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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ
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Аннотация. Представлено наблюдение необычного сочетания четырех злокачественных опухолей у одной пациентки. Сочетание пер-
вично-множественного рака репродуктивной системы у женщин наиболее частое. Настоящий клинический случай представляет собой 
историю болезни 69-летней пациентки, у которой сначала развился метахронный рак, затем синхронный, при этом все опухоли представ-
лены самыми неблагоприятными гистологическими типами, что, вероятно, связано с наследственным синдромом. Нами проанализирова-
ны возможные причины развития злокачественных опухолей у данной пациентки и представлена тактика лечения синхронных опухолей. 

Ключевые слова: первично-множественный рак, карциносаркома матки, рак молочной железы, рак поджелудочной железы, ВИЧ-
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Abstract. We presented a clinical case of unusual combination of four malignant tumors in one patient. The combination of multiple primary 
cancers of the reproductive system in women is the most common. This clinical case is a medical history of a 69-year-old patient who first de-
veloped metachronous cancer and then synchronous cancer, with all tumors presenting the most unfavorable histological types, which is likely 
related to a hereditary syndrome. We have analyzed the possible causes of malignant tumors in this patient and presented a treatment strategy 
for synchronous tumors.
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Введение. Первично-множествен-
ный рак представляет собой развитие 
двух или более гистологически разных 

злокачественных образований в тече-
ние 6 месяцев – синхронный рак и бо-
лее чем за 6 месяцев – метахронный 

рак [1]. Основные критерии опреде-
ления первично-множественного рака 
разработаны международным агент-
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ством по изучению рака: а) развитие 
первичного рака в первичной ткани, б) 
только одна опухоль может развивать-
ся в одном органе или паре органов [2]. 
В развитии первично-множественного 
рака можно выделить 3 основных фак-
тора: генетическая предрасположен-
ность, факторы окружающей среды и 
опухоли, индуцированные лучевой те-
рапией. К наследственным причинам 
относят не менее 29 семейных опухо-
левых синдромов, наиболее извест-
ный из них синдром Линча, одним из 
признаков которого является феномен 
микросаттелитной нестабильности при 
гистологическом исследовании [3].

В подавляющем большинстве слу-
чаев этиологическим фактором слу-
жит влияние окружающей среды, 
вследствие чего формируются сомати-
ческие мутации в клетках организма, 
которые приводят к развитию злокаче-
ственных опухолей [4].

По статистическим данным А.Д. Ка-
прина (2024), за последнее десяти-
летие отмечается рост числа первич-
но-множественных злокачественных 
опухолей. Число диагностированных 
синхронных опухолей в 2023 г. соста-
вило 28,7%, тот же показатель в 2022 г. 
составил 26,5%. Доля больных пер-
вично-множественным раком из всего 
числа пациентов, состоящих на учете, 
составляет 6,9% [5]. 

По сообщениям европейского 
общества онкологов (2017), первич-
но-множественным раком в мире 
болеют от 2 до 17% людей, из них 
синхронный рак выявляется в 6% на-
блюдений. Большую часть больных 
первично-множественным раком со-
ставляют пациенты с двумя опухоля-
ми [6]. Было изучено сочетание рака 
легкого с первично-множественными 
опухолями различных локализаций, 
при этом наиболее часто встречались 
2 локализации – 92,56%, в 6,51% – 3 
локализации, 4 локализации состави-
ли 0,74%, 5 локализаций – 0,11%, 6 
локализаций – 0,06% и 7 локализаций 
– 0,02% [7]. При изучении пациентов 
с первично-множественным раком 
Томской области было выявлено, что 
в мужской когорте 2 опухоли встреча-
лись у 56% пациентов, 3 опухоли – у 
42% и 4 опухоли – у 2%; в женской 
когорте также доминировали 2 опухо-
ли – 55,2%, 3 опухоли встречались у 
38,8% пациентов,  4 опухоли – у 5,5% 
пациентов и 5 опухолей – у 0,6% па-
циентов [8].

При выработке тактики лечения 
первично-множественных опухолей 
первостепенно необходимо проведе-
ние лечения наиболее угрожающей 

качеству жизни опухоли. Синхронное 
оперативное лечение опухолей улуч-
шает выживаемость [9].

Клинический случай. В центр ам-
булаторной онкологической помощи 
обратилась 69-летняя пациентка с жа-
лобами на слабость, периодическое 
головокружение, умеренные кровя-
нистые выделения из половых путей. 
В анамнезе 3 беременности: 1 роды, 
2 аборта, менопауза наступила в 50 
лет, из гинекологических заболева-
ний – миома матки. Наследственность 
отягощена: у матери был рак шейки 
матки. Из соматических заболеваний 
пациентка болеет ВИЧ-инфекцией IV 
стадии в фазе ремиссии на фоне ан-
тиретровирусной терапии. Обращает 
на себя внимание наличие в анамне-
зе двух онкологических заболеваний: 
выявленный в 61 год рак анального 
канала сТ2N0M0, IIA стадии, ДЛТ в 
2018 г., местный рецидив заболевания 
в 2019 г., брюшно-промежностная экс-
тирпация прямой кишки от 09.04.2019 
и выявленный в 64 года низкодиффе-
ренцированный инвазивный протоко-
вый рак молочной железы рТ1N0M0, 
IА стадии, тройной негативный тип, ра-
дикальная резекция левой молочной 
железы от 15.01.2020, ДЛТ. 

История настоящего заболевания 
началась с выявления при цитологи-
ческом исследовании мазка из шей-
ки матки аденокарциномы. При УЗИ 
малого таза полость матки была пред-
ставлена объемным образованием 
неоднородной структуры, с нечеткими 
неровными контурами, максималь-
ным размером 5,4 см, в режиме ЦДК 
регистрировались единичные локусы 
кровотока, шейка матки не увеличе-
на, цервикальный канал расширен до 
2 мм. При МРТ малого таза выявлено 
объемное образование полости матки, 
которое может соответствовать эндо-
метриальной стромальной саркоме. 
При КТ органов грудной клетки, брюш-
ной полости выявлено кистозно-солид-
ное образование хвоста поджелудоч-
ной железы, кистозное образование 
головки поджелудочной железы. При 
ПЭТ-КТ выявлено кистозно-солидное 
образование хвоста поджелудочной 
железы, вероятно, неопластического 
характера, вторичный очаг в печени, 
образование полости матки неопла-
стического характера. 

При вагинальном осмотре шейка 
матки без опухолевой патологии, сли-
зистая влагалища розовой окраски. 
При бимануальном исследовании мат-
ка увеличена до 7 недель условной бе-
ременности, бугристой консистенции. 
В области придатков объемные обра-

зования не пальпируются. Параметрии 
не инфильтрированы. 

Выполнена биопсия шейки матки, 
раздельное диагностическое выска-
бливание стенок полости матки и цер-
викального канала. В биоптате шейки 
матки обнаружены фрагменты фи-
брозной стромы, в соскобе из полости 
матки – эндометрий индифферентно-
го типа, фрагменты некротизирован-
ной ткани, в соскобе из цервикального 
канала – субстрат злокачественной 
эпителиальной опухоли, вероятнее 
всего, плоскоклеточной карциномы с 
некрозом. 

При пункционной биопсии опухо-
ли поджелудочной железы выявлена 
низкодифференцированная протоко-
вая аденокарцинома поджелудочной 
железы, HER2-негативная, выставлен 
диагноз: Протоковая аденокарцинома 
тела поджелудочной железы сТ2N0M0, 
II ст. Прогрессирование заболевания 
через 1 после верификации диагноза: 
метастатическое поражение печени, 
брюшины.

К моменту планирования лечения 
общее состояние пациентки было 
удовлетворительное, функциональ-
ный статус ECOG1, пациентка предъ-
являла жалобы на слабость, умерен-
ные кровянистые выделения из по-
ловых путей, периодическое голово-
кружение. В связи с функциональным 
статусом, позволяющим проводить 
комплексное лечение, складывалась 
следующая этапность лечения: ввиду 
наличия кровянистых выделений из 
половых путей, приводящих к разви-
тию анемии и ухудшающих состояние 
пациентки, первым этапом было при-
нято решение выполнить экстирпацию 
матки с придатками, биопсию брюши-
ны малого таза, следующим этапом в 
связи с пограничной резектабельно-
стью опухоли выполнить НАПХТ по по-
воду рака поджелудочной железы с по-
следующим хирургическим лечением.  

По гистологическому анализу опе-
рационного материала после экстир-
пации матки с придатками была диа-
гностирована карциносаркома матки 
рТ3bPn0LV1R0. Однако при ИГХ-
анализе биоптата брюшины обнару-
жен метастаз протоковой карциномы 
поджелудочной железы, данный факт 
расценен как прогрессирование рака 
поджелудочной железы. Исходя из 
полученных данных о стремительном 
прогрессировании рака поджелудоч-
ной железы и принимая во внимание 
тот факт, что на общую выживаемость 
в данном случае значительно влияет 
опухоль поджелудочной железы, неже-
ли карциносаркома матки, следующим 
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этапом пациентке была начата полихи-
миотерапия по схеме FOLFIRINOX по 
поводу рака поджелудочной железы, в 
связи с чем от адъювантного лечения 
карциномаркомы воздержались. По-
сле 2 курсов лечения состояние паци-
ентки ухудшилось развитием спаечной 
субкомпенсированной тонкокишечной 
непроходимости. В условиях стацио-
нара проведено консервативное лече-
ние. Планируется продолжение хими-
отерапии.

При молекулярно-генетическом 
анализе стеклопрепаратов методом 
NGS была обнаружена клиническая 
значимая мутация в гене BRCA1. При 
иммуногистохимическом исследова-
нии HER-2-статус опухоли негативный, 
микросаттелитная нестабильность не 
обнаружена. 

На рис. 1 представлена эндометри-
альная карцинома с двухфазной мор-
фологией, включающая в себя эпите-
лиальные (карциноматозные) и ме-
зенхимальные (саркоматозные) ком-
поненты. Мезенхимальный компонент 
представлен недифференцированной 
саркомой с элементами рабдомиосар-
комы. Железистый компонент опухоли 
представлен светлоклеточной карци-
номой. В опухоли отмечаются обшир-
ные поля некроза.

Обсуждение. Среди основных при-
чин развития рака молочной железы 
и рака тела матки следует отметить 
генетические факторы, позднее насту-
пление менопаузы, ожирение, гормо-
нальный дисбаланс и т.д. [10, 11]. По 
некоторым данным, к развитию син-
хронного рака может привести имму-
носупрессия, лучевая терапия, химио-
терапия [12]. 

Мы представили данный клини-
ческий случай как редкое сочетание 
4 первично-множественных раков, 
два из которых развились синхронно. 
Анализируя этиологические факто-
ры злокачественных опухолей у этой 
пациентки можно предположить, что 
развитие рака молочной железы носит 
наследственный характер и ассоции-
ровано с мутацией в гене BRCA1, что 
соответствует литературным данным, 
по которым вклад мутации гена BRCA1 
в развитие наследственного рака мо-
лочной железы составляет 44%, а гена 
BRCA2 – 17% [13]. 

Считается, что причиной развития 
рака анального канала является вирус 
папилломы человека высокого канце-
рогенного риска [14], в связи с этим 
стоит подчеркнуть, что мать пациент-
ки болела раком шейки матки, кото-
рый также развивается вследствие 
персистенции папилломавируса. Та-

ким образом, можно сделать вывод о 
контактном пути заражения вирусом 
через предметы личной гигиены от ма-
тери либо о половом пути заражения 
от партнера. 

Карциносаркома матки, как и дру-
гие злокачественные опухоли матки, в 
95% наблюдений развивается спора-
дически и только в 5% ассоциирова-
на с наследственными синдромами, в 
т. ч. синдромом Линча [15]. В данном 
клиническом случае микросаттелит-
ная нестабильность не обнаружена, 
что исключает синдром Линча, это по-
зволяет нам думать о спорадическом 
характере заболевания. 

Развитие рака поджелудочной же-
лезы в 10% наблюдений связано с на-
личием наследственных синдромов, 
таких как синдром Пейтца-Егерса, син-
дром Линча и синдром наследования 
рака молочной железы и яичников, свя-
занный с мутациями генов BRCA1 [16]. 
Учитывая наличие первично-множе-
ственного рака у представленной паци-
ентки, допустимо заключение о связи 
мутации в гене BRCA1 и развитии аде-
нокарциномы поджелудочной железы. 

Кроме вышеперечисленных этиоло-
гических факторов развития четырех 
злокачественных образований, сле-
дует отметить наличие у пациентки 
ВИЧ-инфекции и, соответственно, раз-
вившегося иммунодефицита в течение 
длительного времени, что, безуслов-
но, создает значимый неблагоприят-
ный фон для развития онкологических 
заболеваний. Известно, что иммуносу-
прессия, в т. ч. ассоциированная с хро-
ническим воспалением, инфекциями 
и определенными методами лечения, 
предрасполагает к развитию злокаче-
ственной опухоли [17, 18].

Также обращает на себя внимание 
развитие наиболее неблагоприятного 
гистологического типа каждой опухо-
ли: тройной негативный рак молочной 
железы, карциносаркома матки, низ-
кодифференцированная аденокар-
цинома поджелудочной железы, что, 
вероятно, связано с наследственной 
этиологией развития злокачественных 
опухолей. На рис. 2 представлен вре-
менной интервал развития злокаче-
ственных опухолей у пациентки.

В данном клиническом случае 
важную роль играет наличие ВИЧ-
инфекции у пациентки, диагноз был 
выставлен в 2007 г., по настоящее 
время пациентка получает анти-
ретровирусную терапию с положи-
тельным клиническим эффектом, по 
контрольному анализу крови РНК 
вируса не определяется. Известно, 
что ВИЧ-инфекция способствует раз-
витию онкологических заболеваний: 
рака шейки матки, саркомы Капоши, 
Т-лимфомы, лимфомы Беркитта [19]. 
Безусловно, ВИЧ-инфекция явилась 
значимым фактором риска развития 
онкологических заболеваний у паци-
ентки, создавая иммуносупрессив-

Рис. 1. Эндометриальная карцинома, сре-
зы опухоли толщиной 3 мкм, окрашенные 
гематоксилином и эозином, увеличение 
х 200: а ‒ мезенхимальный компонент 
опухоли с наличием рабдомиобластов; б 
‒  саркоматозный компонент представлен 
пучками веретеновидных клеток; в ‒ эпите-
лиальный компонент опухоли представлен 
светлоклеточной карциномой

а

б

б

Рис. 2. Интервал времени развития злокачественных опухолей
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ный фон в целом и благоприятные 
условия для персистенции вируса 
ВПЧ. Прямая связь ВИЧ-инфекции с 
развитием какого-либо из 4 онколо-
гических заболеваний пациентки не 
прослеживается, поскольку к моменту 
развития злокачественных образова-
ний пациентка находилась в ремис-
сии по инфекционному заболеванию. 
В связи с ремиссией инфекционного 
заболевания противопоказаний к ра-
дикальному лечению онкологических 
заболеваний не было. 

Из рис. 2 следует, что манифеста-
ция всех злокачественных опухолей 
произошла в постменопаузе, в течение 
последних 8 лет. Известно, что возраст 
является независимым фактором ри-
ска развития злокачественных ново-
образований. По некоторым данным, 
риск развития онкологических заболе-
ваний повышается с 1% в 30-летнем 
возрасте до 18% в 70-летнем возрас-
те, что связано с кумулятивным эф-
фектом различных факторов риска в 
течение длительного времени [20, 21].

В целом, прогноз заболеваний па-
циентки неблагоприятный, учитывая 
прогрессирование рака поджелудоч-
ной железы за 1 месяц и развитие 
синхронно карциносаркомы матки. На 
прогноз заболевания также влияет от-
сутствие проведения адъювантного ле-
чения карциносаркомы матки в пользу 
терапии рака поджелудочной железы.  

Заключение. Данный клинический 
случай отражает взаимосвязь на-
следственного синдрома, а именно 
синдрома наследования рака молоч-
ной железы и яичников, связанного с 
мутациями генов BRCA1, и развития 
двух из четырех онкологических забо-
леваний. Кроме того, наше наблюде-
ние подтверждает тот факт, что спец-
ификой онкологических заболеваний, 
ассоциированных с наследственными 
синдромами, является развитие более 
агрессивных гистотипов опухолей. В 
настоящем клиническом случае пред-
располагающим фактором и триггером 
развития онкологических заболеваний 
явилась ВИЧ-инфекция, которая в те-
чение длительного времени создала 
иммуносупрессивный фон, однако 
невозможно судить о влиянии ВИЧ-
инфекции непосредственно на тече-
ние заболеваний и выживаемость, 
поскольку для этого требуется когорт-
ное исследование с расчетом анализа 
выживаемости. В данном клиническом 
случае основным является неблаго-
приятный прогноз по раку поджелудоч-
ной железы, учитывая распространен-
ность процесса, наличие отдаленных 
метастазов и отягощенный синхрон-

ным местно-распространенным про-
цессом тела матки (карциносаркома). 

Из представленного клинического 
случая вытекают практические реко-
мендации: во-первых, при наличии 
первично-множественного рака необ-
ходимо проведение тестирования на 
мутации в генах BRCA1/2; во-вторых, 
лечение необходимо начинать с опу-
холи, ухудшающей состояние и каче-
ство жизни пациентки; в-третьих, при 
наличии ВИЧ-инфекции необходим 
ежегодный контроль анализа на ВПЧ-
инфекцию.
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Функциональная митральная регургитация у пациентки
с острым инфарктом миокарда

Н.В. Ененков, С.В. Селезнев, О.В. Евсина
ФГБОУ ВО «Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова»

Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. Высоковольтная, д. 9, г. Рязань, 390026, Россия

Аннотация. В статье описан клинический случай функциональной митральной регургитации у пациентки 76 лет. При госпитализации 
в экстренном порядке проведена эхокардиография, на которой визуализировано нарушение коаптации створок митрального клапана, 
регургитация 3-4 степени на митральном клапане. В связи с этим проводилась дифференциальная диагностика причины митральной 
регургитации: между отрывом хорд митрального клапана и функциональной регургитацией. После ангиопластики и стентирования ин-
фаркт-связанной артерии на 7-е сут госпитализации наблюдалось снижение степени митральной регургитации, что подтверждает эффек-
тивность лечения и функциональную природу развившегося состояния. Представленный клинический случай наглядно демонстрирует 
проблемы дифференциальной диагностики ишемической митральной регургитации. Повышение настороженности и осведомленности 
врачей о функциональной митральной регургитации может помочь в выборе тактики лечения и определении показаний к хирургическому 
вмешательству. 

Ключевые слова: митральная регургитация, функциональная митральная регургитация, инфаркт миокарда, консервативное лечение

Annotation. The article describes a clinical case of functional mitral regurgitation in a 76-year-old patient. Upon hospitalization, an 
echocardiography was performed on an emergency basis, which visualized a violation of the coaptation of the mitral valve flaps, regurgitation of 
3-4 degrees on the mitral valve. In this regard, a differential diagnosis of the cause of mitral regurgitation was performed: between the separation 
of the chords of the mitral valve and functional regurgitation. After angioplasty and stenting of the infarct-related artery, a decrease in the degree 
of mitral regurgitation was observed on the 7th day of hospitalization, which confirms the effectiveness of treatment and the functional nature of 
the developed condition. The presented clinical case clearly demonstrates the problems of differential diagnosis of ischemic mitral regurgitation. 
Increasing doctors' alertness and awareness of functional mitral regurgitation can help in choosing treatment tactics and determining indications 
for surgery. 

Keywords: mitral regurgitation, functional mitral regurgitation, myocardial infarction, conservative treatment.
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Введение. Митральная регургита-
ция (МР) является частым осложне-
нием инфаркта миокарда (ИМ). У па-

циентов, перенесших первичное чре-
скожное коронарное вмешательство 
(ЧКВ), умеренная МР встречается у 

9,5‒11,5%, а тяжелая МР – у 0,7‒2,8% 
пациентов [1]. Стоит отметить, что у 
20‒25 % пациентов после ИМ и у 50% 


