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Аннотация 
Актуальность. Метастазирование колоректального рака (КРР) в  желудок является крайне редким клиниче-
ским событием, что создает значительные диагностические трудности и обусловливает актуальность каждого 
такого наблюдения. 
Цель. Демонстрация редкой локализации метастаза КРР в  антральный отдел желудка и  анализ трудностей 
дифференциальной диагностики с гастроинтестинальной стромальной опухолью (ГИСО) по данным лучевых 
и эндоскопических методов исследования. 
Описание случая. Уникальность представленного случая заключается в метастатическом поражении антраль-
ного отдела желудка, имитировавшем первичную мезенхимальную опухоль (ГИСО), при отсутствии роста 
сывороточных онкомаркеров и других отдаленных метастазов. Благодаря своевременному эндоскопическому 
исследованию, радикальному хирургическому лечению и  иммуногистохимическому анализу операционного 
материала была подтверждена колоректальная природа метастаза (экспрессия CDX2). 
Заключение. Данный случай демонстрирует эффективность мультидисциплинарного подхода и важность включе-
ния метастатического поражения в дифференциально-диагностический поиск при объемных образованиях желуд-
ка у пациентов с онкологическим анамнезом, даже спустя длительное время после лечения первичной опухоли. 
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Annotation 
Background. Metastasis of colorectal cancer (CRC) to the stomach is an extremely rare clinical event, creating sig-
nificant diagnostic challenges and making each such observation relevant. 
Objective. To demonstrate the rare localization of colorectal cancer metastasis to the gastric antrum and to analyze 
the difficulties of differential diagnosis with gastrointestinal stromal tumor (GIST) using imaging and endoscopic 
examination methods. 
Case description. The uniqueness of this case lies in the metastatic lesion in the gastric antrum, mimicking a primary 
mesenchymal tumor (GIST), in the absence of an increase in serum tumor markers and other distant metastases. 
Thanks to a timely endoscopic examination, radical surgical treatment, and immunohistochemical analysis of the sur-
gical specimen, the colorectal nature of the metastasis (CDX2 expression) was confirmed. 
Conclusion. This case demonstrates the effectiveness of a multidisciplinary approach and the importance of includ-
ing metastatic lesions in the differential diagnosis of gastric masses in patients with a history of cancer, even long 
after treatment of the primary tumor. 
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В В Е Д Е Н И Е  
Колоректальный рак (КРР) остается одной 

из ведущих глобальных проблем здравоохра-
нения, занимая третье место в  структуре 
онкологической заболеваемости и  второе 
место по смертности в мире [1]. В Российской 
Федерации также отмечается неуклонный 
рост заболеваемости [2]. Несмотря на внедре-
ние скрининговых программ, направленных 
на раннее выявление, примерно у 20% паци-
ентов заболевание диагностируется на IV ста-
дии, с  наличием отдаленных метастазов [3]. 
Исследования показывают, что пациенты 
проявляют низкую комплаентность к  скри-
нингу и редко проходят все необходимые про-
цедуры, позволяющие наиболее рано устано-
вить диагноз и начать лечение [4]. 

Наиболее частыми мишенями для гемато-
генного метастазирования КРР являются 
печень (до 50%) и легкие (до 15%); значитель-
но реже поражаются головной мозг, кости 
и надпочечники [5, 6]. Метастазы в желудок 
относятся к казуистически редким находкам, 
частота которых, по  данным литературы, 

не  превышает 0,7% [7, 8]. Крайне низкая 
встречаемость и  отсутствие патогномонич-
ных симптомов делают диагностику таких 
поражений сложной задачей, требующей 
настороженности клинициста. Знание всех 
возможных путей метастазирования необхо-
димо для эффективного контроля над заболе-
ванием, поскольку метастазэктомия при 
резектабельных очагах может значимо улуч-
шить отдаленные результаты лечения [9]. 

Ц Е Л Ь  
Целью представления данного клиническо-

го случая является демонстрация редкой 
локализации метастаза КРР в  антральный 
отдел желудка и  анализ трудностей диффе-
ренциальной диагностики с  гастроинтести-
нальной стромальной опухолью (ГИСО) 
по данным лучевых и эндоскопических мето-
дов исследования. 

К Л И Н И Ч Е С К И Й  С Л У Ч А Й  
Пациент В., 53 лет, весной 2022 г. обратился 

за  амбулаторной помощью в  связи с  появле-
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нием прожилок крови в стуле. При видеоко-
лоноскопии (ВКС) с биопсией выявлена аде-
нокарцинома интестинального типа селезе-
ночного угла ободочной кишки с изъязвлени-
ем. По данным мультиспиральной компью-
терной томографии (МСКТ) с внутривенным 
контрастированием определялось утолщение 
стенки нисходящего отдела ободочной кишки 
до  15  мм, переходящее на  селезеночный 
изгиб, протяженностью 5 см, а  также увели-
ченные до  15  мм округлые лимфатические 
узлы (241, 242 групп), вторичный очаг в сег-
менте S6 печени. 

08 июня 2022  г. выполнено оперативное 
лечение в объеме расширенной лапароскопи-
ческой левосторонней гемиколэктомии с лим-
фодиссекцией D3 и  атипичной резекции S6 
печени, холецистэктомией. Операция выпол-
нена в объеме R0. Гистологическое исследова-
ние подтвердило аденокарциному G2 нисхо-
дящей ободочной кишки pT3N2 и  метастаз 
аденокарциномы кишечного типа в  S6 пече-
ни. При молекулярно-генетическом исследо-
вании драйверных мутаций в  генах BRAF, 
KRAS, Her2 не  обнаружено, статус микроса-
теллитной стабильности (MSS). 

В период с  июля 2022 по  январь 2023  г. 
 проведено 12 циклов полихимиотерапии 
по схеме FOLFOX6 в комбинации с цетукси-
мабом. Контрольные обследования в процес-
се лечения и после его окончания не выявили 

признаков прогрессирования. В  дальнейшем 
пациент находился под регулярным наблюде-
нием, включающим МСКТ, ВКС и лаборатор-
ный контроль (в том числе уровень раково-
эмбрионального антигена  — РЭА), который 
стабильно не превышал 3,5 нг/мл. 

В ноябре 2025 г. при плановом обследовании 
по данным МСКТ в антральном отделе желуд-
ка (в 50  мм от  привратника) выявлено объ-
емное образование размерами 32×29×25  мм 
с нечеткими бугристыми контурами, интенсив-
но накапливающее контрастный препарат 
(плотностью с 81 до 106 HU) (рис. 1). 

При ЭГДС визуализировалось подслизи-
стое округлое образование диаметром около 
4,5 см на  границе тела и  антрального отдела 
по  задней стенке. Эндосонография желудка 
(ЭУС) определила неоднородное образование 
овальной формы размерами до  39×26  мм, 
с нечеткими контурами, исходящее из мышеч-
ного слоя (4-й эхослой) с  преимущественно 
экстрагастральным ростом. В  центральной 
части образование было гипоэхогенным, 
по периферии определялся анэхогенный ком-
понент. При допплерографии кровоснабже-
ние расценено как скудное. ЭУС-картина 
была интерпретирована как мезенхимальная 
опухоль антрума желудка с кистозной транс-
формацией (вероятно, ГИСО), 3 тип. Был 
установлен клинический диагноз: ГИСО 
выходного отдела желудка cT2N0M0 I ст. 
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Рис. 1. МСКТ органов брюшной полости с внутривенным болюсным контрастированием 
(артериальная фаза). В антральном отделе желудка определяется объемное образование (указано 

стрелкой) с нечеткими контурами, интенсивно накапливающее контрастный препарат 
Fig. 1. MSCT of the abdominal organs with intravenous bolus contrast (arterial phase). A mass (arrow) 

with fuzzy edges, intensively accumulating contrast, is visible in the antrum of the stomach



11 декабря 2025 г. выполнена лапароскопи-
ческая атипичная резекция желудка. При 
гистологическом исследовании операционного 
материала обнаружен узел, представленный 
структурами аденокарциномы кишечного типа 
с множественными очагами некроза и вторич-
ным гнойным воспалением. Опухоль прораста-
ла мышечный, подслизистый слой и слизистую 
оболочку желудка; слизистая вне опухоли 
была без признаков атипии. Отмечены опухо-
левые эмболы в просвете кровеносных и лим-
фатических сосудов. В  жировой клетчатке 
малой кривизны выделено 5  лимфатических 
узлов, в 3 из которых обнаружены макромета-
стазы карциномы кишечного типа. 

Ключевым методом верификации диагноза 
стало иммуногистохимическое (ИГХ) иссле-
дование. Опухолевые клетки показали диф-
фузную ядерную экспрессию CDX2, что под-
твердило кишечное происхождение адено-
карциномы. Экспрессии DOG-1 и  C-KIT 
(маркеров ГИСО) выявлено не было. 

О Б С У Ж Д Е Н И Е  
Представленный случай является редким 

примером метахронного метастазирования КРР 
в желудок. Частота такой локализации, по дан-
ным разных авторов, варьирует от 0,2 до 0,7%, 
при этом наиболее часто в  желудок метастази-
руют рак легкого, молочной железы, пищевода 
и меланома [7, 8]. В мировой литературе описа-
ны преимущественно единичные наблюдения, 
чаще в  японской популяции [8]. Значительно 
чаще в желудке встречаются первичные мезен-
химальные опухоли, в частности ГИСО, ежегод-
ная заболеваемость которыми составляет 10–15 
случаев на миллион населения [10]. 

Данный случай наглядно иллюстрирует 
диагностическую ловушку, в  которую может 
попасть клиницист. Эндоскопическая и эндо-
сонографическая картина (наличие подсли-
зистого образования, исходящего из  мышеч-
ного слоя) с высокой долей вероятности соот-
ветствовала ГИСО. Отсутствие роста онко-
маркеров (РЭА) также не  противоречило 
этому предположению. Однако, как показало 
дальнейшее исследование, за  фенотипом 
ГИСО скрывался метастаз аденокарциномы. 
Этот факт подчеркивает, что ни один из неин-
вазивных методов (МСКТ, ЭУС) не обладает 
достаточной специфичностью для дифферен-
циальной диагностики подслизистых образо-

ваний желудка у пациентов с онкологическим 
анамнезом. Решающую роль, как и в описан-
ных ранее случаях [8], сыграло ИГХ-исследо-
вание, выявившее экспрессию CDX2 — высо-
кочувствительного и  специфичного маркера 
эпителия толстой кишки. 

Вопрос о  тактике лечения при выявлении 
метастаза КРР в  желудок окончательно 
не  регламентирован. В  мировой литературе 
отсутствуют проспективные исследования 
на этот счет. Однако анализ ретроспективных 
данных, в  частности, обобщение 14 случаев, 
показывает, что пациенты, перенесшие резек-
цию желудка по  поводу метастаза, имели 
среднюю выживаемость 23,1  мес (от 3 
до 88 мес), тогда как без хирургического лече-
ния прогноз был хуже [11]. В  нашем случае 
консилиумом, учитывая возможность удале-
ния метастаза и пораженных лимфоузлов 4d 
группы, длительный безрецидивный проме-
жуток и  отсутствие признаков других отда-
ленных метастазов, хирургическое вмеша-
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Рис. 2. Иммуногистохимическая реакция с антителами к CDX2 (ув. ×200): диффузная интенсивная 
ядерная экспрессия в опухолевых клетках, подтверждающая их колоректальное происхождение 
Fig. 2. Immunohistochemical reaction with antibodies to CDX2 (magnification ×200): diffuse intense 

nuclear expression in tumor cells, confirming their colorectal origin



тельство было признано оправданным 
и выполненным в радикальном объеме. 

В Ы В ОД Ы  
Представленный клинический случай демон-

стрирует необходимость длительного онкологи-
ческого мониторинга пациентов после лечения 
по  поводу КРР, даже при стабильных лабора-
торных показателях. Метастатическое пораже-
ние желудка, несмотря на свою редкость, долж-

но всегда включаться в  круг дифференциаль-
ной диагностики при выявлении любых новых 
образований в желудке. Верификация природы 
такого образования невозможна без гистологи-
ческого и иммуногистохимического исследова-
ния (в первую очередь, с  маркером CDX2). 
Своевременная диагностика и  радикальное 
хирургическое лечение метастаза в  желудок 
может обеспечить благоприятный прогноз 
у этой сложной категории пациентов. 
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