется 

симптоматический характер заболевания 

[2]. Нерадикальная резекция и «тупая» мо-

билизация опухоли от соседних анатомиче-

ских структур связана с высоким риском 

местного рецидива, прогноз для таких па-

циентов неблагоприятный [5]. Резекция 

единым блоком (en bloc) — это разновид-

ность резекционного вмешательства, когда 

удаляются анатомические структуры или 

целые органы, которые вовлечены в опухо-

левый процесс. Чаще всего при местно-рас-

пространенном раке правой половины обо-

дочной кишки может быть инвазия в 12-

перстную кишку, поджелудочную железу и 

мочеточник. В таких случаях необходимо 

выполнять мультивисцеральную или рас-

ширенную резекцию с целью достижения 

негативных границ резекции (R0).  

Считается, что радикальная право-

сторонняя гемиколэктомия с гастропан-

креатодуоденальной резекцией, является 

предпочтительной операцией при запу-

щенном местно-распространенным раке 

правой половины ободочной кишки [6]. 

Несмотря на сложность подобного вида 

вмешательств, в нескольких исследова-

ниях сообщалось о приемлемых показате-

лях смертности. И тем не менее, клинико-

патологические данные и отдаленные ре-

зультаты выполнения правосторонней ге-

миколэктомии с гастропакреатодуоде-

нальной резекцией en bloc публикуются 

крайне редко [7, 8]. 

На данном клиническом примере мы 

стремились продемонстрировать удачный 

опыт выполнения правосторонней геми-

колэктомии с гастропанкреатодуоденаль-

ной резекцией en bloc у пациентки с 

местно-распространенным раком восходя-

щей ободочной кишки с инвазией в двена-

дцатиперстную кишку и распадом, особен-

ностью клинического примера является 

возраст пациентки — 84 года. 

Клинический случай 

В МКНЦ им. А. С. Логинова обрати-

лась пациентка Д. 84 лет с жалобами на вы-

раженную слабость и потерю аппетита. Со 

слов пациентки и данных медицинской до-

кументации, за последний месяц дважды 

была госпитализирована с жалобами на сла-

бость и одышку. Обращает на себя внима-

ние гемоглобин — 39 г/л, проводилась ин-

фузионная терапия, трансфузия эритроци-

тарной массы. По данным гастроскопии ор-

ганической патологии не обнаружено. При 

колоноскопии выявлена опухоль восходя-

щей ободочной кишки, гистологически-ту-

було-ворсинчатая аденома, рекомендовано 

дообследование, однако у пациентки выяв-

лен положительный мазок ПЦР к SARS-

Cov-2, в связи с чем переведена в профиль-

ный ковидный госпиталь. Пациентка пере-

несла COVID-19 в легкой форме, выписана 

через 10 дней с отрицательным мазком, по 

данным компьютерной томографии (КТ) 

грудной клетки признаков пневмонии нет. 

В дальнейшем повторно направлена в 

МКНЦ. При обследовании: по данным КТ 

органов брюшной полости визуализируется 

протяженная опухоль (10 см) с инвазией в 

двенадцатиперстную кишку, отдаленные 

метастазы не выявлены (рис. 1). Выполнена 

повторная колоноскопия с биопсией, дан-

ных за наличие злокачественных клеток не 

получено. Учитывая симптомный характер 

опухоли и данные КТ-семиотики, указыва-

ющие на злокачественный характер опу-

холи, несмотря на отсутствие гистологиче-

ской верификации рака, принято решение о 

выполнении хирургического вмешатель-

ства первым этапом лечения.  
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Обращает на себя внимание наличие 

у пациентки выраженной сопутствующей 

патологии в виде гипертонической бо-

лезни, анемии, перенесенной тромбоэмбо-

лии легочной артерии (ТЭЛА) и тромбозов 

вен нижних конечностей, а также выра-

женная белково-энергетическая недоста-

точность, что потребовало определенной 

предоперационной подготовки и анесте-

зиологического обеспечения. В предопе-

рационном периоде пациентка была мак-

симально компенсирована по сопутствую-

щей кардиальной патологии, проведена  

гемотрансфузия 2-х доз эритроцитарной 

массы, а также внутривенная инфузия двух 

доз раствора человеческого альбумина,  

на фоне чего удалось повысить уровень  

гемоглобина с 85 г/л до 95 г/л. Уровень 

альбумина на фоне подготовки повысился 

с 26 г/л до 30 г/л. 

 

   
 

Рис. 1. Компьютерная томограмма органов брюшной полости с внутривенным  

контрастированием.  

 
Особенности оперативного вмеша-

тельства. Интраоперационно выявлен опу-

холевый конгломерат, включающий пра-

вые отделы ободочной кишки, двенадцати-

перстную кишку, головку поджелудочной 

железы, паранефральную клетчатку и 

большой сальник, общим диаметром около 

14 см. В печени очаговые образования не 

определяются. В ходе ревизии произошла 

непреднамеренная перфорация опухоли в 

области нижней горизонтальной ветви две-

надцатиперстной кишки — имеется истин-

ная инвазия в двенадцатиперстную кишку 

и парапанкреатическую клетчатку, опу-

холь с элементами распада. Принято реше-

ние о выполнении вмешательства в объеме 

правосторонней гемиколэктомии с гастро-

панкреатодуоденальной резекцией еди-

ным блоком (рис. 2). После удаления опу-

холи сформированы ручные анастомозы: 

гепатико-еюно-, гастро-энтеро-, панкре-

ато-энтеро- и илео-трансверзоанастомоз. 

Межкишечный анастомоз формировался 

«бок в бок», двумя рядами швов: 

внутренний — непрерывный монофила-

ментной нитью ПДС 3-0, наружный — уз-

ловой, нитью викрил 3-0. Билиодигестив-

ный анастомоз формировался «конец в бок» 

непрерывным швом (ПДС 5-0) с дополни-

тельной фиксацией передней губы узловым 

швом (пролен 4-0). Гастроэнтероанастомоз 

(двухрядный, наружный шов пролен 4-0, 

внутренний — полисорб 4-0). Длитель-

ность операции составила 6 часов 20 минут. 

Кровопотеря 200 мл. 

Послеоперационный период. На 2-е 

сутки после операции в связи с наличием 

билиарной гипертензии выполнено 

чрескожное чреспеченочное наружное 

дренирование внутрипеченочных желч-

ных протоков под контролем ультразвуко-

вого исследования (УЗИ). Показатели 

альфа-амилазы и билирубина в дренажах 

из области гепатико-еюно и гастроэнтеро-

анастомоза в послеоперационном периоде 

не превышали нормы в плазме крови, по-

очередно дренажи удалены. После выпол-

нения фистулографии (экстравазации кон- 
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Рис. 2. Схема выполнения операции: интраоперационная картина (а), удаленный препарат 

(б), вид после реконструкции (в).  

 
траста не выявлено) на 19-е сутки после-

операционного периода удалена холан-

гиостома. Самостоятельный регулярный 

стул наблюдался у пациентки с 3-х суток 

после операции. 

Также у пациентки сформировалась 

панкреатическая фистула (альфа-амилаза 

более 60000 ед/л), дренаж, установленный 

под панкреато-энтероанастомозом удален 

на 20-е сутки послеоперационного периода. 

При контрольном УЗИ брюшной полости 

скоплений свободной и отграниченной жид-

кости не выявлено. Иных хирургических 

осложнений в послеоперационном периоде 

не наблюдалось. Пациентка выписана на 24-

е сутки послеоперационного периода.  

По данным морфологического иссле-

дования диагностирована низкодифферен-

цированная аденокарцинома восходящей 

ободочной кишки с инвазией парапанкреа-

тической клетчатки, брыжейки двенадцати-

перстной и тощей кишки, с участками лим-

фоваскулярного и периневрального роста, с 

обширными очагами некроза, с нейтрофиль-

ной инфильтрацией и образованием аб-

сцесса в опухоли, с метастазами в 4 регио-

нарных лимфатических узлах. pT4bN2a 

(4/13) LVI1 Pn1 G3 R0 (рис. 3). 

 

    
 

Рис. 3. Микроскопические снимки инвазии опухоли в стенку двенадцатиперстной кишки 

(а) и ткань поджелудочной железы (б). В стенке толстой кишки инфильтративный рост  

карциномы из умеренно и плохо сформированных желез, с прорастанием всех слоев, участками 

лимфоваскулярного и периневрального роста, с обширными очагами некроза, с нейтро-

фильной инфильтрацией и образованием абсцесса в опухоли. Направление роста опухоли 

указано на снимке. 

 

После получения гистологического 

заключения проведен онкологический 

консилиум, учитывая возраст пациентки и 

тяжелую сопутствующую патологию (ане-

мия средней степени тяжести, белково-

энергетическая недостаточность, тромбоз 
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передней большеберцовой вены  с призна-

ками флотации, гипертоническая болезнь 3 

стадия, 3 степень, риск 4, двухсторонняя 

сторонняя ТЭЛА мелких ветвей, ТЭЛА сег-

ментарных ветвей, болезнь Паркинсона) па-

циентке рекомендовано проведение химио-

терапии в монорежиме (капецитабин).  

В настоящее время (спустя 3 месяца 

после выписки), по данным контрольного 

обследования данных за рецидив заболева-

ния не выявлено, пациентка прибавила в 

весе на 1 килограмм, ECOG 0-1, продолжает 

получать химиотерапевтическое лечение. 

Обсуждение 

По частоте встречаемости рак правой 

половины ободочной кишки может рас-

пространяться на брюшину (35%), брюш-

ную стенку (25%), тощую и подвздошную 

кишку (16%) и большой сальник (16%). 

Наличие инвазии в двенадцатиперстную 

кишку и/или поджелудочную железу со-

ставляет около 20% по данным различных 

авторов [5]. В отечественной и зарубежной 

литературе подобного рода вмешательства 

описываются достаточно редко, либо в 

виде клинических примеров, либо неболь-

ших серий вмешательств. Cirocchi и соавт. 

в рамках мета-анализа продемонстрировал 

52% 5-летнюю общую выживаемость по-

сле гастропанкреатодуоденальной резек-

ции и правосторонней гемиколэктомии 

единым блоком по сравнению с 0% в слу-

чае резекции двенадцатиперстной кишки и 

ушиванием дефекта [9]. Считается, что все 

спайки между опухолью и соседними орга-

нами следует рассматривать как опухоле-

вую инвазию, так как в 33–84% это под-

тверждается при патоморфологическом 

исследовании. Разделение опухолевых 

сращений ведет к рецидиву заболевания с 

риском около 90–100%.  

Ранее считалось, что инвазия в двена-

дцатиперстную кишку и/или поджелудоч-

ную железу является нерезектабельной си-

туацией, как правило таким пациентам вы-

полнялась эксплоративная лапаротомия и 

назначалась поддерживающая лекарствен-

ная терапия. Однако за последние 10 лет 

ситуация изменилась, современные иссле-

дования демонстрируют многообещающие 

прогнозы: 5-летняя выживаемость колеб-

лется от 21 до 55% у пациентов, которым 

выполнялись мультивисцеральные резек-

ции при местнораспространенном раке пра-

вой половины ободочной кишки [10]. Од-

ной из последних работ является статья кол-

лектива авторов под руководством Yan, в 

которой продемонстрированы хорошие ре-

зультаты выполнения обширных мульти-

висцеральных резекций: показатели 1-, 3- и 

5-летней общей и безрецидивной выживае-

мости составили 88%, 66%, 58% и 72%, 

56%, 56% соответственно [11]. 

Инвазия в соседние ткани и органы 

означает агрессивность биологии опухоли 

и, не всегда связана с процессом отдален-

ного метастазирования. С другой сто-

роны, наличие отдаленных нерезектабель-

ных метастазов является противопоказа-

нием к выполнению расширенных и ком-

бинированных резекций при раке правой 

половины ободочной кишки. Исключе-

нием является симптомный характер забо-

левания, а именно распад опухоли с ток-

сико-анемическим синдромом и высоким 

риском перфорации опухоли в свободную 

брюшную полость и развитием перито-

нита. Однако риск развития тяжелых по-

слеоперационных осложнений и смертно-

сти крайне высокий, так как при подоб-

ных вмешательствах хирургу необходимо 

накладывать 4 анастомоза (гепатико-

еюно, панкреато-еюно, гастро-энтеро и 

илео-трансверзоанастомоз), а коэффици-

ент несостоятельности для каждого ана-

стомоза может достигать 33% [12]. 

Заключение 

Точная предоперационная диагно-

стика распространенности опухолевого про-

цесса, периоперационная подготовка паци-

ентов к обширным мультивисциральным ре-

зекциям и соблюдение онкологических 

принципов на каждом этапе операции, имеет 

успех и благоприятный прогноз, даже у па-

циентов старческого возраста с тяжелой со-

путствующей патологией. 
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