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Резюме

Цель исследования. Изучение клинического случая развития метахронного первично- множественного рак головки 
поджелудочной железы и печени.

Материалы и методы. Проводилась работа с современными отечественными и зарубежными источниками литературы, 
посвященными проблеме первично- множественных злокачественных новообразований. Был выполнен ретроспек-
тивный анализ клинико- анамнестических данных пациента, изучена необходимая медицинская документация.

Результаты. В 2011 году пациенту по поводу протоковой аденокарциномы головки поджелудочной железы пациен-
ту Б. была выполнена панкреатодуоденальная резекция. В 2021 году на МРТ было обнаружено образование в S5-S6 
размерами до 34х35х29 мм. По данным гистологического исследования биопсийного материала — гепатоцеллюлярная 
карцинома. В условиях НМИЦ онкологии г. Ростов-на- Дону пациенту Б. была выполнена резекция 5 сегмента печени.

Заключение. Представленный случай первично- множественного рака головки поджелудочной железы и гепатоцел-
люлярной карциномы печени своей уникальностью вызывает к себе непосредственный интерес как с точки зрения 
онкологической хирургии, так и химиотерапии.

Ключевые слова: первично- множественные злокачественные опухоли, гепатоцеллюлярная карцинома, панкреато-
дуоденальная резекция
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Summary

The Aim. Study of a clinical case of metachronous primary multiple cancer of the head of the pancreas and liver.

Materials and methods. The work was carried out with modern domestic and foreign literature sources devoted to the 
problem of primary multiple malignant neoplasms. A retrospective analysis of the patient’s clinical and anamnestic data was 
performed, the necessary medical documentation was studied.

Results. In 2011, a pancreatoduodenal resection was performed on a patient for ductal adenocarcinoma of the head of the 
pancreas. In 2021, an MRI scan revealed a formation in S5-S6 with dimensions up to 34x35x29 mm. According to the histological 
examination of the biopsy material, hepatocellular carcinoma was confi rmed. Resection of the 5th segment of the liver was 
performed in the conditions of the NMIC Oncology in Rostov-on- Don.

Conclusion. The presented case of primary multiple cancer of the head of the pancreas and hepatocellular carcinoma of the 
liver is of direct interest both from the point of view of oncological surgery and chemotherapy.
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Введение

Первично- множественными злокачественными 
опухолями (ПМЗО) называют новообразования, 
развивающиеся независимо друг от друга в одном 
или нескольких органах одновременно либо по-
следовательно [1]. Большая вариабельность суще-
ствующих статистических данных по ПМЗО объ-
ясняется сложностью выполнения качественного 
диспансерного наблюдения одного контингента 
больных на протяжении длительного периода вре-
мени. В структуре онкологической заболеваемости 
на ПМЗО приходится от 4 до 21% [2]. В Российской 
Федерации в 2019 году было впервые выявлено 
59 675 первично- множественных опухолей  (40,7 

на 100 000 населения), что составило 9,3% от всех 
впервые выявленных злокачественных новообра-
зований . При этом на синхронные опухоли при-
шлось 25,6%. К концу 2019 года общее количество 
пациентов с первично- множественными опухо-
лями составило 221 957 человек. ПМЗО органов 
желудочно- кишечного тракта выявляются в 34,2% 
всех случаев [3]. В последние годы растет количе-
ство зарегистрированных метахронных ПМЗО за 
счет категории «длительно» живущих онкологи-
ческих пациентов. Увеличение продолжительно-
сти жизни в иных случаях повышает вероятность 
развития второй опухоли [4]. На прогноз для таких 



81

клинические наблюдения | clinical cases

пациентов влияет тот факт, что в большинстве слу-
чаев метахронная первичная опухоль выявляется 
на III–IV стадиях заболевания.

Среди возможных этиологических факторов 
ПМЗО выделяют наследственность, вирусную 
инфекцию, особенности экологии окружающей 
среды, следствие предшествующего лучевого 
и химиотерапевтического лечения. В литературе 
описан случай, иллюстрирующий потенциальную 
опасность асбеста в отношении развития ПМЗО. 
Так, у рабочего- изолировщика, имевшего в течение 
31 года постоянный контакт с изоляционными 
материалами с содержанием асбеста, были выяв-
лены две первично- множественные опухоли: рак 
гортани и мезотелиома брюшины [1].

Наиболее часто развитие ПМЗО характерно 
для таких локализаций, как желудок и толстая 
кишка. Как сообщают отечественные авторы, 
ПМЗО поджелудочной  железы и печени крайне 
редки и составляют 1,7% и 0,4%, соответственно 
[3]. По сведениям других авторов, ПМЗО были 

диагностированы у 14,4% пациентов с раком под-
желудочной железы [5]. По разным данным, от 1,2 
до 20,0% всех случаев рак поджелудочной железы 
сочетается со злокачественными опухолями других 
локализаций, преимущественно желудка, толсто-
го кишечника, щитовидной железы [6]. Первый 
случай синхронного первично – множественного 
рака головки поджелудочной железы с метаста-
тическим поражением печени и гепатоцеллюляр-
ной карциномы был описан в 2014 году Yadav V. et 
al. В июне 2021 года в журнале Clinical Journal of 
Gastroenterology был опубликован случай развития 
у пациента 73 лет внутрипротоковой папиллярной 
муцинозной неоплазии поджелудочной железы 
с внутрипротоковой папиллярной муцинозной не-
оплазией билиарного тракта и гепатоцеллюлярной 
карциномой [6].

Ниже нами представлен уникальный клиниче-
ский случай развития гепатоцеллюлярной карци-
номы спустя 10 лет после постановки диагноза рака 
головки поджелудочной железы.

Материалы и методы
Проводилась работа с современными отечественными и зарубежными источниками литературы, по-
священными проблеме первично- множественных злокачественных новообразований. Был выполнен 
ретроспективный анализ клинико- анамнестических данных пациента, изучена необходимая медицин-
ская документация.

Результаты

В апреле 2021 года в поликлинический кабинет 
абдоминального онколога Национального меди-
цинского исследовательского центра (НМИЦ) 
онкологии города Ростов-на- Дону обратился па-
циент Б., 64 лет. Известно, что в 2011 году пациент 
Б. находился на лечении в торакоабдоминальном 
отделении Ростовского научного исследователь-
ского онкологического института с диагнозом 
злокачественного новообразования головки под-
желудочной железы, по поводу которого была вы-
полнена панкреатодуоденальная резекция. При 
исследовании операционного материала морфо-
логическая картина соответствовала протоковой 
аденокарциноме G3, рT3N0 (рисунок 1 на цветной 
вклейке в журнал).

По завершении хирургического этапа лечения 
решением консилиума было рекомендовано про-
ведение в адъювантном режиме курсов химио-
терапии. По данным контрольных исследований, 
выполнявшихся в  установленные сроки, при-
знаков рецидива заболевания выявлено не было. 
В 2012 году пациент был переведен в клиническую 
группу 3, и далее к онкологу не обращался. С начала 
2021 года, со слов больного, прогрессивно стала на-
растать общая слабость, потеря массы тела, что ин-
терпретировалось как следствие перенесенной но-
вой коронавирусной инфекции в декабре 2020 года. 
Однако вместе с тем вскоре присоединились жало-
бы на тянущие боли в правом подреберье, изжо-
гу, что заставило пациента обратиться к гастро-
энтерологу. Был выполнен спектр необходимых 
лабораторно- инструментальных исследований. На 

магнитно- резонансной томографии было обнару-
жено в S5-S6 печени по висцеральной поверхности 
образование размерами до 34х35х29 мм с наличием 
аномальной сосудистой сети. Данная ситуация 
неизбежно была трактована как вторичное пора-
жение печени метастазами рака головки поджелу-
дочной железы, что и привело пациента в НМИЦ 
онкологии спустя 10 лет.

Для верификации неопластического процесса 
под ультразвуковой навигацией была выполнена 
трепан- биопсия. Заключение патологоанатома, 
изучавшего материал, не могло не заинтересовать 
даже опытного клинициста, так как образование 
в печени соответствовало гепатоцеллюлярной кар-
циноме трабекулярного варианта строения.

Лабораторные тесты на наличие гепатитов В, 
С у пациента Б. были отрицательные. Данных за 
цирроз печени, алкогольную болезнь печени, ау-
тоиммунные заболевания подтверждено не было. 
Таким образом, первичная опухоль, гепатоцел-
люлярная карцинома, развилась на фоне неизме-
ненной паренхимы печени, что встречается, но 
достаточно редко (UpToDate). Однако из анамнеза 
жизни известно, что пациент более 20 лет занят 
в промышленном производстве, ежедневно испы-
тывая на себе профессиональную вредность – дей-
ствие химических ядов.

В мае 2021 года пациент Б. был госпитализи-
рован в отделение абдоминальной онкологии № 1 
с группой рентгенэндоваскулярных методов ле-
чения, была выполнена резекция 5 сегмента пе-
чени. Послеоперационный период протекал без 
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особенностей, больной был выписан из стационара 
на 10 сутки после оперативного вмешательства.

При изучении микропрепаратов в ткани пече-
ни визуализировались очаги разрастания опу-
холевых клеток преимущественно трабекуляр-
ного строения с немногочисленными фигурами 

митотического деления (рисунок 2). Таким образом, 
диагноз был верифицирован и соответствовал ге-
патоцеллюлярной карциноме pT2N0, стадия II. 
Пациент был консультирован химиотерапевтом, 
проведение адъювантной химиотерапии показано 
не было.

Обсуждение

Представленный нами клинический случай можно 
считать уникальным. Во-первых, при изучении 
литературы не удалось найти ни одного задокумен-
тированного описания первично- множественного 
метахронного рака головки поджелудочной желе-
зы и гепатоцеллюлярной карциномы. Во-вторых, 
поражает временной интервал в 10 лет между раз-
витием первичных опухолей двух обозначенных 
локализаций. Протоковая аденокарцинома подже-
лудочной железы признана одной из самых неблаго-
приятных гистологических форм рака, в чем можно 
убедиться даже при беглом взгляде на показатели 
5-летней выживаемости больных. Как следует из 
описанного случая, опухоль головки поджелудоч-
ной железы являлась погранично- резектабельной 
(pT3N0). При таком местном распространении 
чистых краев резекции достичь удается не в ка-
ждом случае. Панкретодуоденальная резекция 
выполнима лишь у 15% пациентов с опухолями 
головки поджелудочной железы [7]. С точки зрения 
клинического онколога, ценность данного случая 
состоит в сроке бессобытийной выживаемости, 
равному 10 лет. Известно, что рак поджелудочной 

железы относится к химиорезистентным опухолям, 
и общая выживаемость пациентов, получающих 
монотерапию гемцитабином, соответствует всего 
5,4–8,2 месяцам [8].

Подтверждение диагноза гепатоцеллюлярной 
карциномы и исключение метастатического пора-
жения печени относительно благоприятно в про-
гностическом аспекте в данной клинической си-
туации. В литературе представлен единственный 
случай первично- множественного синхронного 
рака головки поджелудочной железы с метаста-
тическим поражением печени и гепатоцеллярной 
карциномы. Так как тактика лечения пациента 
определялась наиболее агрессивным неопласти-
ческим процессом – метастатическим раком под-
желудочной железы, то хирургическое лечение 
гепатоцеллюлярной карциномы было признано 
нецелесообразным, что обусловило необходимость 
приема двух противоопухолевых препаратов одно-
временно: гемцитабина и сорафениба. Как указы-
вают сами авторы, данное сочетание препаратов 
в разы повышало токсичность терапии и снижало 
качество жизни [6].

Заключение

Таким образом, представленный случай первично- 
множественного рака головки поджелудочной 
железы и  гепатоцеллюлярной карциномы пе-
чени своей уникальностью вызывает к себе не-
посредственный интерес как с  точки зрения 

онкологической хирургии, так и химиотерапии. 
Кроме того, данная клиническая ситуация доста-
точно ярко демонстрирует значение длительного 
воздействия на организм человека химических 
ядов в канцерогенезе злокачественных опухолей.
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Рисунок 9.
Этап операции – ПДР, пациент Н., 9 лет: формирование холедохо- еюноанастомоза

Figure 9.
Operation stage – PDR, patient N., 9 years old: formation of choledocho- jejunoanastomosis
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Metachronous multiple primary cancer of the pancreatic head and liver: a case of hepatocellular carcinoma 10 
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Рисунок 2.

Умеренно- дифференцированная протоковая аденокарцино-
ма G2 (Х20)

В ткани печени балочно- радиарное строение печёночных долек 
на отдельных участках нарушено за счёт наличия очагов раз-
растания опухолевых клеток преимущественно трабекулярного 
строения с немногочисленными фигурами митотического деле-
ния. Гепатоциты в состоянии белковой зернистой дистрофии, 
с признаками гипотрофии, атрофии, деформации. Портальные 
тракты слабо расширены за счёт склероза, с очаговой слабо 
выраженной лимфогистиоцитарной инфильтрацией. Капсула 
печени с неравномерным слабым и умеренным склерозом, на 
её поверхности слабо выраженные тонкие полосовидные нало-
жения рыхлого фибрина. Морфологическая картина в объеме 
исследуемого материала характерна для гепатоцеллюлярной 
карциномы преимущественно трабекулярного строения (Х20)




