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Аннотация 
В данной статье представлен клинический случай успешного многоэтапного лечения, включая комбинирован-
ное хирургическое, пациента с местнораспространенной опухолью поперечной ободочной кишки с прорастани-
ем в печень, желудок и двенадцатиперстную кишку, а также изложены современные подходы к диагностике 
и терапии опухолей толстой кишки и их осложнений, в том числе опухолей на старте противоопухолевого лече-
ния признанных нерезектабельными. Рассматриваются современные диагностические методы, хирургические 
и системные лечебные стратегии, а также результаты комплексного подхода в лечении колоректального рака. 
Представленный опыт демонстрирует трудности при выборе тактики оперативного вмешательства при слож-
ных локализациях колоректального рака, подчеркивает важность своевременной диагностики и индивидуали-
зированного лечения, эффективность мультидисциплинарного подхода, а также необходимость внимательного 
наблюдения в послеоперационном периоде, раннего выявления и лечения развившихся осложнений. 
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Annotation 
This article presents a clinical case of successful multi-stage treatment, including combined surgery, for a patient with a 
locally advanced transverse colon tumor with invasion of the liver, stomach, and duodenum. It also outlines current 
approaches to the diagnosis and treatment of colon tumors and their complications, including tumors deemed unresectable 
at the start of antitumor treatment. Modern diagnostic methods, surgical and systemic treatment strategies, and the results 
of an integrated approach to the treatment of colorectal cancer are discussed. This case demonstrates the challenges in 
choosing a surgical approach for complex colorectal cancer sites, highlights the importance of timely diagnosis and indi-
vidualized treatment, the effectiveness of a multidisciplinary approach, and the need for careful postoperative monitoring 
and early detection and treatment of complications. 
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В В Е Д Е Н И Е  
Колоректальный рак остается одним из наи-

более распространенных онкологических 
заболеваний во всём мире, занимая третье 
место среди онкологических заболеваний 
у  мужчин и  женщин. Согласно ежегодным 
отчетам онкологической службы РФ, на сего-
дняшний день отмечена тенденция к увеличе-
нию заболеваемости раком толстой кишки [1]. 
Особенно сложными для лечения являются 
случаи, когда опухоль прорастает в  соседние 
органы, выходит за пределы одной анатомиче-
ской зоны, что значительно ухудшает прогноз, 
усложняет выбор тактики лечения и  требует 
комплексного подхода. При локализации рака 
в поперечно-ободочной кишке, в силу особен-
ностей топографической анатомии данной 
зоны, процесс гораздо чаще является местно-
распространенным, чем колоректальный рак 
иной локализации. И, в силу местного распро-
странения опухолевого процесса на  желудок, 
поджелудочную железу, желчный пузырь, 
печень, тонкую кишку, чаще требует выполне-
ния комбинированной резекции соседних 
органов. Современные достижения диагности-
ческих технологий, лечебных тактик в онколо-
гии, системной противоопухолевой терапии 

и  хирургии злокачественных новообразова-
ний позволяют достигать положительных 
результатов даже при тяжелых клинических 
ситуациях [2]. 

Целью статьи является демонстрация кли-
нического случая успешного комбинирован-
ного лечения местнораспространенного рака 
поперечной ободочной кишки с  инвазией 
соседних органов (желудок, печень, тонкая 
кишка), признанного онкоконсилиумом пер-
вично нерезектабельным и  продемонстриро-
вать высокую информативность современных 
методов диагностики при оценке распростра-
ненности опухолевого процесса и  эффектив-
ность комбинированного противоопухолевого 
лечения, в том числе хирургического лечения. 

М АТ Е Р И А Л Ы  И   М Е ТОД Ы  
Клиническое наблюдение. Пациент В., 

56  лет, проходил лечение в  клинике госпи-
тальной хирургии ФГБОУ ВО СЗГМУ 
им. И. И. Мечникова Минздрава России. 

Пациент считает себя больным с мая 2024 г., 
когда по поводу анемии тяжелой степени был 
госпитализирован в  один из  стационаров 
г. Санкт-Петербурга, где выполнена гемотранс-
фузия эритроцитарной взвеси (с положитель-
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ным эффектом), при этом клинической карти-
ны кишечного кровотечения не отмечено. 

Видеоколоноскопия от  28.05.2024  г.: тол-
стая кишка осмотрена примерно до печеноч-
ного угла ободочной кишки, где определяется 
циркулярная инфильтративная опухоль, 
суживающая просвет кишки до 0,4 см. 

Гистологическое исследование биопсийно-
го материала опухоли ободочной кишки 
от  03.06.2024  г.: аденокарцинома толстой 
кишки low grade. 

Иммуногистохимическое исследование 
от 25.07.2024 г.: статус MSS. 

Молекулярно-генетическое исследование 
от 23.07.2024 г.: мутаций в генах KRAS, NRAS, 
BRAF не выявлено. 

Компьютерная томография органов брюш-
ной полости с внутривенным контрастирова-
нием от 14.05.2024 г.: определяется объемное 
патологическое образование с  циркулярным 
утолщением стенки поперечно-ободочной 
кишки, с  вовлечением печеночного изгиба, 
общей протяженностью до 140 мм, с неравно-
мерным утолщением стенки ободочной 
кишки до 14–17 мм. Окружающая клетчатка 
инфильтрирована опухолью с  единичными 
лимфатическими узлами диаметром до  4–
6  мм. Вдоль воротной вены отмечаются еди-
ничные увеличенные лимфатические узлы, 
размерами до 24×8 мм и 18×8 мм (рис. 1). 

Компьютерная томография органов грудной 
клетки с  внутривенным контрастированием 
от  14.05.2024: объемные патологические обра-
зования органов грудной клетки не выявлены. 

Магнитно-резонансная томография орга-
нов малого таза с  внутривенным контрасти-
рованием от  31.05.2024: объемные патологи-

ческие образования органов малого таза 
не выявлены. 

По результатам обследований проведен 
онкоконсилиум. Принято решение первым 
этапом выполнить радикальное оперативное 
вмешательство. 

04.07.2024 в  хирургическом стационаре 
г. Санкт-Петербурга при плановой госпитали-
зации выполнено формирование илеотран-
сверзоанастомоза. В  ходе интраоперацион-
ной ревизии выявлено: в  брюшной полости 
асцита, канцероматоза брюшины, отдаленных 
метастазов в печени не выявлено, в попереч-
ной ободочной кишке, ближе к  печеночному 
изгибу определяется опухоль диаметром 
15  см, с  распространением опухолевой 
инфильтрации на  корень брыжейки толстой 
и тонкой кишки, вдоль верхней брыжеечной 
вены выявлены множественные метастатиче-
ские лимфатические узлы. В  ходе дальней-
шей ревизии рассечена желудочно-ободочная 
связка: опухоль инфильтрирует заднюю стен-
ку антрального отдела желудка с распростра-
нением опухолевого инфильтрата на головку 
поджелудочной железы и  гепатодуоденаль-
ную связку. Двенадцатиперстную кишку 
визуализировать в инфильтрате не представ-
ляется возможным. По результатам интраопе-
рационной ревизии случай признан нерезек-
табельным, принято решение ограничить 
объем оперативного вмешательства формиро-
ванием обходного изоперистальтического 
илеотрансверзоанастомоза. 

Проведен онкологический консилиум, при-
нято решение провести ПХТ по  схеме FOL-
FOX с  последующим решением вопроса 
об  оперативном вмешательстве по  результа-
там контрольных обследований. 

С 23.08.2024 по 11.02.2025 проведено 8 цик-
лов 1-й линии химиотерапии (ХТ) по  схеме 
mFOLFOX6. Лечение пациент перенес удов-
летворительно, без осложнений. 

Компьютерная томография органов груд-
ной клетки с  внутривенным контрастирова-
нием от 27.02.2025: данных, свидетельствую-
щих об отдаленных метастазах, не получено. 

Компьютерная томография брюшной поло-
сти с  внутривенным контрастированием 
от  27.02.2025: сохраняется циркулярное 
неравномерное утолщение стенок до  14  мм 
поперечно-ободочной кишки с  частичным 
переходом на  печеночный изгиб толстой 
кишки на  протяжении 60  мм. Окружающая 
клетчатка инфильтрирована на  этом фоне 
визуализируются неувеличенные лимфоузлы 
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Рис. 1. Компьютерная томография органов 
брюшной полости перед началом 

комбинированного лечения 
Fig. 1. Computed tomography of the abdominal 

organs before combined treatment



до 5 мм по короткой оси. Определяется инва-
зия опухоли в  стенку выходного отдела 
желудка, луковицу ДПК, левую долю печени 
(рис. 2). 

Видеоэзофагогастродуоденоскопия 
от 20.03.2025: эндоскоп проведен без препят-
ствий за  луковицу ДПК, нарушение эвакуа-
ции из  желудка, эндоскопических данных, 
свидетельствующих о  желудочно-толстоки-
шечном свище, не получено (ранее выявлена 
опухолевая инвазия в  антральный отдел 
желудка, при этом клинической картины сте-
ноза выходного отдела желудка не отмечено). 

Проведен онкологический консилиум, 
отмечена стабилизация местнораспростра-
ненного рака поперечно-ободочной кишки 
после 8  курсов ХТ 1-й линии по  схеме 
mFOLFOX6 [3, 4]. 

В марте 2025 г., через 1 месяц после оконча-
ния ХТ, пациент был госпитализирован в кли-
нику госпитальной хирургии им. В. А. Оппеля 
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И. И. Мечникова 
Минздрава России. Диагноз при поступле-
нии: местнораспространенный рак попереч-
ной ободочной кишки cT4bN1M0/ 
ycT4bN1M0 (с распространением на брыжей-
ку тонкой кишки, желудок, головку поджелу-
дочной железы, в ворота печени). Субкомпен -
си рованная толстокишечная непроходимость. 
Операция 04.07.2025: формирование обходно-
го илеотрансверзоанастомоза. С 23.08.2024 
по  11.02.2025 проведено 8 циклов ХТ 1-й 
линии по  схеме mFOLFOX6. Стабилизация. 

Проведен онкологический консилиум, 
 принимая во внимание стабилизацию заболе-
вания после проведенной 1-й линии ПХТ, 

отсутствие выраженной коморбидной сопут-
ствующей патологии у  пациента, высокую 
вероятность выполнения радикального комби -
ни рованного вмешательства, принято решение 
предпринять попытку его выполнения. 

27.03.2025 пациенту выполнено оператив-
ное вмешательство: расширенная правосто-
ронняя гемиколэктомия с  лимфодиссекцией 
D2, с  тотальной мезоколонэктомией (CME), 
en-block резекцией желудка, луковицы двена-
дцатиперстной кишки, печени (центральная 
бисегментэктомия) [5, 6]. 

При интраоперационной ревизии: при диаг-
ностической лапароскопии в  брюшной поло-
сти — умеренный спаечный процесс. Адгезио -
ли зис. Асцита, канцероматоза, отдаленных 
метастазов нет. Ранее сформированный илео-
трансверзоанастомоз состоятелен, проходим. 
Визуализирована опухоль правой половины 
поперечной ободочной кишки  — с  инвазией 
в пилорический отдел желудка, луковицу две-
надцатиперстной кишки, 3, 4 сегменты печени, 
прядь большого сальника, без признаков инва-
зии в  поджелудочную железу, магистральные 
сосуды. Опухолевый процесс признан опера-
бельным и резектабельным. Большой сальник 
отсечен от поперечной ободочной кишки, резе-
цирован. Мобилизована правая половина обо-
дочной и проксимальные 2/3 поперечной обо-
дочной кишки. Десуффляция. Верхне-, средне-

срединная лапаротомия. Выполнена тотальная 
мезоколонэктомия (CME — complete mesocolic 
excision) (рис.  3): скелетизирована верхняя 
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Рис. 3. Интраоперационная картина: выполнена 
тотальная мезоколонэктомия (complete mesocolic 

excision — СМЕ) 
Fig. 3. Intraoperative picture: total mesocolectomy 

(complete mesocolic excision — CME) was performed

Рис. 2. Компьютерная томография органов 
брюшной полости после химиотерапевтического 

лечения 
Fig. 2. Computed tomography of the abdominal 

organs after chemotherapy treatment



брыжеечная вена, перевязаны и пересечены aa. 
et vv. ileocolica, colica media у  основания. 
Толстая кишка пересечена сразу проксималь-
нее сформированного ранее илеотрансверзо -
анастомоза, тонкая кишка пересечена сразу 
дистальнее его. Желудочно-сальниковая арка-
да пересечена с  отступом от  опухоли 5 см. 
Малый сальник с  коронарными сосудами 
желудка пересечен на том же уровне сшиваю-
щим аппаратом, aa. et vv. gastroepiploica dextra 
перевязаны, пересечены у основания, скелети-
зирована a. hepatica propria с забором клетчат-
ки и лимфоблока на препарат единым блоком. 
Выполнена центральная бисегментэктомия 
печени (III и IV сегменты). Сосуды и протоки 
по ходу диссекции паренхимы печени выделе-
ны, перевязаны, пересечены. При резекции 
выявлено распространение опухоли до глиаль-
ного плато ворот печени. Диссекция продолже-
на в  этом направлении с  резекцией печени 
в  пределах здоровой ткани. Край резекции 
печени обработан аргоноплазменной коагуля-
цией, укрыта гемостатической тканью. 
Препарат удален в пределах макроскопически 
здоровых тканей (рис.  4). Сформирован руч-

ной двухрядный гастродуоденоанастомоз 
по  Billroth-1. Дренажи установлены в  малый 
таз и подпеченочное пространство [7, 8]. 

В послеоперационном периоде (на 4-е 
сутки) отмечена клинико-инструментальная 
картина жидкостного скопления подпеченоч-
ного пространства (билома), которое дрени-
ровалось через установленный ранее интра-
операционно дренаж подпеченочного про-
странства (отделяемое серозное), но потребо-
вавшее дополнительного дренирования 
под УЗ-навигацией на 15-е сутки послеопера-
ционного периода. При контрольной фисту-
лографии поступления контраста во внутри- 
и  внепеченочные желчные протоки не  полу-
чено. На фоне проведенных малоинвазивных 
вмешательств (пункции, дренирования 
под  УЗ-навигацией), консервативной тера-
пии отмечена положительная динамика. 
Дренаж удален на 42-е сутки после дрениро-
вания. Выполнено контрольное ультразвуко-
вое исследование брюшной полости на  3-и, 
7-е сутки после удаления дренажа — ультра-
звуковых признаков свободной жидкости, 
отграниченных жидкостных скоплений 
не  выявлено. В  дальнейшем течение после-
операционного периода гладкое. Пациент 
выписан в  удовлетворительном состоянии 
на  амбулаторное лечение к  онкологу [9–11]. 

Гистологическое исследование операцион-
ного материала от 03.04.2025: уpT4bN0 L0 V0 
Pn1 G1 R0, TRG4. 

Иммуногистохимическое исследование опе-
рационного материала от  11.06.2025: умерен-
но дифференцированная аденокарцинома 
без  dMMR/MSI-H (pMMR), HER2  — нега-
тив. Pn1 L0 V0. Негативная реакция на SATB2 
ткани печени. 

По результатам контрольных исследований 
через 3  месяца после операции у  пациента 
по  данным компьютерной томографии орга-
нов брюшной полости с внутривенным конт-
растированием признаков местного рецидива 
и  прогрессирования колоректального рака 
не  определяется (рис.  5, а, б). Пациент про-
должает амбулаторное наблюдение, лечение 
у онколога по месту жительства [12]. 

Р Е З УЛ ЬТАТ Ы  И   И Х  О Б С У Ж Д Е Н И Е  
Данный клинический случай демонстриру-

ет важность своевременной диагностики 
и комплексного подхода к лечению сложных 
случаев колоректального рака с  инвазией 
в  соседние органы. Данное клиническое 
наблюдение демонстрирует клинико-инстру-
ментальную диагностику высокого уровня 
с  правильной оценкой распространенности 
колоректальной аденокарциномы, истинной 
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Рис. 4. Интраоперационная картина после 
удаления препарата 

Fig. 4. Intraoperative picture after removal of the 
drug



опухолевой инвазии соседних органов, опре-
делив опухолевый процесс как нерезектабель-
ный на  старте противоопухолевого лечения. 
Правильная оценка распространенности опу-
холевого процесса позволили провести 

неоадъювантное, а  не паллиативное лекарст-
венное противоопухолевое лечение с положи-
тельным эффектом, позволив в последующем 
выполнить радикальное комбинированное 
хирургическое вмешательство с  D2-лимфо-
диссекцией по  поводу местнораспространен-
ной колоректальной аденокарциномы попе -
речно-ободочной кишки. 

Современные методы хирургического лече-
ния и  анестезиологического пособия позво-
ляют выполнять комбинированные ради-
кальные резекции даже при значительном 
опухолевом распространении заболевания. 
Комби ни рованное противоопухолевое лече-
ние значительно повышает шансы на  дли-
тельную ремиссию и  улучшение качества 
жизни пациента. Данный клинический слу-
чай демонстрирует сложность инструмен-
тальной диагностики, которая позволила пра-
вильно провести предоперационное стадиро-
вание колоректального рака, определив его 
как местнораспространенный процесс, с воз-
можностью после ХТ рассмотрения вопроса 
о проведении комбинированного вмешатель-
ства с мультиорганной резекцией в радикаль-
ном объеме [13, 14]. 

В Ы В ОД Ы  
Таким образом, исходя из предоставленно-

го клинического случая, сформулированы 
следующие выводы. 

1. Достижение удовлетворительных 
результатов (улучшение общей выживаемо-
сти, безрецидивной выживаемости, увеличе-
ние числа R0 резекций, уменьшение количе-
ства осложнений) при комплексном лечении 

местнораспространенного рака ободочной 
кишки возможно при условии своевременной 
диагностики и  использования комбинации 
современных методов хирургического лече-
ния и  системной терапии. Мульти дисцип ли -
нарный подход является ключевым фактором 
успеха в лечении подобных сложных случаев. 

2. Грамотное предоперационное стадирова-
ние, моделирование и прогнозирование объема 
оперативного вмешательства позволяет выпол-
нять радикальное вмешательство с R0 краями 
резекции даже при мультиорганном пораже-
нии или  диагностированной ранее нерезекта-
бельной опухоли. При наличии потенциала 
радикальной онкологической резекции следует 
искать возможности ее выполнения. 

3. Лечение подобных случаев должно про-
водиться на  базе многофункциональных 
центров, с  участием мультидисциплинарной 
комиссии. 

4. Внимательное послеоперационное веде-
ние пациента позволяет своевременно диаг-
ностировать послеоперационные осложне-
ния, эффективно справляться с ними на ран-
них этапах развития. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е  
Данный клинический случай подтверждает 

эффективность интегрированного подхода 
к  лечению мультиорганных поражений при 
колоректальном раке. Внедрение современ-
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Рис. 5. Компьютерная томография органов брюшной полости до операции (а) и после операции (б) 
Fig. 5. Computed tomography of the abdominal organs before surgery (а) and after surgery (б)



ных диагностических технологий и хирурги-
ческих техник в  совокупности с  индивидуа-
лизированным подходом и разработкой пер-
сональных схем лечения позволяет достигать 
высоких показателей выживаемости и  каче-

ства жизни пациентов. Такой опыт подчерки-
вает необходимость комбинации современ-
ных стандартов лечения и  индивидуального 
подхода к каждому пациенту для достижения 
оптимальных результатов [15]. 
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