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Первая робот-ассистированная пластика по Льюису 
с ручным внутриплевральным анастомозом 
при рубцовом стенозе пищевода
А.М. Авзалетдинов1,2, В.Н. Павлов1, Т.Д. Вильданов2, А.И. Гимазова1,2,*, Н.А. Здорик2, К.Р. Мусакаева1,2

1 Башкирский государственный медицинский университет, Россия, Республика Башкортостан, Уфа
2 Клиника Башкирского государственного медицинского университета, Россия, Республика Башкортостан, Уфа

* Контакты: Гимазова Алия Илнуровна, е-mail: aliya32.ru@mail.ru

Аннотация
Введение. В  общей структуре заболеваемости патология пищевода не  составляет большого удельного веса, 
но  в  силу своей социальной и  клинической значимости ее актуальность остается очень высокой. Значимую 
долю среди доброкачественных заболеваний пищевода занимают рубцовые стенозы. Лечение заболевания на-
чинают с внутрипросветных операций. Из-за склонности стриктур к рестенозу просвета пищевода данные ме-
тоды имеют кратковременный результат. При их неэффективности выполняется эзофагопластика. В Клинике 
БГМУ проведена пластика пищевода по Льюису с формированием ручного внутриплеврального анастомоза, 
где абдоминальный и  торакальный этапы выполнены на  роботической хирургической системе Da  Vinci Si. 
На момент публикации статьи имеется опыт 15 успешно проведенных подобных операций. Материалы и ме-
тоды. Приводим клинический случай выполнения робот-ассистированной пластики пищевода по Льюису па-
циентке Я., 1978 г. р., с клиническим диагнозом: Рубцовый стеноз нижней трети пищевода c осложнением, дис-
фагия 3–4-й степени. Патология развилась вследствие употребления суррогатного алкоголя в сентябре 2017 г. 
Пациентка с  октября 2017  г. регулярно находилась на  лечении в  отделении торакальной хирургии Клиники 
БГМУ, где ей многократно выполнялся ряд эндоскопических операций, которые впоследствии оказались мало-
эффективными. В последующем ей выполнено оперативное лечение в объеме пластики пищевода по Льюису 
с формированием ручного внутриплеврального анастомоза на роботической системе Da Vinci Si. Результаты 
и обсуждение. В послеоперационном периоде пациентка первые 3 суток находилась в РАО. Получала поэтапно 
парентеральное, энтеральное питание. При контрольных рентгеноскопических исследованиях затека контра-
ста за пределы сформированного анастомоза не выявлено, эвакуация не нарушена, своевременна. Пациентка 
выписана на 11-е сутки в удовлетворительном состоянии. Заключение. Использование робот-ассистированной 
системы Da Vinci при пластике пищевода по Льюису имеет ряд особенностей. Это более прецизионное выделе-
ние тканей с сохранением сосудов желудка и пищевода, мобильность инструментов дает возможность выпол-
нить ключевой этап — наложение ручного шва в формировании эзофагоанастомоза. Это способствует сниже-
нию риска послеоперационных осложнений. 

Ключевые слова: рубцовый стеноз, операция Льюиса, робот-ассистированная пластика пищевода, ручной вну-
триплевральный анастомоз, роботизированные хирургические операции, ожог пищевода, нутритивная под-
держка
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Abstract
Introduction. Esophageal pathology constitutes a small share in general morbidity, however, it remains highly relevant 
due to its social and clinical significance. Corrosive strictures account for a large proportion among benign esophageal 
diseases. Treatment of the disease starts with intraluminal surgery. However, it provides only short-term effect due 
to the tendency of esophageal strictures to restenosis. In case of treatment failure, esophagoplasty is performed. The 
esophagoplasty according to Ivor Lewis with the formation of manual intrapleural anastomosis was performed in the 
BSMU Clinic. The abdominal and thoracic phases were performed using Da Vinci Si robotic surgical system. By the 
time of publication of this paper, the authors have gained experience of 15 successfully performed surgeries of this 
kind. Materials and methods. The paper presents a clinical case of robot-assisted esophagoplasty according to Ivor Lewis 
performed on patient Y., born in 1978, with the clinical diagnosis:  corrosive strictures of the lower third of the esophagus 
with dysphagia of III–IV degree. The pathology developed as a result of surrogate alcohol consumption in September 
2017. Since October 2017, the patient has been regularly treated in the Thoracic Surgery Unit of the BSMU Clinic, 
where she underwent a number of endoscopic surgeries, which appeared to provide a little effect. The patient underwent 
a subsequent surgical treatment including esophagoplasty according to Ivor Lewis with the formation of manual 
intrapleural anastomosis using Da Vinci Si robotic system. Results and discussion. First three days of the postoperative 
period, the patient remained in the Anaesthesiology and Intensive Care Unit. She received step-by-step parenteral and 
enteral nutrition. Control fluoroscopic examinations revealed timely, disturbances-free evacuation and no contrast 
leakage from the formed anastomosis. The patient was discharged on day 11 in satisfactory condition. Conclusion. Using 
Da Vinci robot-assisted system in Lewis esophageal plastic surgery has a number of specific features. It provides more 
precise tissue extraction with preservation of stomach and esophageal vessels, moreover, mobility of the instruments 
enables the key phase to be performed, namely — manual suturing in the esophagoanastomosis. As a result, the risk of 
postoperative complications is reduced.
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ВВЕДЕНИЕ
В общей структуре заболеваемости патология пище-
вода не составляет большого удельного веса, но в силу 
своей социальной и клинической значимости ее акту-
альность остается очень высокой [1]. Из-за анатоми-
ческого расположения пищевода и  выполняемой им 
функции любые процессы, приводящие к  нарушению 
трансэзофагеального пассажа пищи, клинически про-
являются уже в раннем периоде заболевания, при этом 
снижая качество жизни [2]. Значимую долю в этой груп-
пе заболеваний занимают рубцовые стенозы пищевода 
[3]. Кроме того, необходимо учитывать рубцовые изме-
нения, которые формируются также в оперированном 
пищеводе после наложения анастомозов [4]. До  87 % 
пациентов с ожогами пищевода составляют люди тру-
доспособного возраста, и около 55 % из них получают 
химический ожог непреднамеренно. Рубцовый стеноз 
впоследствии формируется у 25 %, при нем летальность 
достигает 6–14 %, а  инвалидизация с  сопутствующей 
психологической травматизацией возникает у 18–32 % 
[5]. Чаще всего пик заболеваемости приходится на тру-
доспособный возраст, что делает актуальным не  про-
сто лечение, но  возможность возвращения пациентов 
к труду и привычному образу жизни [5].
Рубцовые стриктуры пищевода (РСП) являются ос-
ложнением острых и  хронических воспалительных 
процессов пищевода различного генеза. Наиболее ча-
сто они формируются в исходе эрозивного эзофагита, 
вызванного химическим ожогом, и  рефлюкс-эзофаги-
та, обусловленного забросом агрессивного желудоч-
ного и/или кишечного содержимого на  фоне несосто-
ятельности пищеводно-желудочного замыкательного 
механизма [6]. По  данным исследований российских 
авторов, среди причин дисфагии наиболее чаще встре-
чаются ожоги пищевода  — до  69 % (рефлюкс-эзофа-
гит до 22 %), тогда как по данным зарубежных ученых 
до  20 % составляют химические ожоги и  до  80 % ре
флюкс-эзофагиты [7].
Основными методами оперативного лечения рубцо-
вых стенозов пищевода являются внутрипросветные 
вмешательства, такие как бужирование, баллонная ди-
латация и стентирование пищевода, в их основе лежит 
принцип расширения участка стриктуры при помощи 
соответствующих специализированных инструментов 
[8]. При этом происходит растяжение, частичное раз-
рушение грануляций и  соединительной ткани в  обла-
сти рубцового стеноза, что приводит к восстановлению 
просвета пищевода и, следовательно, для пациента 
обеспечению возможности полноценного перораль-
ного питания. В свою очередь, данные методы лечения 
приходится повторять неоднократно ввиду их времен-
ного эффекта из-за склонности стриктуры к рестенозу 
просвета пищевода [9]. В случае неэффективности про-
ведения эндоскопических операций или при их невоз-
можности выполняется эзофагопластика (ЭП).
Показаниями для выполнения расширенных оператив-
ных вмешательств являются такие состояния, как пол-
ная ожоговая стриктура пищевода, при котором невоз-
можно провести буж, быстрые рецидивы дисфагии 

(через 3–6  месяцев) после повторных курсов бужиро-
вания, а также сочетанные состояния в виде ожоговой 
стриктуры пищевода и желудка. Ожоговые стриктуры, 
осложненные пищеводными свищами, укорочение пи-
щевода с развитием вторичной аксиальной грыжи пи-
щеводного отверстия диафрагмы и рефлюкс-эзофагита 
становятся абсолютными показаниями [6].
Особым пунктом в  лечении пациентов с  рубцовым 
стенозом пищевода, что, в  частности, отличает его 
от  пациентов, страдающих локализованными форма-
ми злокачественных заболеваний пищевода, являет-
ся скомпрометированный нутритивный статус, обу-
словленный стойкой и  длительной дисфагией. Исходя 
из  этого, в  большинстве случаев люди имеют низкую 
массу тела, нарушения белкового, липидного обмена, 
что требует особой предоперационной подготовки 
для предотвращения осложнений в интра- и послеопе-
рационном периодах [10].
Впервые в  России в  Клинике Башкирского государ-
ственного медицинского университета была проведена 
пластика пищевода по Льюису с формированием руч-
ного внутриплеврального анастомоза, где абдоминаль-
ный и торакальный этапы были выполнены с использо-
ванием роботической хирургической системы Da Vinci 
Si. На  момент публикации статьи уже имеется опыт 
15  успешно проведенных оперативных вмешательств 
на  роботических хирургических системах Da  Vinci Si 
и Xi.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Приводим клинический случай выполнения робот-
ассистированной пластики пищевода по  Льюису па-
циенту с рубцовым стенозом нижней трети пищевода 
после химического ожога. Пациентка Я., 1978  г. р., на-
блюдалась и  лечилась в  торакальном хирургическом 
отделении Клиники БГМУ с  2017  года с  клиническим 
диагнозом: Рубцовый стеноз нижней трети пищевода. 
Осложнение: Дисфагия 3–4-й  степени. Из  анамнеза 
известно, что в  сентябре 2017  года получила химиче-
ский ожог пищевода после употребления суррогатного 
алкоголя. С  октября 2017  года регулярно находилась 
на стационарном лечении в отделении торакальной хи-
рургии Клиники БГМУ. За время нахождения в стацио-
наре восемь раз выполнялось эндоскопическое бужи-
рование пищевода, один раз стентирование пищевода 
с установкой рассасывающегося стента. Все вмешатель-
ства имели кратковременный эффект. В  промежутках 
между данными операциями пациентке неоднократно 
предлагалась пластика пищевода, но она отказывалась 
от вмешательства. Но ввиду кратковременного, а в по-
следующем и неэффективного результата от проведен-
ных операций и  прогрессирующего снижения массы 
тела пациентка дала согласие на  проведение рекон-
структивно-пластической операции.
В ходе обследования мы получили следующие резуль-
таты исследований. По данным рентгеноскопии пище-
вода с  контрастированием выявлено стойкое сужение 
средней трети пищевода (симптом «мышиного хво-
ста») протяженностью до  2,0  см, супрастенотическое 
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расширение до 4,5 см (рис. 1). При фиброгастродуоде-
носкопии на  34  см от  резцов определялось циркуляр-
ное конусовидное сужение до 4–5 мм за счет плотной 
рубцовой ткани белесоватого цвета. Данное сужение 
для эндоскопа диаметром дистальной части 1,2 см было 
непроходимо (рис. 2).
После предоперационной подготовки в  плановом 
порядке 24  октября 2019  года была выполнена ро-
бот-ассистированная пластика пищевода по  Льюису 
с  формированием ручного внутриплеврального 

эзофагогастроанастомоза. Операция выполнена 
под комбинированным эндотрахеальным наркозом.
На первом этапе операции была проведена мобилиза-
ция желудка для подготовки дальнейшего перемеще-
ния в плевральную полость. Положение пациента лежа 
на спине. В брюшной полости установлены 4 порта ро-
ботической системы Da  Vinci Si и  два дополнительных 
ассистентских порта (рис.  3). Инсуффляция СО2  при 
давлении 13  мм рт. ст. При ревизии органов брюшной 
полости изменения не выявлены. С использованием би-
полярной коагуляции вскрыта полость малого сальника. 
С сохранением правой аa. gastroepiploica и пересечением 
aa. gastricae breves с использованием электролигирующе-
го устройства LigaSure мобилизована большая кривизна 
желудка, включая кардиальную часть пищевода, также 
обе ножки диафрагмы. Затем выделена a. gastrica sinis-
tra, после чего с использованием кассеты эндоскопиче-
ского сшивающего аппарата и белой кассеты Endo GIA 
30 артерия была пересечена. Далее мобилизована малая 
кривизна желудка с пилорическим отделом. Пересечена 
правая ножка диафрагмы. Выделен ретрокардиальный 
отдел пищевода. По  завершении абдоминального эта-
па, после контроля брюшной полости на  инородные 
тела, установлен дренаж в подпеченочное пространство 
через доступ в правой боковой области живота. Дренаж 
зафиксирован. Раны ушиты послойно.
Второй этап включал себя непосредственно формиро-
вание эзофагогастроанастомоза в заднем средостении. 
При положении пациента на  левом боку под интуба-
ционным наркозом в  левый главный бронх в  правой 
плевральной полости установлены 3  порта роботи-
ческой системы Da  Vinci Si и  два дополнительных ас-
систентских порта (рис. 4). При ревизии правой плев-
ральной полости — легкое коллабировано. Выполнена 
тотальная медиастинотомия. Перевязана и пересечена 
дуга  v. azigos. Пищевод в  нижней трети спаян с  окру-
жающими тканями, плотный, с  рубцовыми наложе-
ниями. Пищевод выделен и мобилизован из сращений 
от  кардии пищевода со  вскрытием брюшной полости 
до верхней ее трети. Использована только биполярная 
и монополярная коагуляция системы Da Vinci. В плев-
ральную полость вытянут мобилизованный желудок. 
В кардиальной части желудок пересечен с использова-
нием кассеты эндоскопического сшивающего аппарата 
Echelon 60. Швы на желудке дополнительно укреплены 
с использованием серо-серозных швов с нитью V–Loc 
3,0 длиной 15 см. Выше стенозированного участка пи-
щевода наложены серо-серозные швы не  рассасываю-
щейся нитью Ti-Cron 3.0., фиксирующие дно желудка 
к  задней стенке пищевода. Рубцово‑измененная часть 
пищевода резецирована и  удалена. В  области дна же-
лудка выполнено отверстие, которое соответствует 
диаметру пищевода, — 30  мм. Сформирован серо-се-
розный анастомоз с использованием двух нитей V–Loc 
3,0, 23  см.  На  заднюю полуокружность шов наклады-
вался с  захлестом  — шов Коннеля. На  переднюю по-
луокружность  — шов Шмидена, вворачивающийся 
шов. Анастомоз накладывался на  желудочном зонде, 
который в  последующем под контролем заменялся 

Рисунок 1. R‑графия пищевода до операции
Figure 1. Esophagography before surgery

Рисунок 2. Эндоскопическая картина пищевода до операции
Figure 2. Esophagus before surgery: endoscopic view
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на  назогастральный зонд, проведенный через нос, 
для декомпрессии желудка и  энтерального питания 
в  послеоперационном периоде. Дополнительно ана-
стомоз укрыт серо-серозными не  рассасывающимися 
швами нитью Ti-Cron 3.0. Дно желудка дополнительно 
фиксировано к области рядом с непарной веной. По за-
вершении операции контроль полости на  инородные 
тела. Установлены 2  дренажа в  плевральную полость 
для контроля аэро- и гемостаза. Послойное ушивание 
ран (видео 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Продолжительность операции составила 8 часов, общий 
объем кровопотери — около 100 мл. Послеоперационный 
период протекал без осложнений. В  ранний послеопе-
рационный период пациентка находилась в  условиях 
реанимационного отделения. На  данном этапе нутри-
тивная поддержка выполнялась через парентеральное 
введение питательных смесей. Далее на 4-е сутки нача-
то энтеральное питание через назогастральный зонд. 
Самостоятельно пациентка начала питаться на 6 сутки, 
прием жидкой пищи проходил без признаков дисфа-
гии и  диспепсии. Дренаж из  брюшной полости удален 
на 2-е сутки, два дренажа из плевральной полости, со-
ответственно, на 3-и и 4-е сутки. В общую палату отде-
ления торакальной хирургии пациентка переведена на 3 
-и сутки в стабильном состоянии. На рентгеноскопиче-
ском исследовании пищевода и  желудка с  препаратом 
Тразограф на 5-е сутки после оперативного вмешатель-
ства затека контрастного вещества в области анастомоза 

и сформированного желудочного трансплантата не вы-
явлено, эвакуация контраста не нарушена, своевременна 
(рис. 5). Пациентка была выписана на 11-е сутки после 
оперативного лечения в  удовлетворительном состоя-
нии. По результатам патогистологического заключения 
в отправленном материале — рубцово‑измененный пи-
щевод без признаков атипии. В послеоперационном пе-
риоде, в декабре 2019 года, пациентка была приглашена 
на  контрольную фиброгастроскопию, по  результатам 
которой установлено, что пищевод проходим на  всем 
протяжении, эзофагогастроанастомоз без признаков 
рубцового изменения (рис. 6).

Рисунок 3. Операционные доступы при лапароскопическом этапе
Figure 3. Surgical access in the laparoscopic phase

Рисунок 4. Операционные доступы при торакоскопическом этапе
Figure 4. Surgical access in the thoracoscopic phase

Рисунок 5. Рентгенологическая картина в послеоперационном периоде
Figure 5. Postoperative X‑ray view

Смотреть видео 1 онлайн

https://doi.org/10.24060/2076-3093-2023-13-3-191-197-vid
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Особенностью представленного клинического случая 
является то, что ключевой этап операции  — это вну-
тригрудной двухрядный ручной шов при формирова-
нии эзофагогастроанастомоза. Мы проанализировали 
публикации в поисковой системе по биомедицинским 
исследованиям PubMed, представленные метаанализы 
[11–17], а  также отдельные статьи [18–22], в  которых 
сравнивались эзофагогастроанастомозы с  ручным 
и  механическим швами, в  ряд статей был включен 
опыт робот-ассистированных операций [13, 16, 17, 23]. 
Авторы данных исследований сделали следующие за-
ключения: 1) выполненные анастомозы в  равных ус-
ловиях, в ручном и механическом вариантах, являются 
одинаково состоятельными в раннем и позднем после-
операционных периодах; 2) анастомозы, выполненные 
ручным швом, меньше приводят к  рубцовым измене-
ниям [12, 15]; 3) при формировании анастомоза с руч-
ным швом время операции удлиняется на  60–240  ми-
нут [16]; 4) наложение ручного анастомоза при помощи 
роботической системы оправдано и надежно в том слу-
чае, когда хирург владеет данным навыком.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование робот-ассистированной системы 
Da  Vinci при пластике пищевода по  Льюису имеет 
ряд особенностей. Во‑первых, это более прецизион-
ное выделение тканей с  сохранением питающих со-
судов желудка и  пищевода. Во‑вторых, мобильность 
инструментов системы с  известными функциями 
дает оптимальную возможность выполнить ключевой 
этап — наложение ручного двурядного шва в форми-
ровании эзофагогастроанастомоза. Это способствует 
снижению риска послеоперационных осложнений, 
в том числе несостоятельностей и рубцовых стриктур 
анастомозов.
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Острые церебральные сосудистые события 
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Аннотация
Введение. Острое нарушение мозгового кровообращения является ведущей патологией в структуре цереброва-
скулярных заболеваний (ЦВЗ). Ежегодно в мире регистрируется 6 миллионов случаев возникновения ЦВЗ. Ле-
тальный исход от данной патологии в России возникает в 1,5–2 раза чаще, чем в развитых странах. Согласно дан-
ным Всероссийского центра профилактической медицины, от ЦВЗ умирает 25 % лиц мужского пола и 39 % лиц 
женского пола. Частота ЦВЗ в России составляет от 460 до 560 случаев на 100 тысяч человек. Данное состояние 
может быть обусловлено стенозом сонных артерий, возникшим вследствие атеросклеротического поражения 
сосудов и образования бляшек, приводящих к эмболии и развитию инсульта. Материалы и методы. Нами был 
произведен анализ 341 истории болезни пациентов, госпитализированных в Клинику Башкирского государ-
ственного медицинского университета (КБГМУ) в 2022 году, которым проведена каротидная эндартерэктомия  
(КЭЭ), из них у 288 пациентов в анамнезе было хроническое нарушение мозгового кровообращения, и 278 исто-
рий болезни пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения, госпитализированных в неврологи-
ческую университетскую клинику Таджикского государственного медицинского университета имени Абуали 
ибни Сино в 2022 г. Результаты и обсуждение. В структуре периоперационных осложнений, возникших при про-
ведении КЭЭ за 2022 год в КБГМУ, было зафиксировано 12 случаев острого нарушения мозгового кровообра-
щения по ишемическому типу (3,52 %) и 2 случая транзиторной ишемической атаки (0,6 %), что является более 
низким показателем по  сравнению с  ранее опубликованными наблюдениями этой  же клиники. Заключение. 
Количество осложнений, возникших в результате проведения КЭЭ, не превышает общемировые показатели. 
Наблюдается положительная динамика в  отношении количественно-качественных показателей каротидных 
реконструкций. Острое нарушение мозгового кровообращения является состоянием, требующим уточнения 
причины его возникновения и проведения ранней профилактики развития инсультов по ишемическому типу, 
включая ангиохирургические вмешательства.

Ключевые слова: каротидная эндартерэктомия, цереброваскулярные заболевания, инсульт, острое нарушение 
мозгового кровообращения, сосудистая хирургия, стеноз сонной артерии, послеоперационные осложнения
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Acute Cerebral Vascular Events after Carotid 
Endarterectomy
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Abstract
Introduction. Acute cerebrovascular accident is recognized as the leading pathology in the structure of cerebrovascular 
diseases (CVD). Annually 6 million cases of CVD are registered in the world. Fatal outcomes from this pathology in Rus-
sia occur 1.5–2 times more often than in developed countries. According to the All-Russian Center for Preventive Medi-
cine, 25% of males and 39% of females die from CVD. The incidence of CVD in Russia ranges from 460 to 560 cases per 
100 thousand people. This pathology may be caused by carotid artery stenosis resulting from atherosclerotic vascular le-
sions and plaque formation which lead to embolism and stroke. Materials and methods. The study analyzed 341 medical 
histories of patients hospitalized at the Bashkir State Medical University Clinic (BSMU Clinic) in 2022, who underwent 
carotid endarterectomy (CEE) (288 of them had a history of chronic cerebrovascular accident) and 278 medical histories 
of patients with acute cerebrovascular accident, hospitalized at the Neurologic Clinic of the Avicenna Tajik State Medi-
cal University in 2022. Results and discussion. Perioperative complications that occurred during CEE at BSMU Clinic 
in 2022 included 12 cases of acute cerebrovascular accident of ischemic type (3.52%) and 2 cases of transient ischemic 
attack (0.6%), which is lower than the same rates in previously published observations at the same clinic.  Conclusion. The 
number of complications resulting from the CEE does not exceed the global rates. Quantitative and qualitative indica-
tors of carotid reconstructions demonstrate positive trends. Acute cerebrovascular accident requires clarifying the cause 
of its occurrence and taking measures to prevent ischemic strokes, including angiosurgical interventions.

Keywords: carotid endarterectomy, cerebrovascular diseases, stroke, acute cerebrovascular accident, vascular surgery, 
carotid artery stenosis, postoperative complications
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ВВЕДЕНИЕ
Острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) является ведущей патологией в  структуре 
цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ). Ежегодно 
в мире регистрируется 6 миллионов случаев возникно-
вения ЦВЗ [1]. Летальный исход от данной патологии 
в России возникает в 1,5–2 раза чаще, чем в развитых 
странах. Согласно данным Всероссийского центра про-
филактической медицины, от  ЦВЗ умирает 25 % лиц 
мужского пола и 39 % лиц женского пола. Частота ЦВЗ 
в России составляет от 460 до 560 случаев на 100 тысяч 
человек. Анализ статистических данных, связанных 
с  эпидемиологией инсульта головного мозга в  России 
за последние 20 лет, говорит о росте частоты этого за-
болевания [2].
Данное состояние может быть обусловлено стенозом 
сонных артерий (ССА), возникшим вследствие атеро-
склеротического поражения сосудов и  образования 
бляшек, приводящих к эмболии и развитию инсульта. 
Чаще всего происходит поражение в  зоне бифурка-
ции общей сонной артерии или проксимальной части 
внутренней сонной артерии (ВСА) [3–5]. Такие неин-
вазивные методы визуализации сосудов, как магнитно-
резонансная ангиография (МРА), дуплексное сканиро-
вание, позволяют улучшить показатели выявляемости 
при окклюзирующих поражениях сонных артерий. 
Одним из  оперативных методов лечения является 
каротидная эндартерэктомия (КЭЭ), направленная 
на  предотвращение эмболического инсульта у  паци-
ентов с  атероматозными заболеваниями, проявляю-
щимися ССА [6, 7]. В  соответствии с  данными коми-
тета Европейской организации по борьбе с инсультом, 
КЭЭ рекомендовано проводить при 70–79 % ССА [8]. 
Частота развития инсульта после КЭЭ является более 
низкой, однако функциональные исходы и возможные 
послеоперационные осложнения после данного вмеша-
тельства не ясны [9–11] и различаются в разных клини-
ка. М. Faateh и соавт. выяснили, что в США почти у 45 % 
пациентов, перенесших КЭЭ по поводу симптоматиче-
ского ССА, развивался инсульт [12].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Нами был произведен анализ 341  истории бо-
лезни пациентов, госпитализированных в  Клинику 
Башкирского государственного медицинского универ-
ситета (КБГМУ) в 2022 году, которым проведена каро-
тидная эндартерэктомия, из  которых у  288  пациентов 
в  анамнезе было хроническое нарушение мозгового 
кровообращения, и  278  историй болезни пациентов 
с  острым нарушением мозгового кровообращения, 

госпитализированных в  неврологическую универси-
тетскую клинику Таджикского государственного ме-
дицинского университета имени Абуали ибни Сино 
(г. Душанбе) в 2022 г.
В Душанбе, так  же как и  в  Уфе, преобладают ишеми-
ческие варианты ОНМК: из  278  госпитализирован-
ных пациентов в  данной клинике зарегистрировано 
156 случаев (в том числе 18 повторных) ишемических 
инсультов и  48  случаев транзиторных ишемических 
атак. В  Уфе проанализированные пациенты пролече-
ны в  стационарном отделении сосудистой хирургии 
ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России (Клиника БГМУ). 
Показанием к КЭЭ являлся стеноз внутренней сонной 
артерии более 70 % у бессимптомных пациентов, и сте-
ноз 50–70 % у пациентов с клиническими проявлениями 
нарушений мозгового кровообращения. Выполнение 
КЭЭ проводилось с целью профилактики ССА, восста-
новления проходимости сонных артерий.
Одними из наиболее распространенных методов прове-
дения КЭЭ является удаление отрезка от общей сонной 
артерии до  области дистальнее бляшки и  эндартерэк-
томия, выполняющаяся посредством выворачивания 
участка сонной артерии.
КЭЭ может спровоцировать возникновение таких ос-
ложнений, как ишемический инсульт, который возни-
кает вследствие сниженной толерантности к  пережа-
тию сонной артерии в период операции; транзиторные 
ишемические атаки, эмболизация сонной артерии, 
нарушения зрения, обусловленные тромбозом. Также 
могут возникнуть гемодинамические нарушения в виде 
артериальной гипотензии и брадикардии, обусловлен-
ные раздражением барорецепторов синокаротидной 
зоны.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В таблице 1  представлены периоперационные ослож-
нения, зарегистрированные после проведении КЭЭ 
в  отделении сосудистой хирургии ФГБОУ ВО  БГМУ 
Минздрава России (Клиника БГМУ) за 2022 год.
С целью профилактики развития осложнений приме-
няются такие методы, как гепаринотерапия, проводи-
мая под контролем показателей коагулограммы. Также 
у пациентов, имеющих низкую толерантность к ише-
мии, осуществляется временная установка шунта. 
Контроль проходимости артерий осуществляется по-
средством допплерографии. Эндатерэктомированная 
поверхность подвергается атромбогенной обработке, 
целью которой является уменьшение образования 
тромбов. Временная установка шунта может гаран-
тировать кровоснабжение мозга во время проведения 
оперативного вмешательства [13, 14]. Необходимость 
проведения шунтирования рассматривается заранее 
либо выполняется на основе интраоперационного мо-
ниторинга. Это положительно сказывается на выпол-
нении операции, так как хирургическое вмешательство 
не  лимитируется временем [15]. Несмотря на  данное 
преимущество, установка шунта может быть связана 
с опасностью расслоения сонной артерии в ее дисталь-
ном участке или возникновением атероэмболических 

Осложнение Количество пациентов с данным 
осложнением за 2022 год

Ишемический инсульт 12 (3,52 %)

Транзиторная ишемическая атака 2 (0,6 %)

Таблица 1. Периоперационные осложнения, зарегистрированные после КЭЭ
Table 1. Perioperative complications reported after CEE
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осложнений. Именно по данной причине необходимо 
уделять много внимания вопросам прогнозирования 
толерантности мозга, что позволяет сократить часто-
ту операций, требующих использования временного 
шунта.
Применение таких методов, как краниоцеребральная 
гипотермическая защита головного мозга с целью про-
филактики, может быть оправданно в  случаях крайне 
низкой толерантности мозга к  пережатию сонных ар-
терий.
Риск развития инсульта, по данным исследований, по-
сле проведения КЭЭ у пациентов со ССА представлен 
в таблице 2.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Количество осложнений, возникших в  результате 
проведения КЭЭ в  отделении сосудистой хирургии 
Клиники БГМУ, не превышает общемировые показате-
ли. Также наблюдается положительная динамика в от-
ношении количественно-качественных показателей 
каротидных реконструкций [16]. ОНМК является со-
стоянием, требующим уточнения причины его возник-
новения и проведения ранней вторичной профилакти-
ки развития инсультов по ишемическому типу. Данное 
ургентное состояние требует тщательной совместной 
работы таких специалистов, как невролог, ангиохи-
рург, целью которых является совместная диагностика 
послеоперационных осложнений. Данные, представ-
ленные в статье, основывались на документальных ма-
териалах КБГМУ, поэтому авторы считают, что часть 
быстро разрешившихся ОНМК в  виде транзитор-
ных ишемических атак могла быть не  зафиксирована. 
Учитывая различия в методологии проведения анализа 
в нашей Клинике и в данных, представленных по зару-
бежным публикациям, не всегда можно проводить пря-
мые сравнения. В качестве рекомендации, основанной 
на  данных литературы и  собственных наблюдениях, 
мы предлагаем в  каждом случае индивидуально оце-
нивать риски интра- и постоперационных осложнений 
в  виде острых цереброваскулярных катастроф у  па-
циентов с  атеросклеротическим поражением сосудов 
головного мозга, с включением в мультидисциплинар-
ную команду специалистов неврологов и  ангиохирур-
гов, а  также продолжить исследовательскую работу, 
в том числе со сравнением анализируемых показателей 
по сравнимым протоколам.
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Аннотация
Введение. В мире инсульт является одной из самых значимых социально-экономических проблем. В последнее 
десятилетие все чаще для восстановления нарушенного мозгового кровотока в первые часы с момента заболе-
вания применяются эндоваскулярные вмешательства, в том числе механическая тромбэктомия из церебраль-
ных артерий. Однако было замечено, что технический успех операции не всегда сопровождался улучшением 
клинического состояния пациентов. Материалы и методы. В исследовании ретроспективно были проанализи-
рованы результаты вмешательств у 86 пациентов с острым ишемическим инсультом с целью выявления факто-
ров, способных оказывать негативное влияние на течение заболевания в первые часы и потенциально ухудша-
ющих результаты реперфузионной терапии. Пациенты были в возрасте от 35 до 85 лет (средний возраст — 66,82 
± 1,52 года), преобладали мужчины (57 против 29). У 42 пациентов (49 %) имелась фибрилляция предсердий, 
из них у 28 (66,7 %) — постоянная форма, у 11 (26,2 %) — пароксизмальная форма, у 3 — персистирующая форма 
(7,1 %). У 27 (31,4 %) — сахарный диабет. Результаты и обсуждение. По итогам исследования выявлены факторы, 
влияющие на исход и отдаленные годичные результаты. К ним отнесли тяжесть неврологического дефицита 
по шкале Рэнкин и NIHSS, время от начала симптоматики до реперфузии, результат тромбэктомии по шкале 
TICI, возраст, наличие сахарного диабета, геморрагическая трансформация после тромбэктомии. Заключение. 
Для достижения лучших результатов необходима разработка оптимальной схемы маршрутизации пациентов, 
при которой следует обращать особое внимание на исходную тяжесть неврологического дефицита, время от на-
чала заболевания, возраст больных, сопутствующий сахарный диабет, развитие геморрагической трансформа-
ции после проведения эндоваскулярной тромбэктомии и особенно на сочетание неблагоприятных факторов.

Ключевые слова: ишемический инсульт, внутрисосудистая тромбэктомия, факторы риска, реперфузия, цере-
бральная окклюзия, неблагоприятный исход, гипергликемия, геморрагическая трансформация
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Abstract
Introduction. Stroke is recognized as one of the most significant global socio-economic issues. Endovascular interven-
tions, including mechanical thrombectomy of cerebral arteries, have been increasingly performed during the past dec-
ade to restore impaired cerebral blood flow in the first hours from the onset of the disease. However, it has been observed 
that the technical success of the procedure does not always imply an improvement in the clinical condition of a patient. 
Materials and methods. The study retrospectively analyzes the outcomes of interventions in 86 acute ischemic stroke 
patients in order to identify factors that can exert an adverse effect on the first hours of the disease and potentially 
worsen the results of reperfusion therapy. The study involves patients aged 35–85 years (mean age 66.82±1.52 years), 
predominantly males (57 males versus 29 females). 42 patients (49%) suffered atrial fibrillation, of which 28 (66.7%) had 
permanent, 11 (26.2%) — paroxysmal, 3 — persistent atrial fibrillation (7.1%), and 27 (31.4%) suffered diabetes mellitus. 
Results and discussion. Based on the study, factors affecting outcome and one-year long-term results were identified. The 
predictors included severity of neurological deficit according to Rankin and NIH Stroke scales, time between symp-
tom onset and reperfusion, TICI thrombectomy score, age, diabetes mellitus, and haemorrhagic transformation after 
thrombectomy. Conclusion. In order to ensure better outcomes, medical specialists should develop an efficient patient 
routing, pay special attention to the initial severity of neurological deficit, time from the onset of the disease, age of pa-
tients, concomitant diabetes mellitus, development of hemorrhagic transformation after endovascular thrombectomy, 
and, which is particularly important, to the combination of adverse factors.

Keywords: ischemic stroke, intravascular thrombectomy, risk factors, reperfusion, cerebral occlusion, adverse outcome, 
hyperglycemia, hemorrhagic transformation
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ВВЕДЕНИЕ
Инсульт является наиболее частой причиной стойкой 
инвалидизации, второй причиной развития деменции 
и одной из наиболее частых причин смерти среди на-
селения [1, 2]. Согласно данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, в мире ежегодно регистрируется 
около 15 миллионов новых случаев заболевания. В по-
следние годы развитие различных методик проведения 
реперфузионной терапии значительно изменило под-
ход к лечению пациентов с острой церебральной ише-
мией. Одним из ее видов являются интраартериальные 
вмешательства, включающие селективную тромбо-
литическую терапию, механическую тромбэктомию 
и стентирование экстра- и интракраниальных отделов 
церебральных артерий. В целом ряде проведенных ран-
домизированных исследований (MRCLEAN, ESCAPE, 
EXTEND-IA, SWIFT-PRIME, REVASCAT) и  метаана-
лизе (HERMES) [3, 4] была доказана эффективность 
стратегии лечения с  применением внутрисосудистых 
вмешательств при ишемических инсультах, вызванных 
острой окклюзией проксимальных отделов артерий 
каротидных бассейнов. Однако восстановление про-
ходимости артерии и  кровоснабжения в  пораженном 
участке головного мозга в  период «терапевтического 
окна», к  сожалению, не  всегда приводит к  восстанов-
лению утраченных функций. Для принятия решения 
о тактике ведения того или иного пациента необходимо 
детальное понимание факторов, влияющих на течение 
заболевания. Лечение большого количества пациентов 
группы «высокого риска» может привести к  большо-
му проценту так называемой «бессмысленной» река-
нализации, не  только не  приводящей к  улучшению, 
но и вследствие высокой частоты послеоперационных 
осложнений, возможно, имеющей потенциально худ-
ший исход по сравнению с естественным течением за-
болевания [5]. А учитывая, что рентгенхирургические 
вмешательства являются еще и  довольно ресурсоза-
тратными, высокая частота благоприятных клиниче-
ских исходов необходима и для обеспечения экономи-
ческой эффективности данных методов лечения. 
Цель исследования. Выявить факторы, отягощающие 
течение ишемического инсульта в острейшем периоде 
и  отрицательно влияющие на  исход эндоваскулярной 
тромбэктомии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В основу работы положен ретроспективный анализ 
рентгенэндоваскулярного лечения 86  пациентов в  пе-
риод с февраля 2017 по декабрь 2020 г. в Клинической 
больнице скорой медицинской помощи города Уфа. 
Критерии включения: пациенты с  острым ишемиче-
ским инсультом в период «терапевтического окна», под-
ходящие под критерии проведения эндоваскулярной 
тромбэктомии согласно клиническим рекомендациям. 
Критерии исключения: пациенты с  геморрагическим 
компонентом согласно данным компьютерной томо-
графии (КТ), подозрение на расслоение аорты на осно-
вании анамнеза и данных КТ-ангиографии. Пациенты 
с  острым нарушением мозгового кровообращения 

(ОНМК) по  ишемическому типу, поступившие 
в  период «терапевтического окна», были в  возрас-
те от 35 до 85 лет (средний возраст 66,82 ± 1,52 года), 
преобладали мужчины (57 против 29). У 42 пациентов 
(49 %) имелась фибрилляция предсердий, из  них у  28 
(66,7 %) — постоянная форма, у 11 (26,2 %) — пароксиз-
мальная форма, у 3 — персистирующая форма (7,1 %). 
У 27 (31,4 %) имелся сахарный диабет. Всем пациентам 
при поступлении было проведено стандартное лабо-
раторное и клиническое обследование с определением 
неврологического дефицита, который по шкале NIHSS 
(National  Institutes of Health Stroke Score) составлял 
от 1 до 30 баллов (в среднем 12,6 ± 0,69 балла). В обя-
зательном порядке проводили компьютерную томо-
графию головного мозга в нативном режиме, компью-
терную томографическую ангиографию для выявления 
окклюзии крупной церебральной артерии; пациентам, 
поступившим за  пределами 6  часов с  момента начала 
симптоматики, также проводили компьютерную томо-
графию в перфузионном режиме.
Отдаленные результаты прослежены на  протяжении 
года у  98 % пациентов. Проводился опрос пациен-
тов, по  результатам которого определялись выживае-
мость и качество жизни по модифицированной шкале 
Рэнкин.
Статистическую обработку материала проводили 
с  использованием пакета Statistica 12.0  for Windows 
(StatSoft  Inc., США). Использовали параметрические 
методы статистики с  вычислением среднего значения 
(М) ± стандартного отклонения (SD). Выборки сравни-
вались с учетом критерия Стьюдента для несвязанных 
групп. Критерием статистической достоверности полу-
чаемых выводов считалась общепринятая в  медицине 
величина p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
Клинические результаты проведенного лечения оцени-
вались при выписке пациента из стационара (в среднем 
на 16,5 дня с момента заболевания) при помощи шка-
лы Рэнкин. Она представляет собой шестибалльную 
шкалу, где 0 — отсутствие неврологического дефицита, 
6 — летальный исход. Хорошим клиническим исходом 
признается оценка от 0 до 2 баллов, в нашем исследо-
вании он был достигнут у  35  пациентов (40,7 %), вну-
тригоспитальная летальность составила 22  пациента 
(25,6 %) (рис. 1).
Несомненно, определяющим фактором для благопри-
ятного исхода является максимально быстрое и  пол-
ное восстановление кровотока в  пораженном участке 
головного мозга, позволяющее предотвратить развитие 
необратимых изменений в  нервных клетках, находя-
щихся в зоне «ишемической полутени», и обеспечить им 
перфузию, достаточную для нормального функциони-
рования. Полноту восстановления кровотока мы опре-
деляли по  модифицированной шкале восстановления 
перфузии при ишемическом инсульте (mTICI) [6, 7], где 
TICI 0 — отсутствие перфузии, TICI 3 — полная анте-
градная реперфузия бассейна окклюзированной арте-
рии. Технический успех (восстановление кровотока) 
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был достигнут у 70 пациентов (81,4 %), из них полная 
(до  уровня TICI 3) реваскуляризация  — у  41 (58,6 %). 
Но  даже у  тех пациентов, которым кровоснабжение 
пораженного участка головного мозга удалось вос-
становить лишь частично, клинические исходы оказа-
лись достоверно лучше, чем в  группе без реперфузии 
(p < 0,05) (рис. 2, 3). В группе пациентов с TICI 0 у 3 па-
циентов было полное коллатеральное заполнение 

окклюзированной зоны, из них у 2 пациентов клиниче-
ский исход — 0–2 mRs, у 1 пациента — 3–5 mRs.
Время, прошедшее от  появления симптомов заболе-
вания до  восстановления кровотока по  церебральной 
артерии, также имеет весьма существенное значение. 
Каждые 30 минут задержки в выполнении процедуры 
снижают вероятность благоприятного исхода на  10 % 
вследствие прогрессивного уменьшения объема зоны 
пенумбры [8]. При анализе клинических результатов 
лечения пациенты были разделены на две группы в за-
висимости от времени, прошедшего от момента появ-
ления неврологического дефицита до  начала вмеша-
тельства. Пороговым значением оказались 4 часа, после 
истечения которых появилась тенденция к ухудшению 
результатов вмешательства. Так, в  группе с  проведен-
ной реперфузией раньше 4  часов показатели mRs со-
ставили в среднем 3,25 ± 2,10, в группе с проведенной 
реперфузией позже 4  часов  — 3,71 ± 2,20 (p < 0,05). 
У  пациентов с  поздним восстановлением кровотока 
достижение хорошего функционального исхода оказа-
лось в 1,4 раза ниже и в 1,44 раза возросла летальность 
(рис. 4, 5). Через год после окончания острого периода 
в  группе с  проведенной реперфузией раньше 4  часов 
показатели mRs составили в среднем 3,58 ± 2,10, в груп-
пе с проведенной реперфузией позже 4 часов — 4,31 ± 
2,20 (p < 0,05).
Таким образом, для достижения наилучших результа-
тов эндоваскулярного лечения ишемического инсульта 
необходима оптимизация каждого из  шагов догоспи-
тального и  госпитального этапов с  целью минимиза-
ции потери времени до реперфузии.
Тяжесть неврологического дефицита у  того или ино-
го пациента зависит от  уровня окклюзии, а  следова-
тельно, от  объема пораженного мозгового вещества, 
заинтересованности функционально активных зон 
и  состояния коллатерального кровотока. Высокий 
балл по  шкале NIHSS коррелирует и  с  повышенным 
риском геморрагических осложнений [9]. В нашем ис-
следовании больные с базовой оценкой более 20 бал-
лов по NIHSS имели гораздо худшие функциональные 
исходы, а летальность оказалась в 2,7 раза выше (p < 
0,005) (рис. 6, 7).
Данные мировой литературы указывают, что у пожилых 
больных хороший клинический исход возможен лишь 
при значительно меньших размерах очага инфаркта 
мозга, чем у более молодых пациентов [10]. Возрастные 
пациенты имеют меньший реабилитационный по-
тенциал и  у  них чаще возникают послеоперационные 
осложнения вследствие большого количества сопут-
ствующих заболеваний. Также с  возрастом снижается 
возможность адекватной перестройки коллатерального 
кровоснабжения и, следовательно, формирование ише-
мического очага происходит быстрее [11]. Все это при-
водит к тому, что у пожилых пациентов функциональ-
ное восстановление оказывается хуже. К тому же часто 
имеющиеся патологическая извитость и  выраженные 
атеросклеротические изменения магистральных со-
судов у  таких пациентов затрудняют доступ к  интра-
церебральным артериям, соответственно, увеличивая 

Рисунок 1. Клинические исходы лечения пациентов с ишемическим инсультом при помощи эндо-
васкулярной тромбэктомии на момент окончания острого периода по шкале Рэнкин (mRs) (n = 86)
Figure 1. Clinical outcomes of ischemic stroke patients treated with endovascular thrombectomy accord-
ing to the Rankin scale (mRS), at the end of the acute period (n = 86)

Рисунок 2. Клинические исходы лечения пациентов в зависимости от полноты восстановления кро-
вотока на момент окончания острого периода (n = 86)
Figure 2. Clinical outcomes of patients depending on the blood flow recovery, at the end of the acute 
period (n = 86)

Рисунок 3. Клинические исходы лечения пациентов в зависимости от полноты восстановления кро-
вотока через год после окончания острого периода (n = 86)
Figure 3. Clinical outcomes of patients depending on the blood flow recovery, one year after the acute 
period (n = 86)
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время процедуры (у пациентов моложе 70 лет среднее 
время процедуры было на 16 минут меньше).
Мы провели сравнительный анализ исходов лечения 
двух групп пациентов: старше и моложе 70 лет и выяви-
ли, что при сопоставимом исходном неврологическом 
дефиците доля летальности пациентов в группе старше 
70 лет оказалась значительно выше — 40 % против 16 % 
(p < 0,05), через год — 52,8 % против 26 % соответствен-
но (p < 0,05) (рис. 8, 9).
Гипергликемия подавляет синтез нейропротективных 
белков, повышающих резистентность клеток головного 

мозга к ишемии [12, 13], а в ряде опубликованных ис-
следований явилась и независимым предиктором уве-
личения количества послеоперационных внутриче-
репных кровоизлияний [14]. В  нашей серии в  группе 
больных, имевших повышенный уровень глюкозы кро-
ви, наблюдалось меньшее количество благоприятных 
клинических исходов и более высокий уровень леталь-
ности (p < 0,05) (рис. 10, 11).
Согласно полученным данным у  38  пациентов была 
геморрагическая трансформация после проведения эн-
доваскулярной тромбэктомии, из них у 23 наблюдалась 

Рисунок 4. Клинические исходы лечения пациентов в  зависимости от  момента по-
явления симптомов заболевания до начала выполнения вмешательства на момент 
окончания острого периода (n = 86)
Figure 4. Clinical outcomes of patients depending on the period between the onset of 
disease symptoms and the intervention, at the end of the acute period (n = 86)

Рисунок 5. Клинические исходы лечения пациентов в  зависимости от  момента по-
явления симптомов заболевания до  начала выполнения вмешательства через год 
после окончания острого периода (n = 86)
Figure 5. Clinical outcomes of patients depending on the period between the onset of 
disease symptoms and the intervention, one year after the acute period (n = 86)

Рисунок 6. Клинические исходы лечения пациентов в  зависимости от  степени вы-
раженности исходного неврологического дефицита, измеряемого по  шкале NIHSS 
на момент окончания острого периода (n = 86)
Figure 6. Clinical outcomes of patients depending on severity of the initial neurological 
deficit according to NIHSS, at the end of the acute period (n = 86)

Рисунок 7. Клинические исходы лечения пациентов в  зависимости от  степени вы-
раженности исходного неврологического дефицита, измеряемого по  шкале NIHSS 
через год после окончания острого периода (n = 86)
Figure 7. Clinical outcomes of patients depending on severity of the initial neurological 
deficit according to NIHSS, one year after the acute period (n = 86)

Рисунок 8. Клинические исходы лечения пациентов различных возрастных групп 
на момент окончания острого периода (n = 86)
Figure 8. Clinical outcomes of patients from different age groups, at the end of the acute 
period (n = 86)

Рисунок 9. Клинические исходы лечения пациентов различных возрастных групп че-
рез год после окончания острого периода (n = 86)
Figure 9. Clinical outcomes of patients from different age groups, one year after the acute 
period (n = 86)
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симптомная геморрагическая трансформация с  ухуд-
шением клинического состояния. Была выявлена ста-
тистически достоверная связь исхода заболевания 
от возникновения такого осложнения, как симптомная 
геморрагическая трансформация после проведения ре-
перфузии (p < 0,001). C. Berger et al. в своем исследова-
нии также отмечают отрицательное влияние симптом-
ной геморрагической трансформации на клинический 
исход и прогноз [15]. Так, в группе без симптомной ге-
моррагической трансформации у 33 (52,4 %) пациентов 
клинический исход — 0–2 mRs, у 6 (9,5 %) пациентов — 
6 mRs (2,54 ± 1,80). В группе, где возникла симптомная 
геморрагическая трансформация, благоприятных ис-
ходов не было. У 16 (69,6 %) пациентов был летальный 
исход (5,48 ± 0,95) (рис. 12, 13).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эндоваскулярная реканализация артерий показала 
свою эффективность в  достижении хороших клини-
ческих исходов у  больных с  острым ишемическим 
инсультом. Безопасность применяемой методики 
в  значительной мере зависит от  взвешенного под-
хода к  отбору пациентов. Необходимо обращать 
особое внимание на  исходную тяжесть неврологи-
ческого дефицита, время от  начала заболевания, 
возраст больных, сопутствующий сахарный диабет, 
развитие геморрагической трансформации после про-
ведения эндоваскулярной тромбэктомии и  особенно 

на сочетание неблагоприятных факторов. Для дости-
жения лучших результатов необходимы разработ-
ка оптимальной схемы маршрутизации пациентов 
с  острым нарушением мозгового кровообращения 
в период «терапевтического окна» на догоспитальном 
этапе и  максимальное сокращение времени «КТ  — 
игла» внутри стационара.
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Аннотация
Введение. Рак яичников (РЯ) является актуальной проблемой современной онкологии. В лечение РЯ важную 
роль играет проведение циторедуктивной операции и комбинированной терапии препаратами платины и так-
санами. Частота ответа на терапию первой линии составляет около 80–90 %, но у большинства пациентов воз-
никает рецидив и развивается резистентность к терапии. Таким образом, поиск новых эффективных лекар-
ственных средств и новых комбинаций для лечения РЯ является актуальной задачей современной онкологии. 
Цель исследования. В эксперименте in vivo оценить противоопухолевую активность комбинации дегидрокси-
метилэпоксихиномицина (DHMEQ) и цисплатина на модели рака яичников. Материалы и методы. Для оцен-
ки противоопухолевой активности использовали экспериментальную модель диссеминированного РЯ у крыс. 
Было отобрано 200 крыс-самок Вистар, которым перевивался штамм опухоли яичников (ОЯ). Препараты вво-
дились внутрибрюшинно. Ориентиром качества экспериментального лечения принимали медиану продолжи-
тельности жизни. Результаты. Было получено, что при использовании комбинации DHMEQ с цисплатином уве-
личение выживаемости составило 387 % (p = 0,005, log-rank test) по сравнению с контрольной группой и на 91 % 
по сравнению с группой животных, которым был введен цисплатин (p = 0,003, log-rank test) в монорежиме. Бо-
лее 50 % животных в группе комбинации DHMEQ + цисплатин оставались живыми на 73 сутки эксперимента. 
В группе с цисплатином не осталось ни одного животного, а в группе с DHMEQ в живых оставалось лишь одна 
крыса. Обсуждение. Таким образом, были получены данные, демонстрирующие потенцирующий противоопу-
холевый эффект комбинации DHMEQ с цисплатином на 387 % по сравнению с контрольной группой. Заклю-
чение. В результате проведенных экспериментов были получены данные, демонстрирующие потенцирующий 
противоопухолевый эффект DHMEQ в комбинации с цисплатином. Полученные данные также демонстрируют, 
что DHMEQ в комбинации с цисплатином проявляет высокую эффективность на in vivo модели рака яичников.

Ключевые слова: рак яичников, потенцирующий противоопухолевый эффект, противоопухолевая активность, 
дегидроксиметилэпоксихиномицин, цисплатин, медиана выживаемости, модель болезни на животных, крысы
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Abstract
Introduction. Ovarian cancer (OC) is recognized to be a pressing problem of modern oncology. Cytoreductive surgery 
and combined therapy based on platinum and taxanes play an important role in OC treatment. The response rate to 
first-line therapy accounts for about 80–90%. However, most patients relapse and develop resistance to therapy. Thus, 
the search for new effective drugs and new combinations for OC treatment is an urgent task of modern oncology. Aim. 
To evaluate in vivo the antitumor activity of dehydroxymethylepoxyquinomycin (DHMEQ) and cisplatin combination 
in an ovarian cancer model. Materials and methods. An experimental model of disseminated OC in rats was used to 
evaluate antitumor activity. A strain of ovarian tumor (OT) was transplanted into 200 female Wistar rats. The drugs 
were administered intraperitoneally. The “median life expectancy” was taken as a benchmark for the quality evaluation 
of experimental treatment. Results. It was found that DHMEQ and cisplatin combination increased the survival rate by 
387% (p = 0.005, log-rank test) compared to the control group and by 91% compared to the group of animals treated 
with cisplatin (p = 0.003, log-rank test) in mono mode. More than 50% of the animals in the DHMEQ + cisplatin group 
remained alive on day 73 of the experiment. No animals remained alive in the cisplatin group, and only one rat remained 
in the DHMEQ group. Discussion. Thus, the obtained data demonstrate a potentiating antitumor effect of the DHMEQ + 
cisplatin combination by 387% compared to the control group. Conclusion. The results of the experiments demonstrated 
a potentiating antitumor effect of DHMEQ in combination with cisplatin. DHMEQ in combination with cisplatin mani-
fests high efficacy in an in vivo model of ovarian cancer.  

Keywords: ovarian cancer, potentiating antitumor effect, antitumor activity, dehydroxymethylepoxyquinomycin, cispl-
atin, median survival, animal model of disease, rats
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ВВЕДЕНИЕ
Рак яичников (РЯ) является одним из  наиболее опас-
ных видов онкогинекологических заболеваний [1, 
2]. Ежегодно в  мире выявляется более 200  тыс. слу-
чаев РЯ, а  по  некоторым данным  — 295  тыс. [3, 4]. 
Предполагается, что к 2040 году заболеваемость раком 
яичников значительно возрастет [5]. По данным стати-
стики, в период с 1990 по 2017 год уровень смертности 
от рака яичников увеличился на 84,2 % [6].
В структуре онкологической заболеваемости женского 
населения России РЯ занимает долю 4,4 %, что состав-
ляет одну треть всех онкогинекологических заболева-
ний [7]. Около 30 % всех женщин с диагнозом РЯ поги-
бают в течение первого года после установки диагноза. 
Такая ситуация вокруг данной патологии сложилась, 
поскольку его симптомы в начальной стадии являются 
незаметными [8]
Несмотря на  большой объем исследований в  области 
онкологии, на сегодня существует ограниченное коли-
чество методов для диагностики рака яичников на ран-
них стадиях [9, 10]. В лечение РЯ важную роль играет 
проведение интервальной или первичной циторедук-
тивной операции [11] и  проведение комбинирован-
ной терапии препаратами платины и таксанов [12, 13]. 
Частота ответа на  терапию первой линии составляет 
около 80–90 %, но у большинства пациенток в дальней-
шем возникает рецидив и развивается резистентность 
к терапии, что приводит к тому, что 5‑летняя выжива-
емость составляет <35 % [7]. Таким образом, поиск но-
вых эффективных лекарственных средств и новых ком-
бинаций для лечения РЯ является актуальной задачей 
современной онкологии [14]. 
Цель настоящего исследования: в эксперименте in vivo 
оценить противоопухолевую активность комбинации 
дегидроксиметилэпоксихиномицина (DHMEQ) и  ци-
сплатина на модели рака яичников.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для оценки противоопухолевой активности исполь-
зовали экспериментальную модель диссеминирован-
ного РЯ у  крыс. Для проведения эксперимента было 
отобрано 200  крыс-самок Вистар массой тела 160–
200  г, которым перевивался штамм опухоли яични-
ков (ОЯ), который был получен из  НМИЦ онкологии 
им.  Н. Н. Блохина Минздрава России. Эксперименты 

на  лабораторных животных проведены с  соблюдени-
ем принципов гуманного обращения с  животными, 
изложенных в  директивах Европейского сообщества 
(86/609/ЕСС) и  Хельсинкской декларации, в  соответ-
ствии с «Правилами проведения работ с использовани-
ем экспериментальных животных». Несмотря на то что 
ксенографтные модели не  являются идеальными, 
они широко используются для оценки потенциальной 
эффективности лекарственных препаратов против РЯ 
в  доклинических исследованиях. В  данном исследова-
нии использована экспериментальная модель диссеми-
нированного РЯ у крыс, получаемая внутрибрюшинной 
перевивкой асцитной ОЯ, которая является воспроиз-
водимой и  адекватной для изучения эффективности 
и  безопасности препаратов при внутрибрюшинном 
введении. Использованная в данном эксперименте ОЯ 
является низкодифференцированным эпителиальным 
РЯ. Опухоль прививалась в  100 % случаев. По  своей 
морфологии и  течению (характер метастазирования, 
накопление асцита) ОЯ весьма близка соответствую-
щим опухолям человека. Для данной опухоли харак-
терно метастазирование в  паратрахеальные лимфоуз-
лы, образование многочисленных опухолевых узлов 
в  брюшной полости, обильного асцита и  отсутствие 
крупной солидной опухоли. По  литературным сведе-
ниям известно, что ОЯ является более агрессивной 
по сравнению с ксенографтными моделями [15, 16].
Для оценки комбинированного действия с  DHMEQ 
и  как препарат сравнения в  данном исследовании ис-
пользовался цисплатин, который девитализирует клет-
ки на разных стадиях клеточного цикла, образует сшив-
ки ДНК-белок и  ДНК-ДНК, а  также взаимодействует 
с их нуклеофильными группами. Низкая молекулярная 
масса цисплатина по сравнению с другими цитостати-
ками способствует его более быстрому проникновению 
в  опухолевую ткань, что увеличивает его эффектив-
ность при внутрибрюшинном введении [17, 18].
Животные были разделены на 4 группы по 50 особей:
• ОЯ (контроль);
• ОЯ + цисплатин (4 мг/кг) — ежедневно;
• ОЯ + DHMEQ (14,2 мг/кг) — ежедневно;
• ОЯ + цисплатин (4  мг/кг) + DHMEQ (14,2  мг/кг) — 
ежедневно.
Все препараты вводили внутрибрюшинно. Ориентиром 
качества экспериментального лечения принимали ме-
диану продолжительности жизни.
Эксперимент проводился с  соблюдением всех этиче-
ских принципов работы с лабораторными животными.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты исследования продолжительности жизни 
животных при введении цисплатина, DHMEQ, комби-
нации DHMEQ с цисплатином относительно контроль-
ной группы представлены в таблице 1.
После обработки данных было получено, что при ис-
пользовании комбинации DHMEQ (14,2  мг/кг) с  цис
платином (4  мг/кг) увеличение выживаемости со-
ставило 387 % (p = 0,005, log-rank test) по  сравнению 
с  контрольной группой и  на  91 % по  сравнению 

№ Группа
Продолжительность жизни, сутки

средняя медиана максимальная

1 ОЯ (контроль) 17,4 ± 1,7 19 21

2 ОЯ + цисплатин 
(4 мг/кг) — ежедневно 32,3 ± 2,5 34 40

3 ОЯ + DHMEQ 
(14,2 мг/кг) — ежедневно 25,5 ± 7,4 15 73

4
ОЯ + цисплатин 

(4 мг/кг) + DHMEQ (14,2 мг/кг) — 
ежедневно

61,8 ± 8,2 73 73

Таблица 1. Результаты исследования продолжительности жизни
Table 1. Results of the life expectancy study
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с  группой животных, которым был введен цисплатин 
(p = 0,003, log-rank test) в монорежиме. Более 50 % жи-
вотных в  группе комбинации DHMEQ + цисплатин 
оставались живыми на  73  сутки эксперимента. При 
этом в группе с цисплатином не осталось ни одного жи-
вотного, а в группе с DHMEQ в живых оставалось лишь 
одна крыса. Результаты в группе комбинации были бы 
выше, если бы не принудительная остановка экспери-
мента согласно плану продолжительности эксперимен-
та. Медиана выживаемости в ходе исследования у груп-
пы с комбинацией DHMEQ + Цисплатин максимальна 
(73 дня).

ОБСУЖДЕНИЕ
Данное исследование показывает, что комбинация 
DHMEQ и цисплатина может повысить выживаемость 
животных, подвергшихся опухолевой терапии. В срав-
нении с  группой, которой был введен только циспла-
тин, комбинация DHMEQ + цисплатин оказалась наи-
более эффективной в увеличении продолжительности 
жизни и количества выживших животных.
Результаты данного исследования согласуются с ранее 
проведенными работами, которые также показывали 
положительный эффект комбинационной терапии. 
Например, в работе Z. Liu и соавт. (2018) было показа-
но, что комбинация ресвератрола и цисплатина приво-
дит к  повышению чувствительности раковых клеток 
яичников к цисплатину и увеличению эффективности 
лечения [19].
Однако необходимо отметить, что данное исследование 
проводилось на  животных и  его результаты не  всег-
да могут быть полностью применимы к  человеческой 
практике. Также необходимо провести дополнитель-
ные исследования для уточнения дозировок и протоко-
лов комбинационной терапии.
Тем не  менее результаты данного исследования яв-
ляются перспективными и  могут послужить основой 
для дальнейших исследований в области комбинацион-
ной терапии рака.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенных экспериментов были по-
лучены данные, демонстрирующие потенцирующий 
противоопухолевый эффект (эффект комбинации 
больше суммарного эффекта комбинантов) DHMEQ 
в  комбинации с  цисплатином. Полученные данные 
также демонстрируют, что DHMEQ в  комбинации 
с  цисплатином проявляет высокую эффективность 
на  in vivo модели рака яичников. Полученный потен-
цирующий эффект свидетельствует, что исследуемая 
комбинация характеризуются существенно улучшен-
ными показателями эффективности для лечения рака 
яичников. По результатам исследования был получен 
патент «Комбинация дегидроксиметилэпоксихиноми-
цина (DHMEQ) и цитостатиков для лечения рака яич-
ника» [20].
Таким образом, можно сформулировать общий вы-
вод по  результатам проведенного исследования: 
DHMEQ в  комбинации с  цитостатиками, в  частности 

с цисплатином, перспективна для использования в ка-
честве эффективного лекарственного средства для ле-
чения и/или предотвращения рецидива рака яичников.
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Аннотация
Введение. Дивертикулярная болезнь ободочной кишки (ДБОК) является значимой медико-социальной пробле-
мой современного общества, характеризующейся стойким снижением качества жизни пациентов и неуклон-
ным ростом заболеваемости в  популяции в  целом с  тенденцией к  увеличению осложнений основного забо-
левания в  виде воспалительных деструктивных изменений со  стороны стенки кишки. Материалы и методы. 
В исследовании приняли участие 63 пациента с ДБОК обоего пола в возрасте от 34 до 79 лет включительно. Все 
обследуемые были разделены на 3 группы в зависимости от поражения стенки ободочной кишки. В первую 
группу вошли 11 пациентов с неизмененной стенкой кишки, во вторую группу — 43 пациента с дивертикули-
том, третью группу составили 9  пациентов с  аденокарциномой ободочной кишки. Результаты и обсуждение. 
При проведении перфузионной компьютерной томографии (ПКТ) стенки ободочной кишки было установле-
но, что показатели BF при остром дивертикулите по сравнению с неизмененной стенкой кишки увеличились 
в среднем в 1,7 раза, тогда как при злокачественных образованиях — уже в 5,3 раза. Данные BV при остром 
дивертикулите по сравнению с неизмененной стенкой кишки увеличились в 9,2 раза, при злокачественных об-
разованиях — в 13,6 раза. Показатели МРТ при остром дивертикулите по сравнению с неизмененной стенкой 
кишки увеличились в  2,5  раза, при злокачественных образованиях  — в  3,9  раза. Показатели PS при остром 
дивертикулите по сравнению с неизмененной стенкой кишки увеличились в 1,7 раза, при злокачественных об-
разованиях — в 3,8 раза. Заключение. Перфузионная компьютерная томография способна выявить разницу по-
казателей микроциркуляции при воспалительных и злокачественных процессах и может применяться в общем 
диагностическом алгоритме для определения дальнейшей тактики лечения.

Ключевые слова: дивертикулярная болезнь, дивертикулит, дивертикулез ободочной кишки, перфузионная ком-
пьютерная томография, ирригография, колоноскопия, магнитно-резонансная томография
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Abstract
Introduction. Colonic diverticular disease (colonic diverticulitis) is considered to be a serious medical and social problem 
of modern society, marked by a persistent decrease in the quality of life of patients and a steady growth in morbidity with 
a tendency to increase complications of the underlying disease in the form of inflammatory destructive changes in the 
intestinal wall. Materials and methods. The study involved 63 patients with colonic diverticulitis, males and females, aged 
34 through 79 years. All participants were divided into 3 groups, depending on the damage to the intestinal wall. The first 
group included 11 patients with intact intestinal wall, the second group included 43 patients with diverticulitis, and the 
third group — 9 patients with adenocarcinoma of the large intestine. Results and discussion. When performing perfusion 
computed tomography (PCT) of the intestinal wall, it was found that BF values in acute diverticulitis, compared to 
the intact intestinal wall, increased on average by 1.7 times, while in malignancies — by 5.3 times. BV values in acute 
diverticulitis, as compared to the intact intestinal wall, increased by 9.2, and in malignancies — 13.6 times. MRI values 
in acute diverticulitis, as compared to the intact intestinal wall, increased by 2.5 times, and in malignancies — 3.9 times.  
PS values in acute diverticulitis, as compared to the intact intestinal wall, increased by 1.7 times, and in malignancies — 
3.8 times. Conclusion. Since PCT is able to detect the difference of microcirculation parameters in inflammatory and 
malignant processes, it can be used in the diagnostic algorithm to determine further treatment strategy.

Keywords: diverticular disease, diverticulitis, colonic diverticulosis, perfusion computed tomography, irrigography, 
colonoscopy, magnetic resonance imaging
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ВВЕДЕНИЕ
Дивертикулярнaя бoлезнь обoдoчнoй кишки (ДБOK) 
является стабильно прогрессирующим заболевани-
ем, частота которого у  взрослого населения в  насто-
ящее время в  развитых странах Европы и  Северной 
Америки составляет более чем две трети в популяции 
[1]. Местная же регионарная распространенность забо-
левания напрямую коррелирует с  такими показателя-
ми, как возраст, географическое положение, различный 
образ жизни, индивидуальный характер питания и фи-
зической активности, который в  дальнейшем влияет 
на объем поражения и особенности течения диверти-
кулеза [2].
Наряду с  увеличением дивертикулеза как самостоя-
тельного заболевания повышается и частота его ослож-
нений в  виде дивертикулита. В  частности, исследова-
ния K. Shahedi и соавт. (2013) показали, что в среднем 
период формирования острого дивертикулита от  мо-
мента начала заболевания составляет чуть более семи 
лет, а риск воспалительных осложнений со стороны из-
мененной стенки кишки повышается пропорциональ-
но снижению возраста конкретного пациента на  мо-
мент установления диагноза [3, 4].
Возвращаясь к проблеме постановки диагноза и опре-
делении стадии ДБОК, следует указать на  тот факт, 
что постановка диагноза на  основании лабораторных 
показателей и клинических проявлений весьма затруд-
нительна, а выбор тактики проводимых лечебных про-
цедур напрямую зависит от  результатов инструмен-
тальной диагностики [5, 6]. С этой целью в клинической 
практике используется целый ряд визуализационных 
диагностических методов, таких как рентгеновская ир-
ригография, колоноскопия, ультразвуковое исследова-
ние, компьютерная и  магнитно-резонансная томогра-
фия [7].
При классическом подходе рентгеновская ирригогра-
фия с  раствором сульфата бария по  настоящее время 
остается основным методом лучевой визуализации 
при ДБОК и ее осложнениях. Метод позволяет опреде-
лить деформацию внутреннего просвета кишки, уточ-
нить состояние ее рельефа, наличие участков затека 
и дефекты наполнения контрастного вещества, экстра-
вазации контрастного вещества при перфоративных 
процессах [8]. Вместе с тем, по результатам проведен-
ных научных исследований, чувствительность и  спе
цифичность метода при воспалительных осложнениях 
ДБОК не  превышает 80–83  и  80–81 % соответственно. 
К  основным недостаткам следует отнести невозмож-
ность качественной оценки наружных контуров пора-
женной кишки и  состояние паракишечной клетчатки 
на этом уровне [9].
Следующей методикой в  диагностическом арсенале 
следует указать ультразвуковое исследование (УЗИ). 
УЗИ является наиболее доступным, неинвазивным 
и  в  последнее время широко применяемым методом 
лучевой диагностики у пациентов с клиническими про-
явлениями «острого живота». Специфичность и  чув-
ствительность метода, по наблюдениям тех же авторов, 
уже достигает 90 % [9].

Вместе с  тем следует напомнить, что УЗИ  — это опе-
раторозависимый метод визуализации, где полученное 
изображение не соответствует привычному простран-
ственному геометрическому положению исследуемых 
структур и, в  отличие от  других цифровых методик, 
обладает не  таким хорошим пространственным раз-
решением лоцируемых объектов. Вследствие этого УЗИ 
не всегда позволяет провести точную навигацию и по-
этому менее предпочтительно, нежели компьютерная 
томография (КТ), на этапе планируемого оперативного 
вмешательства [10].
Магнитно-резонансная томография (МРТ) также на-
ходит свое применение в  диагностике различной па-
тологии желудочно-кишечного тракта и, в  частности, 
при ДБОК. Согласно наблюдениям ряда авторов, чув-
ствительность МРТ колеблется в  диапазоне 86–94 %, 
а  специфичность составляет в  среднем 88–92 % [11, 
12]. Эти показатели достаточно высоки, но следует 
отметить, что продолжительное время сканирования 
зачастую не  позволяет избежать двигательных арте-
фактов, обусловленных перистальтикой стенки кишки, 
а небольшие размеры самих дивертикулов не исключа-
ют тот факт, что локальные изменения просто не  по-
пали в  «зону интереса». Кроме того, наличие метал-
лических имплантов, искусственных водителей ритма, 
неконтролируемая клаустрофобия также существенно 
ограничивают массовое применение метода как основ-
ного звена инструментальной диагностики [13].
Следующим и весьма перспективным методом лучевой 
визуализации при ДБОК в настоящее время выступает 
КТ. Большинство авторов рассматривают КТ уже в ка-
честве «золотого стандарта» при дивертикулезе и  его 
осложнениях. Метод позволяет детально оценить со-
стояние стенки кишки, выявить все имеющиеся в ней 
дефекты, определить их количество и протяженность, 
оценить состояние паракишечной клетчатки, наличие 
или отсутствие дополнительных образований в  меж-
петельных пространствах. Также метод позволяет со-
отнести выявленные изменения с  состоянием других 
органов брюшной полости, тем самым выявить иные 
причины болевого синдрома, имитирующие ДБОК [14].
В связи с  этим на  практике можно столкнуться с  ря-
дом проблем. В  частности, как при раке ободочной 
кишки, так и при дивертикулярной болезни имеет ме-
сто локальное утолщение стенки кишки, деформация 
внутреннего рельефа, инфильтрация паракишечной 
клетчатки, увеличение регионарных лимфатических 
узлов, наличие толстостенных полостных образований 
и  свободного газа в  брюшной полости. Все это созда-
ет определенные трудности в дифференциальной диа-
гностике, тем более что факт сочетания осложненных 
и неосложненных дивертикулов с наличием неопласти-
ческого процесса в  стенке кишки является нередким 
состоянием и требует самого пристального внимания.
Основным диагностическим приемом применитель-
но к обозначенной проблеме является наблюдение КТ 
с  внутривенным болюсным усилением в  динамике, 
когда повторное исследование проводится после про-
веденного курса противовоспалительной терапии. 



218 Creative Surgery and Oncology, Volume 13, No. 3, 2023

Оригинальные исследования

На полученных изображениях оценивают прогрессив-
ный или регрессивный типы выявленных изменений 
по  отношению к  первичному исследованию. Тактика 
во  многом представляется оправданной после кон-
сервативной терапии и, как правило, характеризуется 
регрессом ранее выявленных инфильтративных изме-
нений в зоне дивертикулита при осложненном течении 
ДБОК [15]. Но при формирующемся неопластическом 
процессе регистрируемая КТ картина при контрольном 
исследовании может быть охарактеризована как отри-
цательная с  прогрессивным увеличением опухолевой 
массы и признаками поражения как прилежащих, так 
и отдаленных структур.
Возникает потребность в  более детальной дифферен-
циальной диагностике воспалительных и  невоспали-
тельных, неопластических изменений стенки ободоч-
ной кишки. Такой методикой потенциально способна 
выступать динамическая перфузионная компьютерная 
томография (ПКТ), оценивающая состояние всех фаз 
регионарного кровотока в зоне интереса.
В связи с  этим, учитывая небольшое количество про-
веденных исследований и относительно невысокие по-
казатели достоверности, проблема дифференциальной 
диагностики рака ободочной кишки и  острых воспа-
лительных осложнений при дивертикулярной болезни 
путем проведения КТ не  может считаться решенной 
и требует проведения дальнейших исследований.
Целью настоящего исследования было разработать ме-
тодику ПКТ у пациентов с различными заболеваниями 
ободочной кишки с определением показателей микро-
циркуляции при ДБОК без воспалительных изменений, 
остром дивертикулите, при злокачественных образова-
ниях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовательскую группу вошли 63  пациен-
та с  диагнозом ДБОК, госпитализированных в  ГКБ 
№  21 и  Клинику БГМУ в  период 2017  по  2019  год. 
Исследуемую группу составили лица мужского пола — 
27 пациентов (42,9 %), женского — 36 (57,1 %). Средний 
возраст — 64 года (от 34 до 79 лет). Проводили оценку 
следующих характеристик: возраст, пол, количество 
дней лечения, длительность течения заболевания, ча-
стота осложнений, а  также результаты лабораторных 
и  инструментальных обследований. Анализировали 
результаты консервативной терапии и  оперативных 
вмешательств.
ПКТ проводились на 128‑срезовом компьютерном то-
мографе GE (Optima CT 660) толщиной выделяемого 
среза 0,625  мм, 300  мА, с  применением специальной 
программы CT Perfusion 4D.
На первом этапе выполняли сканирование в нативном 
режиме. Анализировали толщину, протяженность, 
структуру стенки кишки, расположение и  взаимоот-
ношение с  прилежащими органами, степень стеноза 
просвета кишки, наличие регионарных лимфатических 
узлов и состояние окружающей параколической клет-
чатки. После уточнения зоны поражения выполняли 
второй этап  — ПКТ. Для проведения исследования 

был разработан собственный алгоритм исследования 
ободочной кишки. Через внутривенный перифериче-
ский кубитальный катетер 18G пациенту внутривенно 
вводили неионный контрастный препарат с  концен-
трацией 350–370 миллиграммов на миллилитр. Расчет 
контраста производился как 0,3 г/1 кг массы пациента, 
скорость введения 4 мл в секунду. Исследование начи-
налось через 5 секунд после начала внутривенного вве-
дения, продолжалось в течение 60 секунд.
Полученные изображения анализировались на специа-
лизированных рабочих станциях Advantage Workstation 
по реконструируемым параметрическим картам с опре-
делением значений объема и  скорости регионального 
кровотока (Blood Volume — BV and Blood Flow — BF), 
среднего времени прохождения (Mean Transit Time  — 
МТТ), значений проницаемости стенки капиллярных 
сосудов (PS — permeability solution).

РЕЗУЛЬТАТЫ
После проведенного исследования ПКТ, данных ги-
стологических исследований биопсийного или опера-
ционного материала пациенты были разделены на три 
группы.
В первую группу вошли 11 (17,5 %) пациентов без вы-
раженных клинико-рентгенологических проявлений 
ДБОК. На  бесконтрастных нативных изображениях 
стенка кишки была без явных признаков воспали-
тельного процесса, толщиной не  превышала 2–3  мм. 
Значения плотности в ней были представлены в сред-
нем в  диапазоне 17–39  HU. Параколическая клетчатка 
имела не  измененное, однородное строение, плотно-
стью от  –73  до  –108  HU. Признаки регионарной лим-
фаденопатии не  наблюдались. На  параметрических 
картах показатели регионарного кровотока в  среднем 
характеризовались следующими значениями: BF — 19,8 
± 1,3 (18,5–21,1) мл/100 г/мин; BV — 5,4 ± 0,2 (5,2–5,6) 
мл/100  г; МТТ  — 2,6 ± 0,7 (1,9–3,3) с; PS  — 12,4 ± 2,6 
(9,8–15,0) мл/100 г/мин.
Вторую группу составили 43 (68,2 %) пациента с ДБОК, 
осложненной дивертикулитом. По  данным исследо-
вания стенка кишки была толщиной от  5  до  28  мм, 
плотность составляла от  32  до  51  HU. Определялись 
дивертикулы, размеры которых варьировались 
от 4×5×8 до 9×15×18 мм. Наружные контуры воспален-
ных дивертикулов были нечеткие, неровные, толщина 
стенки достигала 4 мм. Околокишечная клетчатка ин-
фильтративно изменена, включала в себя участки вто-
ричной тяжистой перестройки. Плотность ее была пред-
ставлена в  диапазоне от  –17  до  –73  HU. Регионарные 
лимфатические узлы были как одиночные, так и количе-
ственно увеличенные, размерами достигали 5×7×8 мм. 
Показатели перфузионного кровотока в этой группе со-
ставили: BF — 25,1 ± 2,3 (22,8–27,4) мл/100 г/мин; BV — 
49,7 ± 8,2 (41,5–57,9) мл/100 г; МТТ — 6,4 ± 1,9 (4,5–8,3); 
PS — 21,1 ± 4,3 (16,8–25,4) мл/100 г/мин.
В третью группу вошли 9 (14,3 %) пациентов с  диа-
гнозом «злокачественные образования ободочной 
кишки». По  КТ-картине визуализировались утолще-
ния кишечной стенки до  12–39  мм (муфтообразные 
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утолщения с сужением просвета до 4 мм) плотностью 
от 36 до 64 HU. Параколическая клетчатка определялась 
с инфильтрированными изменениями, тяжистой пере-
стройкой, плотностью от –12 до –76 HU. Размеры реги-
онарных лимфатических узлов достигали 12×22×18 мм. 
Показатели перфузионного кровотока составили: BF — 
105,1 ± 14,4 (90,7–119,5) мл/100 г/мин; BV — 73,3 ± 5,9 
(67,4–79,2) мл/100 г; МТТ — 10,1 ± 1,4 (8,7–11,5) с; PS — 
47,8 ± 8,3 (39,5–56,1) мл/100 г/мин.

ОБСУЖДЕНИЕ
Можно выделить ряд различий в  показателях перфу-
зии на  КТ: показатели скорости регионарного крово-
тока (BF) при остром дивертикулите по  сравнению 
с неизмененной стенкой кишки увеличились в среднем 
в  1,7  раза, тогда как при злокачественных образова-
ниях уже в 5,3 раза (рис. 1). Данные по объему регио-
нарного кровотока (BV) при остром дивертикулите 
по  сравнению с  неизмененной стенкой кишки увели-
чились в  9,2  раза, при злокачественных образовани-
ях — в 13,6 раза (рис. 2). Цифровые значения среднего 
времени прохождения кровотока (МТТ) при остром 
дивертикулите по сравнению с неизмененной стенкой 
кишки увеличились в  2,5  раза, при злокачественных 
образованиях — в 3,9 раза (рис. 3). Показатели прони-
цаемости стенок капилляров в интерстициальную фазу 
(PS) при остром дивертикулите по сравнению с неизме-
ненной стенкой кишки увеличились в 1,7 раза, при зло-
качественных образованиях — в 3,8 раза (рис. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, анализируя полученные результаты, 
можно прийти к заключению, что при воспалительном 
процессе объемные и скоростные показатели регионар-
ного кровотока в стенке кишки возрастают умеренно, 
тогда как при неопластическом процессе повышение 

аналогичных показателей отмечается в  несколько раз. 
Наиболее интересными здесь представляются значения 
скорости регионарного кровотока (BF) и  показатели 
проницаемости сосудистой стенки (PS), которые опос-
редованно характеризуют полноценность сосудистого 
звена и  способность депонирования контрастного ве-
щества в межклеточном пространстве.
ПКТ способна анализировать разницу показателей 
микроциркуляции при воспалительных и  злокаче-
ственных процессах и может применяться в общем диа-
гностическом алгоритме для определения дальнейшей 
тактики лечения.
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Аннотация
В статье рассмотрены предикторы первично-множественных злокачественных новообразований. Причинами 
первично-множественных злокачественных новообразований часто являются наличие генетической предрас-
положенности и семейные раковые синдромы, канцерогены окружающей среды и вредные привычки (напри-
мер, табак, употребление алкоголя), наличие иммунодефицита и инфекционные заболевания, канцерогены, 
формирующиеся при применении различных методов лечения и т.д. Одной из причин возникновения первич-
ного рака являются герминальные мутации, которые повышают риск развития различных первично-множе-
ственных злокачественных новообразований. Для наследственного рака характерен отягощенный семейный 
анамнез, ранний возраст начала и появление первично-множественных злокачественных новообразований. 
В  статье рассмотрены различные механизмы развития первично-множественных злокачественных новооб-
разований, особый акцент сделан на влияние канцерогенов у носителей патогенных генов, способствующих 
развитию рака. При воздействии на пациента множества канцерогенов важно, чтобы пациенты с уже уста-
новленным диагнозом имели информацию о возможных поздних и долгосрочных последствиях лечения и их 
симптомах, а также о возможном возникновении вторых злокачественных новообразований. Если основные 
предикторы канцерогенеза управляемы и можно проводить первичные профилактические мероприятия, 
то по отношению к наследственным злокачественным новообразованиям важное значение имеет вторичная 
профилактика. В дополнение к рекомендациям, которые специфичны для профилактики первичного рака, 
важно следовать рекомендациям по профилактике второго первичного рака.

Ключевые слова: первично-множественные злокачественные опухоли, герминальные мутации, мутации заро-
дышевой линии, канцерогенез, ДНК, химиотерапия, лучевая терапия
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Abstract
The present paper considers the predictors of multiple primary malignancies. The multiple primary malignancies are 
often induced by genetic predisposition and familial cancer syndromes, environmental carcinogens and bad habits (e.g. 
tobacco and alcohol abuse), immunodeficiency and infectious diseases, carcinogens occurring as a result of various 
treatments, etc. Germinal mutations are considered to be one of the causes of primary cancer — they increase the risk 
of various multiple primary malignancies. Hereditary cancers are characterized by a strong family history, early age of 
onset and occurrence of multiple primary malignancies. The paper considers various mechanisms of multiple primary 
malignancies with an emphasis on the effect of carcinogens in carriers of pathogenic genes on cancer development. In 
proven cases, when patients are exposed to multiple carcinogens, they should be aware of possible late and long-term 
effects of treatment and their symptoms, as well as secondary malignancies that might occur. When the main predictors 
of carcinogenesis are manageable, and primary preventive measures can be taken, the hereditary malignancies require 
postexposure prophylaxis. In addition to specific recommendations for the prevention of primary cancers, it is essential 
to follow recommendations for the prevention of second primary cancers.
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ВВЕДЕНИЕ
В основе канцерогенеза находится многоступенча-
тый процесс изменений, злокачественной трансфор-
мации и прогрессирования, что включает поврежде-
ние ДНК и нарушение функции иммунной системы. 
Повреждение определенных участков генов, участву-
ющих в митозе, гибели клеток или репарации участ-
ков ДНК отражается в увеличении мутационной на-
грузки. После накопления достаточного количества 
мутаций нарушается контроль над функцией клетки, 
что приводит к развитию рака. Риск развития первич-
но-множественных злокачественных новообразований 
(ПМ ЗНО) увеличивают как наличие герминальной 
мутации и семейных раковых синдромов [1–6], так 
и влияние канцерогенов окружающей среды, вредные 
привычки, эндокринные нарушения, наличие имму-
нодефицита и развитие инфекции, канцерогенные эф-
фекты предыдущих методов лечения рака и, наконец, 
взаимодействие между всеми этими факторами [7–9]. 
В зависимости от длительности воздействия канцеро-
генов, мутационной нагрузки и активности противо-
опухолевого иммунитета будет определяться хроно-
логия манифестации первого, второго и следующих 
ЗНО. В зависимости от времени манифестации второ-
го и следующего первичного рака ПМ ЗНО могут быть 
синхронными или метахронными.
По результатам статистических отчетов отмечается, 
что в России в 2011 году выявлено 24 774 ПМ ЗНО (17,5 
на 100 000 населения), что составляет 4,7 % от всех вы-
явленных ЗНО. Среди выявленных синхронные опухо-
ли составили 34,1 % (8443). На конец 2011 года на учете 
с ПМ ЗНО состояло 105 157 пациентов, что соответству-
ет 3,6 % от находящихся на учете онкобольных [10]. 
За 2021 год впервые выявлено 58 217 ПМ ЗНО, что со-
ставляет 10,0 % от выявленных ЗНО. Среди выявленных 
ПМ ЗНО 26,1 % (15 198 случаев) выявлены у пациентов, 
впервые взятых на учет в отчетном году. На конец 2021 
года на учете с ПМ ЗНО состояло 236 857 пациентов, 
что соответствует 6,0 % от общего числа больных, состо-
ящих под диспансерным наблюдением [10].
Из представленных отчетных данных следует, что аб-
солютное число заболевших и состоящих на учете па-
циентов с ПМ ЗНО в России за 2011–2021 годы имеет 
тенденцию к росту [1–5, 10–12].

Причины канцерогенеза
Курение является одной из наиболее признанных при-
чин множественных первичных злокачественных ново-
образований с прямой корреляционной связью в раз-
витии рака легких, рака желудочно-кишечного тракта 
[13]. У пациентов при курении кроме первичного рака 
легких наблюдается повышенный риск развития рака 
головы и шеи, мочевого пузыря и второго первичного 
рака легких [14].
Также с употреблением табака связаны злокачествен-
ные новообразования различных органов: желудка, пе-
чени, поджелудочной железы, почки, шейки матки и ми-
елоидный лейкоз [14]. Среди канцерогенов алкоголь 
также характеризуется повышенным риском развития 

рака, включая ротовую полость и глотку, пищевод, пе-
чень, толстую кишку, гортань и рак молочной железы. 
Сочетание нескольких канцерогенов значительно уси-
ливает процесс развития злокачественных новообра-
зований: чрезмерное употребление алкоголя в сочета-
нии с табаком значительно повышает риски развития 
злокачественных новообразований [9, 15, 16]. Кроме 
внешних канцерогенов в развитии первичных злокаче-
ственных новообразований и ПМ ЗНО важное значе-
ние имеет алиментарные нарушения, определяющиеся 
культурой приема пищи и диетическими факторами. 
Особенности диеты влияют на развитие хронических 
заболеваний пищеварительной системы, что является 
предиктором онкозаболеваний. Отмечается, что али-
ментарные нарушения, приводящие к избыточному 
весу или к ожирению, являются причиной развития 
рака молочной железы, тела матки, яичников, толстой 
кишки, пищевода, желчного пузыря, почек, поджелу-
дочной и щитовидной желез [17, 18]. Влияние избы-
точного веса характеризуется тем, что у этой группы 
пациентов наблюдается повышенный синтез эндоген-
ных гормонов, что имеет прямое влияние в развитие 
рассматриваемых гормонозависимых злокачественных 
новообразований.
На повышенный риск развития злокачественных но-
вообразований важную роль оказывают иммуноде-
фицитные состояния и инфекционные заболевания, 
которые способствуют развитию второго и следующих 
первичных раков. Первичные и вторичные иммуноде-
фицитные состояния связаны с повышенным риском 
неходжкинской лимфомы, саркомы Капоши и плоско-
клеточного рака [19]. Одним из примеров развития 
злокачественных новообразований является иммуно-
дефицитное состояние, обусловленное развитием ви-
руса иммунодефицита человека (ВИЧ). У пациентов, 
инфицированных ВИЧ, отмечается повышенный риск 
развития неходжкинской лимфомы, саркомы Капоши, 
рака шейки матки и анального канала [19].
В развитии злокачественных новообразований у опре-
деленной категории пациентов предиктором является 
вирус папилломы человека (ВПЧ), который является 
основной причиной рака шейки матки и рака аногени-
тальных путей (т.е. вульвы, влагалища, промежности, 
ануса, полового члена). Кроме того, ВПЧ, особенно 
ВПЧ-16, является одной из основных причин развития 
рака ротоглотки [20].
При ЗНО применяются лучевая терапия и противоопу-
холевая лекарственная терапия, которые на здоровые 
ткани оказывают долгосрочные негативные эффек-
ты и способствуют развитию второго и следующего 
первичного рака. Канцерогенный потенциал химио-
терапии, гормонотерапии и лучевой терапии хорошо 
известен и представлен во многих литературных источ-
никах [21–24]. Разными авторами представлена зави-
симость между применяемыми противоопухолевыми 
препаратами и повышенным риском развития хими-
оиндуцированного ЗНО [25–32]: острого лейкоза [33], 
миелоидного лейкоза [34, 35] и других ПМ ЗНО [19, 36–
38]. При лечении онкопатологии, кроме лекарственных 
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препаратов, одной из основных причин развития вто-
рых и следующих первичных ЗНО являются используе-
мые методы лучевой терапии, которые запускают меха-
низмы развития различных патологий: острого лейкоза, 
хронического миелолейкоза, рака молочной железы, 
легких, щитовидной железы, рака кожи, вторичных 
ЗНО костей и соединительных (мягких) тканей [36–39].
В последние годы особое внимание уделяется ЗНО, 
которые ассоциированы с наличием известных гер-
минальных или соматических мутаций. Из доступных 
источников следует, что генетические факторы риска 
ПМ ЗНО, помимо известных синдромов, недоста-
точно изучены. С недавнего времени мы начали по-
нимать генетическую основу многих типов опухолей, 
включая наследственные и соматические мутации. 
Наследственные раковые синдромы следует подозре-
вать, если у нескольких поколений семьи диагности-
руются определенные виды рака в молодом возрасте, 
а также когда у нескольких людей в семье развивается 
множественный первичный рак. В настоящее время из-
вестно, что в патогенезе рака участие принимают ряд 
генов, куда включаются протоонкогены, онкосупрессо-
ры и гены стабильности [40]. При возникновении спон-
танных или индуцированных мутаций в указанных ге-
нах запускается канцерогенез [40].
За последние годы выявлены более 50 генов, связанных 
с наследственными раковыми заболеваниями [41], на-
личие которых увеличивает риск развития ПМ ЗНО. 
Известно, что развитию наследственной онкопатоло-
гии или семейных ЗНО способствуют герминальные 
мутации, которые характеризуются наличием генети-
ческих нарушений в каждой клетке организма, возни-
кающих на ранней стадии развития. У данной группы 
пациентов развитие онкопатологии характеризуется 
тем, что при передаче герминальных генетических му-
таций от родителей ребенку наблюдается аутосомно-
доминантное проявление фенотипа [19]. У пациентов 
со злокачественными новообразованиями при наличии 
герминальных мутаций в генах репарации значитель-
но повышается риск развития второго и следующего 
первичного рака, что связано с нарушением репара-
ции поврежденных участков ДНК. Репарация участков 
ДНК является стандартным процессом после повреж-
дения, которое может возникнуть как спонтанно, так 
и под воздействием рассматриваемых канцерогенов. 
Носители герминальных мутаций с общей популяцией 
имеют одинаковый риск повреждений ДНК, связанный 
с увеличением возраста, курением, потреблением ал-
коголя, плохим питанием, отсутствием физической на-
грузки и другими канцерогенами, а также дополнитель-
ный риск от генетических мутаций от ионизирующего 
излучения [42–49], но у этой группы пациентов из-за 
нарушения системы репарации отмечается более высо-
кий риск развития ЗНО.
При наличии определенных герминальных мутаций по-
вышается риск развития ПМ ЗНО как при воздействии 
канцерогенов (например, это могут быть вирус папилло-
мы или радиация, сигаретный дым или алкоголь, хими-
отерапия или лучевая терапия), так и из-за спонтанных 

мутаций. При этом нужно отметить, что вторые пер-
вичные опухоли могут быть как синхронные, так и ме-
тахронные в зависимости от времени возникновения.
При наличии герминальных мутаций в зависимости 
от поврежденного гена характерно развитие ПМ ЗНО 
с поражением определенных органов [50].
При мутации в гене-супрессоре опухоли VHL корот-
кого плеча 3-й хромосомы наблюдается предрасполо-
женность к гемангиобластомам центральной нервной 
системы и сетчатки, почечно-клеточному раку, фео
хромоцитоме и параганглиоме, опухоли эндолимфати-
ческого мешка (ELST) и нейроэндокринным опухолям 
поджелудочной железы (PNET) [51, 52].
При наличии мутации в гене BRCA1 или BRCA2 наблю-
дается наследственный синдром рака молочной железы 
и яичников [53]. У носителей герминальных мутаций 
BRCA1 или BRCA2 высоким остается риск развития 
как первичного рака предстательной железы, подже-
лудочной железы и желудка, так и ПН ЗНО различных 
локализаций [52].
Синдром Линча вызывается наследственными мута-
циями по меньшей мере в пяти различных генах вос-
становления несоответствия (MMR), включая MLH1, 
MSH2, MSH6 и PMS2 [52]. Для синдрома Линча харак-
терно развитие колоректального рака, рака эндометрия, 
рака яичников, рака тонкой кишки, рака поджелудоч-
ной железы, рака желчевыводящих и мочевыводящих 
путей [52, 54].
Известно, что мутация гена PTEN приводит к развитию 
синдрома Каудена, который характеризуется повышен-
ным риском развития рака молочной железы, рака щи-
товидной железы и рака эндометрия [55]. У пациентов 
с синдромом Каудена обычно наблюдаются макроцефа-
лия, трихилеммомы и папилломатозные папулы [52].
У носителей мутации в гене CHEK2 существует высо-
кий риск развития рака молочной железы, щитовидной 
железы, предстательной железы, почек, толстой кишки 
и желудка [56]. Мутации гена CHEK2 в синергии с му-
тациями в других генах повышают риск развития рака 
в различных органах, поэтому у пациентов с данной 
мутацией отмечается высокий риск развития второго 
первичного рака [52].
Мутации P53 вызывают синдром Ли — Фраумени, ко-
торый относится к аутосомно-доминантному заболева-
нию и вызывает риск развития саркомы мягких тканей, 
остеосаркомы, рака молочной железы, опухолей голов-
ного мозга, карциномы коры надпочечников и лейко-
зов [52]. При синдроме Ли  — Фраумени наблюдается 
повышенный риск ПМ ЗНО [57]
Известно, что герминальные мутации в гене CDKN2A 
(p16) предрасполагают к кожной злокачественной ме-
ланоме и характеризуются семейным синдромом мно-
жественных атипичных невусов. У данной группы 
пациентов также повышается риск развития рака под-
желудочной железы [52, 58]. У носителей герминальных 
мутаций CDKN2A следует проводить скрининг на зло-
качественную меланому, но скрининг рака поджелудоч-
ной железы следует рассматривать только при наличии 
семейного анамнеза рака поджелудочной железы [58].
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Особый интерес представляют носители герминальных 
мутаций гена APC, который характеризуется аутосом-
но-доминантной формой семейного аденоматозного 
полипоза. Наличие данной мутации предрасполагает 
к проявлению различных патологий: полипы дна же-
лудка и двенадцатиперстной кишки; остеомы; зубные 
аномалии; врожденные гипертрофии пигментного эпи-
телия сетчатки; опухоли мягких тканей; десмоидные 
опухоли; рак поджелудочной железы; рак щитовидной 
железы; медуллобластома; гепатобластома; аденокарци-
нома желчных протоков; рак толстой кишки [52, 59-61]. 
Наличие мутации в гене APC характеризуется развити-
ем как первично-множественных злокачественных, так 
и доброкачественных заболеваний.
Развитие ПМ ЗНО характерно также при мутации 
MUTYH, при которой встречается сочетание несколь-
ких патологий: колоректальный рак; рак двенадцати-
перстной кишки; рак яичников; рак мочевого пузыря; 
рак кожи; рак молочной железы; рак эндометрия; рак 
щитовидной железы. При наличии мутации MUTYH 
риск развития ЗНО в два раза выше, чем у населения 
в целом [62–66].
Среди причин развития ПМ ЗНО следует отметить гер-
минальную мутацию в гене CDH1, кодирующем белок 
Е-кадгерин. Для носителей данной мутации характерен 
высокий риск развития рака желудка, рака молочной 
железы и наблюдается высокий риск развития ПМ ЗНО 
[67, 68].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При развитии наследственных синдромов развития 
ЗНО важно знать, какие гены соответствуют каким ви-
дам рака, чтобы предложить соответствующее генети-
ческое тестирование.
При наличии факторов, предрасполагающих к разви-
тию ЗНО, важно, чтобы пациенты с диагнозом рак име-
ли информацию о возможных поздних и долгосрочных 
последствиях лечения и их симптомах, а также о воз-
можном возникновении вторых новообразований.
Если основные предикторы канцерогенеза управляе-
мы и можно проводить первичные профилактические 
мероприятия, то в отношении наследственных злока-
чественных новообразований важное значение имеет 
вторичная профилактика. Наличие герминальных му-
таций в генах репарации у больных со злокачественны-
ми новообразованиями предвещает повышенный риск 
развития специфических вторых первичных видов рака. 
Расширение знаний о пациентах с наследственным ра-
ком после радикального лечения позволит разработать 
конкретные меры для профилактики второго первич-
ного рака. Немногие исследования конкретно касаются 
профилактики ПМ ЗНО у пациентов после лечения пер-
вичного рака, также отсутствуют конкретные рекомен-
дации по скринингу. В дополнение к рекомендациям, ко-
торые специфичны для первичного рака, важно, чтобы 
пациенты следовали рекомендациям по профилактике 
второго рака, включая отказ от курения, физическую ак-
тивность и диету, а также все стандартные методы скри-
нинга злокачественных новообразований.
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Аннотация
Обзорная статья посвящена анализу современных литературных источников отечественных и зарубежных ав-
торов, изучающих вопросы патологии печени и связанных с ней последствий. Первичный рак печени — зло-
качественная опухоль, возникающая из  гепатоцитов и  эпителия желчевыводящих протоков, отличающаяся 
от другой патологии печени быстрым прогрессированием и низкими показателями продолжительности жизни 
пациентов. Особое внимание уделяется морфологическому типу рака и его канцерогенезу. В статье подробно 
освещается канцерогенез рака печени. Многочисленные научные работы описывают рак печени как глобаль-
ную проблему здравоохранения всего мира из-за диагностирования данного заболевания на поздних стадиях, 
что способствует ограничению возможности лечения пациентов при данном заболевании. Анализ исследова-
ний показывает, что заболеваемость данной патологией имеет тенденцию к росту во всем мире. По имеющимся 
данным разных авторов, которые занимаются изучением рака в мире, ежегодно регистрируются около 906 ты-
сяч новых случаев рака печени, и к 2040 году, по прогнозу данных исследователей, ожидается, что число болею-
щих достигнет более 1,4 млн человек. В заключение в данной статье кратко разбираются причины, способству-
ющие поздней диагностике рака печени, и связанные с этим последствия.
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Abstract
The present paper reviews current publications of Russian and foreign authors addressing the issues of liver pathology 
and associated consequences. Primary liver cancer is a malignant tumor originated from hepatocytes and epithelium 
of the biliary duct. It differs from other liver pathologies by rapid progression and low life expectancy of patients. The 
morphology of cancer and its carcinogenesis is particularly considered. The paper describes the carcinogenesis of liver 
cancer in detail. Numerous scientific papers consider liver cancer as a global health issue due to the late diagnosis and, 
consequently, the limited treatment options for patients with this disease. The analysis of recent publications revealed 
that the incidence of this pathology tends to increase worldwide. According to the available data provided by different 
experts who study cancer globally, about 906 thousand new cases of liver cancer are registered annually and the number 
of patients is expected to exceed 1.4 million by 2040. In the conclusion, the present paper briefly observes the reasons of 
the late diagnosis of liver cancer and its consequences.

Keywords: hepatocellular carcinoma, primary liver cancer, viral hepatitis, non-alcoholic fatty liver disease, mitogen-
activated protein kinase 14, CAF-mediated glycogen mobilization

For citation: Sherifova A.I., Parsadanyan A.M. Predictors of liver cancer: a review. Creative surgery and oncology. 
2023;13(3):229–237. https://doi.org/10.24060/2076-3093-2023-3-229-237



231

Обзор литературы

Креативная хирургия и онкология, Том 13, № 3, 2023

ВВЕДЕНИЕ
Гепатоцеллюлярный рак (ГЦР) является наиболее рас-
пространенной формой первичного рака печени и со-
ставляет около 80 % всех случаев [1, 2]. Другие типы 
злокачественных новообразований печени, такие 
как холангиоцеллюлярный рак, гепатохолангиокарци-
номы, фиброламеллярная карцинома, встречаются зна-
чительно реже [3].
Наиболее важные причины развития рака печени хо-
рошо известны и  включают инфицирование вирусом 
гепатита В (ХГВ), вирусом гепатита С (ХГС) и вирусом 
гепатита D (ХГD), злоупотребление алкоголем, неал-
когольный стеатогепатит, афлотоксины, паразитар-
ные заболевания желчевыводящих путей, первичный 
склерозирующий холангит, синдром Линча, аномалии 
развития билиарного тракта, гепатолитиаз, билиар-
ный папилломатоз, болезнь Кароли и  др. Появляется 
информация о дополнительных факторах риска, такие 
как избыточное накопление гликогена в  гепатоцитах 
в результате изменения метаболизма глюкозы, наблю-
дающейся при ожирении и сахарном диабете.
В настоящее время имеются доказательства того, 
что воздействие загрязненного воздуха также повы-
шает вероятность развития рака печени. На сегодня 
есть четыре эпидемиологических исследования, про-
веденных в  Соединенных Штатах, Тайване и  Европе, 
показавших в  целом последовательную положитель-
ную связь между воздействием загрязнителей воздуха, 
включая твердые частицы <2,5  мкм в  аэродинамиче-
ском диаметре и двуокись азота (NO2), с повышенным 
риском развития рака печени [4]
В научном мире среди исследователей, изучающих ге-
патоканцерогенез, все большую роль отводят анализу 
различных хемокинов, способствующих взаимодей-
ствию между гепатоцитами, клетками Купфера, эн-
дотелиальными и  инфильтрирующими иммунными 
клетками. По мнению многих авторов, эти клеточные 
взаимодействия приводят к  ремоделированию гепа-
тоцитов и  их микроокружения в  сторону провоспа-
лительных и  профиброзных изменений, создавая тем 
самым предраковую среду.
Показатели динамики смертности в нашей стране от рака 
печени указывают прирост в  21,6 % абсолютного числа 
случаев смерти и 5,65 % прироста стандартизованного по-
казателя смертности (на 100 тыс. населения) [3]. Учитывая 
распространенность и рост заболеваемости хронической 
патологией печени среди населения мира, изучение канце-
рогенеза данной патологии привлекает внимание ученых 
с  целью расширения возможностей ранней диагностики 
и внедрения новых методов лечения.
Данная статья посвящена анализу современных лите-
ратурных источников и  описанию данных, полученных 
в  результате клинических исследований отечественных 
и зарубежных авторов, занимающихся патологией печени.

Роль метаболизма глюкозы 
в возникновении рака печени
Организм человека превращает углеводы в  глю-
козу, которая хранится в  клетках в  виде гликогена 

для последующего его использования. Гликоген явля-
ется одной из крупнейших растворимых макромолекул 
и считается основной формой хранения глюкозы.
Исследователи из Чикагского университета в своей ра-
боте описали метаболические изменения, способству-
ющие выживанию относительно нормальных и  про-
лиферирующих мутированных клеток, называемых 
«предраковыми клетками», до  их злокачественной 
трансформации, а  также роль гликогена в  метаболиз-
ме этих процессов. Экспериментальное исследование 
показало, что раковые клетки продуцируют транс-
формирующий фактор роста бета (TGF-β1), который 
активирует путь передачи сигналов митоген-активи-
руемой протеинкиназы‑14 (p38‑MAPK) к  опухоль-ас-
социированным фибробластам (CAF), и  в  результате 
секретируются цитокины и  хемокины, которые за-
пускают мобилизацию гликогена в  раковых клетках. 
CAF-опосредованная мобилизация гликогена приво-
дит к усиленной пролиферации, инвазии и метастази-
рованию раковых клеток [5, 6].
Роль накопления гликогена в  возникновении опухоли 
была изучена учеными из Китайско-Сямэньского уни-
верситета. Они обнаружили, что клетки, инициирую-
щие рак, адаптируют состояние хранения гликогена 
для улучшения их выживания. В ходе эксперимента 
было выявлено, что накопление гликогена обычно при-
сутствует на  ранней стадии возникновения опухолей 
и необходимо для ее инициации, а устранение накопле-
ния предотвращает возникновение рака печени, тогда 
как увеличение запасов, наоборот, ускоряет онкогенез. 
Содержание гликогена в образцах ткани человека с ра-
ком печени на  разных стадиях системы классифика-
ции опухоли узла/метастазов (TNM) было увеличено 
на стадии I (ранняя стадия), но резко снижено на более 
поздних стадиях (II, III, IV) по сравнению со здоровой 
тканью печени. При мутациях CTNNB1  Myc или их 
комбинированная онкогенная трансформация также 
проявляют повышенный фенотип накопления гликоге-
на, что указывает на то, что злокачественная трансфор-
мация клетки может потребовать накопления гликоге-
на на этапе инициации опухоли [7].
По результатам исследования в Китае в Институте рака 
были получены данные, указывающие на то, что сахар-
ный диабет (СД) 2-го типа достоверно связан с повы-
шенным риском первичного рака печени как у мужчин 
(отношение рисков (ОР) = 1,63, 95 % доверительный 
интервал (ДИ) 1,06–2,51), так и  у  женщин (ОР = 1,64, 
95 % ДИ 1,03–2,61). Скорректированное отношение ри-
сков [aHR] = 1,80–2,48. При этом самый высокий риск 
возникновения рака печени наблюдался в первые пять 
лет после постановки диагноза СД 2-го  типа и  суще-
ственно снижался с  увеличением продолжительности 
наблюдения [8].
Работы многих ученых, посвященные этой теме, под-
тверждают важную роль метаболизма глюкозы в  под-
держании роста опухолевых клеток, который приво-
дит к  биохимическим и  метаболическим изменениям 
в клетках печени. Глюкоза является важным источни-
ком питания не  только здоровых клеток организма, 
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но  и  опухолевых. Проведенные исследования показы-
вают, что повышенный уровень глюкозы увеличивает 
риск возникновения рака печени. Это говорит о  том, 
что профилактические меры, направленные на сниже-
ние глюкозы крови до установленных нормальных по-
казателей, могут способствовать долгосрочному сни-
жению ГЦР.

Роль неалкогольной жировой болезни 
печени и неалкогольного стеатогепатита 
в возникновении рака печени
Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) яв-
ляется одним из самых распространенных заболеваний 
печени среди населения мира. Распространенность 
данного заболевания составляет до 30 % среди населе-
ния в развитых странах и около 10 % в развивающихся 
странах [9].
Следует отметить, что реальные данные заболеваемо-
сти НАЖБП в мире и Российской Федерации остают-
ся неидентифицированными из-за продолжительного 
бессимптомного течения болезни, а также из-за слож-
ностей диагностирования заболевания на  ранней ста-
дии. Тем не  менее по  данным некоторых источников 
показатели в России соответствуют 30 %, как и в евро-
пейских странах [10].
Заболеваемость НАЖБП связана с  резистентностью 
к инсулину, сахарным диабетом 2-го типа, метаболиче-
ским синдромом и ожирением.
Патогенез НАЖБП основан на  избыточном накопле-
нии капель липидов в гепатоцитах (более 5 % по гисто-
логическим данным), которое приводит к увеличению 
их восприимчивости к повреждению и развитию вос-
палительной реакции в  них. Эти изменения приводят 
к  состоянию, называемому неалкогольным стеатоге-
патитом (НАСГ), и в итоге могут привести к фиброзу, 
циррозу и  гепатоцеллюлярной карциноме. НАСГ пе-
чени развивается при дисбалансе между поступлени-
ем и  удалением жирных кислот. При этой патологии 
наблюдается увеличение общего содержания жира 
в  печени более 25 % [11]. Причиной таких нарушений 
может быть как избыточное поступление липидов 
и углеводов извне, так и белково‑энергетическая недо-
статочность, лекарственная токсичность и печеночный 
липогенез de novo. Наряду с  синтезом жирных кислот 
в печени гепатоциты также функционируют как резер-
вуар для избытка липидов, которые, подвергаясь в даль-
нейшем в гепатоцитах митохондриальному окислению, 
образуют избыточное количество активных форм кис-
лорода, что приводит к  митохондриальной дисфунк-
ции [12]. В конечном счете происходит увеличение об-
разования продуктов перекисного окисления липидов 
с прогрессирующим накоплением жира в печени и вы-
свобождением провоспалительных хемокинов.
По данным многих зарубежных исследователей, НАСГ, 
ассоциированный с  метаболическим синдромом, 
становится самой быстрорастущей этиологией ГЦР 
на Западе [13]. В связи с этим ученые всего мира прово-
дят различные исследования с целью выявления этио-
логии дислипидемии и путей воздействия на нее.

В Швейцарском институте биоинженерии были про-
ведены несколько исследований с  использованием 
различных генетически модифицированных моделей, 
в  которых оценили вклад ядерного рецептора, гомо-
лог печеночного рецептора‑1 (LRH‑1, NR5A2), в  па-
тогенезе дислипидемии и  стеатоза. Исследование по-
казало, что LRH‑1 значительно снижен у  пациентов 
как с НАЖБП, так и с НАСГ [14].
Первоначально LRH‑1 был идентифицирован как регу-
лятор гомеостаза холестерина и желчных кислот. Однако 
за  последнее десятилетие было выявлено множество 
новых функций LRH‑1 в  печени начиная с  контроля 
промежуточного метаболизма и  заканчивая регуляци-
ей клеточных стрессовых реакций, воспаления, роста 
и пролиферации.
Кроме этого, в  печени LRH‑1 участвует в  ранней экс-
прессии α-фетопротеина (АФП). АФП является наи-
более распространенным белком сыворотки в  раз-
вивающемся эмбрионе и  сильно экспрессируется 
на протяжении всего эмбрионального развития печени, 
прежде чем исчезнуть в перинатальном периоде. У здо-
ровых взрослых нет циркулирующего АФП, в то время 
как у  пациентов с  хроническим заболеванием печени 
уровень АФП повышен.
К тому же LRH‑1 участвует в регуляции транскрипции 
генов HBV и репликации ДНК при вирусном гепатите. 
Другим указанием в поддержку роли LRH‑1 в развитии 
опухоли является его участие в клеточной пролифера-
ции и прогрессировании клеточного цикла, что в кон-
тексте предрасположенности к раку может завершить-
ся неконтролируемой пролиферацией [14].
Взятые вместе эти результаты позволяют предполо-
жить, что LRH‑1 является потенциальной мишенью 
для профилактики, лечения и диагностики различной 
патологии печени. Таким образом, требуется дальней-
шее исследование LRH‑1, чтобы полностью понять его 
роль в патогенезе заболеваний печени, поскольку он яв-
ляется фактором риска возникновения НАЖБП/НАСГ, 
цирроза печени и ГЦР.
Согласно докладу Всемирной организации здравоох-
ранения, смертность от  патологии печени занимает 
6‑е место среди трудоспособного населения, что пред-
ставляет собой огромную медико-социальную про-
блему [15]. Изучение роли LRH‑1 в  патогенезе важно 
для разработки селективных терапевтических средств 
для профилактики и лечения заболеваний печени.

Канцерогенез рака печени при вирусных 
гепатитах
Хронические вирусные инфекции, вызванные виру-
сами гепатита В (ХГВ) и  С (ХГС), остаются домини-
рующими факторами риска в  развитии рака печени. 
По имеющимся данным, на  сегодня только на  хрони-
ческую инфекцию, вызванную вирусом гепатита В, 
приходится более 50 % случаев ГЦР. По данным од-
ного исследования, проведенного в  Республике Саха 
(Якутия, РФ), у больных с ГЦР анамнез был отягощен 
хроническим гепатитом B в 38,4 %, ХГС в 32,8 % и ХГD 
в 28,8 % случаев. Автор данной работы также отмечает, 
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что по данным исследования у 2/3 обследованных паци-
ентов сохранялась репликативная активность вирусов 
при хронических гепатитах с исходом в ГЦР при ХГD 
в 55,6 % случаев, а частота репликации при ХГВ и ХГС 
составляла 40,0 и 31,2 % [16].
Подобное исследование проводилось в  Шанхайском 
институте рака в больнице Ренджи с долгосрочным на-
блюдением за  пациентами с  ХГВ. Заболеваемость ГЦР 
в  наблюдаемой группе была значительно выше, чем 
в группе не имеющих в анамнезе ХГВ, с коэффициентом 
заболеваемости 12,32 (95 % ДИ = 7,16–21,21, p < 0,0001) 
[17]. Эти наблюдения показывают, что онкоген-активи-
рующая вирусная инфекция способствует перестройке 
генетического материала гепатоцита и тем самым зна-
чительно увеличивает риск возникновения ГЦР.
Несколько исследований продемонстрировали значи-
тельное повышение в крови содержание IL‑23 у людей 
с  хронической вирусной инфекцией с  исходом в  ГЦР 
в течение 10 лет. Была обнаружена положительная кор-
реляция между экспрессией IL‑23 в печени с вирусной 
нагрузкой ДНК и  уровнями АЛТ и  АСТ в  сыворотке 
у пациентов с ХГВ [18].
Клинические исследования, сосредоточенные на  роли 
IL‑23 в некоторых моделях канцерогенеза у мышей, по-
казали, что трансплантированные опухоли ограничены 
в  росте у  хозяев с  дефицитом  IL‑23 или с  дефицитом 
рецептора IL‑23.
IL‑23 представляет собой иммунодепрессивный про-
воспалительный цитокин, увеличивающий тяжесть 
поражения печени у больных с хроническим гепатитом 
вирусной этиологии путем усиленного деления кле-
ток Т‑хелперы 17. Воспалительные макрофаги печени 
являются основными производителями  IL‑23, способ-
ствуя воспалительным реакциям в виде активации ма-
триксной металлопротеиназы‑9, усиливая ангиогенез. 
Исследования показали, что макрофаги, происходя-
щие из  моноцитов, продуцировали большее количе-
ство IL‑23 и опосредованный макрофагами ангиогенез 
значительно усиливался после стимуляции цитокино-
выми коктейлями, содержащими  IL‑23, по  сравнению 
с их отсутствием. Развитие опухоли также значительно 
ингибировалось после блокирования активности IL‑23 
с помощью нейтрализующих антител [19].
Кроме вышеописанного механизма, который является 
одним из  путей онкогенных изменений, ассоцииро-
ванных с хроническим гепатитом вирусной этиологии, 
перестройка генома гепатоцитов происходит также 
путем активации мощных онкогенов CCNA2 (CCNE1), 
участвующих в  контроле клеточного деления [20, 21]. 
Помимо этого, в половине случаев при ГЦР, ассоциро-
ванным с ХГВ, наблюдается мутация в гене ТР53 [22].
Перечисленные механизмы не  охватывают все пути 
перестройки архитектуры гепатоцитов, и  тщательное 
изучение канцерогенеза при хронических вирусных 
гепатитах позволит увеличить арсенал возможностей 
лечения пациентов, которые имеют большой риск раз-
вития рака печени. Кроме того, эффективное лечение 
вирусассоциированных хронических гепатитов, будет 
способствовать снижению числа ГЦР.

Роль паразитарных заболеваний 
желчевыводящих путей в канцерогенезе 
первичного рака печени
К паразитарным заболеваниям печени относится груп-
па разнородных болезней, которые вызываются пара-
зитами и гельминтами, локализующимися в желчевы-
водящих путях.
По оценкам ВОЗ, каждый четвертый житель Земли по-
ражен паразитами, и кишечные гельминтозы занимают 
четвертое место по вызываемому ущербу среди всех за-
болеваний человека [23].
Наиболее распространенные гельминтозы: опистор-
хоз, фасциолез, эхинококкоз, аскаридоз, стронгило
идоз, а среди протозойных инфекций желчевыводящие 
пути чаще поражаются при амебиозе, малярии, токсо-
плазмозе и  др. Перечисленные паразиты, локализуясь 
в  желчевыводящих протоках и  желчном пузыре, вы-
зывают повреждение эпителия из-за длительной вос-
палительной реакции, приводя к  персистирующему 
холангиту и холестазу [24]. При этом изменения в кле-
точном составе крови и  в  костном мозге появляются 
в организме одними из первых, что говорит не только 
о местном, но и о системном действии антигенов пара-
зита. Однако наиболее сильное повреждение протока 
происходит в результате реакции иммунитета человека 
на возбудителя.
На ранних стадиях заболевания в  ответ на  механиче-
ское повреждение эпителиальных клеток внутрипече-
ночных желчных протоков и  на  секрецию продуктов 
метаболизма паразита-антигена включаются защитные 
иммунные механизмы организма хозяина, приводящие 
к  повреждению гепатоцитов и  микрососудов печени, 
что приводит к избыточному синтезу фибрина [24, 25].
В хронической стадии заболевания гельминты при пе-
ремещении в протоке с помощью присосок захватыва-
ют и  отрывают эпителий желчевыводящих путей, за-
пуская тем самым регенераторно-гиперпластическую 
реакцию эпителия, что осуществляется путем образо-
вания фибрина, который формирует каркас для после-
дующего клеточного деления [26]. Эти процессы можно 
рассматривать как промоторный фактор в  механизме 
холангиоканцерогенеза.
По данным исследования, проведенного на эндемичной 
территории в Южной Африке, в Центре исследования 
печени университета Кейптауна были получены ре-
зультаты, показывающие повышение общего количе-
ства связанных с фибрином и фибриногеном антигенов 
у  пациентов с  циррозом печени (от  121  до  641  нг/мл) 
и гепатоцеллюлярной карциномой (от 416 до 8786 нг/мл) 
по сравнению с контрольной группой (38 до 186 нг/мл) 
[27]. Таким образом, требуются дальнейшие исследова-
ния для более детального изучения механизмов синте-
за фибрина и фибриногена при персистирующей форме 
хронического воспаления желчевыводящих путей и его 
роли в канцерогенезе первичного рака печени.
Немаловажную роль в  неопластических процессах, 
предшествующих холангиокарциноме и возникаю-
щих на  фоне паразитарных заболеваний, играет из-
менение биохимического состава протоковой желчи, 
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проявляющееся повышением концентрации деконъ
югированных первичных и  вторичных желчных кис-
лот, усиливающих активацию процессов перекисного 
окисления липидов, приводящих к повреждению мем-
браны клеток протокового эпителия [28–30].
Одним из наиболее часто встречающихся гельминтозов 
на территории РФ является описторхоз. У проживаю-
щих на эндемичных территориях поражение желчевы-
водящих путей в 22 % случаев обусловлено описторхоз-
ной инвазией [31].
Население Обь-Иртышского бассейна проживает 
на  наиболее неблагоприятной территории по  опи-
сторхозу, там имеется высокий риск заражения 
O. felineus, особенно среди населения, использующе-
го в  пищу рыбопродукты, приготовленные без соот-
ветствующей кулинарной обработки [32, 33]. Следует 
отметить, что коренное население  — ханты, по  дан-
ным различных литературных источников, инвази-
руется O. felineus более 300  раз в  году. Паразитарное 
заболевание приобретает форму суперинвазивного 
описторхоза гиперэндемичного очага, который харак-
теризуется своеобразным развитием патологического 
процесса [34–36].
Эпидемиологически установлено, что в  Обь-Иртыш
ском бассейне значительно возрастает частота первич-
ных холангиокарцином по сравнению с другими реги-
онами, где население значительно ниже инвазировано 
гельминтами Opisthorchis felineus, что позволяет рас-
сматривать данный гельминтоз как факультативный 
предрак печени [28]. Для него характерен высокий 
уровень продукции мононуклеарами периферической 
крови интерлейкина‑6 (IL‑6). Генетический анализ по-
лиморфизмов гена рецептора IL‑6 при описторхозе по-
казал, что полиморфизм аллели 48892 A/C (Asp358Ala) 
в  экзоне 9 (rs8192284) ассоциирован с  повышенным 
риском развития холангиокарциномы, что позволя-
ет рассматривать его в  качестве канцерогена первой 
группы [37, 38].
В случае инвазии O. felineus также увеличивается риск 
развития протоковой аденокарциномы поджелудочной 
железы и статистически чаще имеется тенденция к низ-
кой дифференцировке опухоли [39]
На данный момент, по  данным многочисленных ис-
точников, не существует исследований, которые отра-
жают истинные показатели заболеваемости населения 
России гельминтозами и другими паразитарными забо-
леваниями печени.
Современный период развития научного направления, 
занимающегося вопросами паразитологии, характе-
ризуется изучением не  только пато- и  морфогенеза, 
но также влиянием биотических и абиотических факто-
ров окружающей среды на  заболеваемость населения. 

Такой подход позволяет выделять эндемичные районы 
по  паразитарным заболеваниям и  своевременно про-
водить в этих очагах первичную профилактику, тем са-
мым уменьшая частоту новых случаев возникновения 
первичного рака печени.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Учитывая, что заболеваемость первичным раком пе-
чени сохраняет тенденцию роста во всем мире, данная 
тема остается глобальной проблемой здравоохранения.
Важность изучения патогенеза рака печени состоит 
в быстропрогрессирующем характере и крайне небла-
гоприятном прогнозе данного заболевания.
Из сведений различных источников следует, что паци-
енты при отсутствии специализированного лечения 
живут в среднем 6 месяцев с момента установления ди-
агноза, а после хирургического лечения лишь единицы 
переживают пятилетний рубеж [40]. Хотя в последние 
годы достигнут значительный прогресс в лечении рака 
печени, общая пятилетняя выживаемость пациентов 
существенно не улучшилась.
Это в основном связано с неудовлетворительными по-
казателями ранней диагностики, высокой частотой 
рецидивов и  метастазирования, со  сложным микро-
окружением опухоли, обусловленным этиологически 
индуцированным клеточным воспалением и  высокой 
степенью гетерогенности самой опухоли.
Диагноз «первичный рак печени» нередко выставляет-
ся с  помощью неинвазивных методов: рентгенологи-
ческих, с применением гепатоспецифического контра-
стирующего препарата, и  лабораторных показателей, 
включая онкомаркер АФП. Однако, учитывая воз-
можности современных методов лечения в онкологии, 
в клинической практике все больше растет потребность 
в инвазивных методах диагностики рака печени — би-
опсии с  последующим молекулярно-генетическим ис-
следованием опухолевого субстрата [41].
Современные возможности медицины и  моделирова-
ние злокачественных опухолей на животных дают воз-
можность изучения патогенеза первичного рака печени 
с целью получения надежных биомаркеров для улучше-
ния ранней диагностики и  внедрения новых методов 
лечения ГЦР для улучшения результатов общей выжи-
ваемости при этой патологии.
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Аннотация
Эволюция печеночной хирургии на  современном этапе развития медицины требует от  специалистов в  ходе 
проводимого лечебно-диагностического процесса вырабатывать ориентированную на пациента рациональную 
хирургическую тактику и использовать современные методы в диагностике и прогнозировании пострезекци-
онной печеночной недостаточности при хирургическом лечении опухолей печени резекционным способом, тем 
самым формируя подходы, способствующие уменьшению рисков развития тяжелых послеоперационных ос-
ложнений, связанных с недостаточным объемом остающейся после обширной резекции доли печени. В обзор-
ной статье рассмотрены проблемные вопросы диагностики и лечения опухолевого поражения печени, а также 
даны современные представления об актуальности своевременной профилактики развития пострезекционной 
печеночной недостаточности. Рассмотрены способы оценки рисков развития осложнений и неблагоприятного 
исхода при планировании и выполнении обширных резекций печени. Дано определение понятию пострезекци-
онной печеночной недостаточности. Освещены основные механизмы формирования викарной гипертрофии. 
В статье рассмотрены наиболее часто применяемые способы для формирования викарной гипертрофии парен-
химы, остающейся после обширной резекции печени, их преимущества и недостатки. Рассмотрены основные 
возможные причины неудач при формировании стратегии двухэтапных резекций печени. На основании кри-
тического анализа имеющихся современных источников литературы определены возможные пути дальнейше-
го улучшения результатов обширных резекций печени.

Ключевые слова: опухолевое поражение печени, новообразования печени, обширная резекция печени, пече-
ночная недостаточность, портэмболизация, ALLPS, метастазы новообразований
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Abstract
The evolution of hepatic surgery at the present stage of medical development requires specialists to develop patient-
oriented rational surgical tactics and use modern methods for the diagnosis and prediction of post-resection liver failure 
in the surgical treatment of liver tumors by resection, thereby forming approaches that reduce the risks of severe postop-
erative complications associated with insufficient liver remnants remaining after extensive resection. The paper reviews 
the problematic issues of diagnosis and treatment of liver tumors, as well as provides current views on the relevance of 
timely prevention of post-resection liver failure. The study considers methods for assessing the risks of complications 
and adverse outcome when planning and performing extensive liver resections, defines the concept of post-resection 
liver failure, and highlights the main mechanisms of vicarious hypertrophy. The paper examines the most commonly 
used methods for vicarious hypertrophy of the parenchyma remaining after extensive liver resection, their advantages, 
and disadvantages. The main possible causes of failures in developing a strategy for two-stage liver resections are ana-
lyzed. A critical analysis of available contemporary literature enabled the authors of the paper to identify possible ways 
to further improve the results of extensive liver resections.  

Keywords: liver tumor, liver neoplasms, extensive liver resection, liver failure, portembolization, ALLPS, neoplasm me-
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на современный уровень развития медицины, 
по-прежнему сохраняются трудности диагностики опу-
холей печени, доброкачественных, а также злокачествен-
ных, которые могут быть как первичными, так и мета-
статическими, что ведет к проблемам своевременности 
проведения лечения и  поискам рационального приме-
нения тех или иных хирургических приемов и методик 
[1–13]. Заболеваемость синхронными и  метахронными 
метастазами колоректального рака в печень растет, а ко-
личество больных с  билобарным поражением печени 
не снижается [1, 2, 5, 7, 8, 10]. Сказанное о метастатиче-
ском поражении печени также актуально и для первич-
ных злокачественных новообразований печени [10, 14].
В настоящее время в ситуации, когда необходимо вы-
полнить обширную резекцию печени (подразумева-
ющую удаление трех и  более ее сегментов), следует 
рассчитывать тем или иным способом объем остатка 
печени — так называемого ремнанта (пользоваться ме-
тодиками волюметрии печени), а также учитывать про-
гнозируемую травматичность операции и  возможные 
риски развития жизнеугрожающих осложнений в  по-
слеоперационном периоде [2, 3, 5, 6, 9, 13, 17, 18].
Оперативное лечение остается единственным спосо-
бом, применяя который можно добиться длительной 
медианы выживаемости у  больных злокачественны-
ми опухолями печени [3–5, 7–9, 15, 16]. Успешная 
«одноэтапная» резекция печени является «идеаль-
ной» задачей хирургического лечения при опухолевом 
поражении печени, однако последующая низкая выжи-
ваемость и  большое количество послеоперационных 
осложнений не  позволяют распространять эту прак-
тику на большинство случаев хирургической курации.

Современное состояние диагностики 
и лечения опухолевых поражений печени
Степень риска развития осложнений послеопераци-
онного периода при выполнении обширных резекций 
печени определяется имеющимися расчетными ме-
тодиками (УЗИ, КТ, МРТ-волюметрией, ICG-клиренс 
тестом, статической и  динамической гепатобилио
сцинтиграфией и различными прогностическими шка-
лами (определение морфологического индекса тяжести 
и т. п.)) достаточно достоверно.
Этот аспект всегда следует рассматривать как определя-
ющий фактор принятия решения о способе хирургиче-
ского лечения в дооперационном периоде, с тем чтобы 
эффективно профилактировать развитие пострезекци-
онной печеночной недостаточности как наиболее опас-
ного и трудно корригируемого осложнения обширной 
резекции печени [1, 6, 9, 14, 16, 17, 19–25].
Адекватно выполненные мероприятия по диагностике 
рисков развития и в последующем адекватная профи-
лактика пострезекционной печеночной недостаточно-
сти позволяют в большинстве случаев избежать небла-
гоприятных исходов послеоперационного периода [9, 
14, 16, 17, 19, 25].
Рассматривая проблемы оптимизации прогности-
ческих моделей пострезекционной печеночной 

недостаточности, а  также выбор наилучшего способа 
ее профилактики, необходимо определить ее как поня-
тие, указав диагностические критерии, а также степени 
тяжести ее прогноза [6, 19, 25, 26].
Пострезекционная печеночная недостаточность — это 
тяжелое, трудно корригируемое осложнение, которое 
является следствием недостаточной точности пред
операционной оценки функционального резерва пе-
чени или внепланового расширения объема резекции, 
и ее частота может достигать 36 %, а в 60–75 % наблю-
дений может приводить к  неблагоприятному исхо-
ду. Также ее можно определить как выпадение одной 
или более функций печени (синтетической, секретор-
ной, детоксикационной и  других), что проявляется 
повышением уровня билирубина крови, снижением 
уровня альбумина крови, гипокоагуляцией и повыше-
нием лактата сыворотки крови, появлением признаков 
печеночной энцефалопатии [16, 19, 20, 24, 25, 27].
Этапная резекция печени с  первичной эмболизацией 
или лигированием долевой воротной вены при начале 
лечения позволяет уменьшить частоту пострезекцион-
ной печеночной недостаточности до  незначимых пара-
метров в ходе лечения, а комбинация методики допол-
нительным разделением паренхимы печени позволяет 
уменьшить сроки достижения приемлемых размеров 
ремнтантом для проведения радикальной обширной ре-
зекции печени [9, 28, 29]. Говоря о резекционной хирур-
гии печени и обширных резекциях печени, следует отме-
тить вопросы безопасности выполнения операции. Это 
условие соблюдается, если предполагаемый остающийся 
объем печени составляет не менее 30 % при нормальной 
ее функции и 40 % при нарушенной функции при парен-
химатозном ее поражении (при стеатогепатозе, циррозе, 
изменениях паренхимы печени после проведения си-
стемной или регионарной химиотерапии) [9, 24, 28].
Механизмы развития гипертрофии ремнанта рас-
смотрены к  сегодняшнему дню достаточно подробно, 
тем не  менее для понимания проблемы необходимо 
остановиться на  сути протекающих процессов в  пе-
чени, приводящих к ее гипертрофии, более подробно. 
Перевязка ветвей воротной вены и сопутствующих пе-
ченочных протоков резко увеличивает дегенеративные 
изменения в  отключенной доле и  ускоряет гипертро-
фию контрлатеральной доли печени. В эксперименте 
было доказано, что именно кровоток по воротной вене 
ответственен за  регенерацию печени [10, 12, 30, 31]. 
Многие исследователи отмечают, что окклюзия правой 
ветви воротной вены сопровождается быстрым ростом 
опухоли из-за компенсаторного увеличения притока 
артериальной крови в пораженную долю печени после 
редукции портального кровотока, что создает благо-
приятные условия для роста опухолей, которые имеют 
преимущественно артериальное кровоснабжение. Еще 
одним фактором является индуцированный редукцией 
портального кровотока выброс цитокинов и стимуля-
торов роста, активирующих не только процессы реге-
нерации, но и увеличение опухоли. Следующей причи-
ной является местный ответ гепатоцитов. В результате 
кратковременной ишемии в клетках отключенной доли 
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начинается экспрессия генов, гемоксигеназы‑1, инги-
битора активатора плазминогена‑1, продукты которых 
участвуют в процессах ремоделирования и репарации 
паренхимы печени, и эти протеины способствуют ро-
сту опухоли. Беря во внимание внутрипеченочное про-
грессирование опухоли после редукции портального 
кровотока, следует отметить, что вопросы эффектив-
ности формирования викарной гипертрофии с  одно-
временным уменьшением риска распространения опу-
холи на здоровую ткань печени крайне актуальны.
Следует также указать причины отказа от  этапного 
хирургического лечения: это прогрессирование забо-
левания и  недостаточная гипертрофия планируемого 
остатка печени [10, 12, 19, 31].
Существует несколько методик, позволяющих увели-
чить объем остающейся паренхимы печени: портове-
нозная эмболизация, симультанная портальная и пече-
ночная венозная эмболизация, открытое лигирование 
долевой воротной вены, лапароскопическое лигирова-
ние долевой воротной вены, лапароскопическая рент-
генэндоваскулярная эмболизация долевой воротной 
вены, сочетание окклюзии воротной вены с разделением 
ткани печени и последующей резекцией печени (ALPPS), 
ALPPS без разделения паренхимы с применением радио-
частотной и  микроволновой абляцией, лапароскопи-
ческая ALLPS и  ее варианты, воротно-кавальное раз-
общение рентгенэндоваскулярное с  или без окклюзией 
правой печеночной артерии (суть метода состоит в ча-
стичной или полной сосудистой изоляции планируемой 
к  резекции доли печени), воротно-кавальное разоб-
щение правой доли печени лапаротомное (суть метода 
состоит в  полной сосудистой изоляции планируемой 
к  резекции доли печени), сочетание рентгенэндоваску-
лярной окклюзии воротной вены и правой печеночной 
вены с  ALLPS, сочетание рентгенэндоваскулярной ок-
клюзии правой печеночной вены с ALLPS.
Каждая из перечисленных методик, обладая рядом ин-
дивидуальных преимуществ, имеет и  значимые недо-
статки применения, которые требуют дальнейшего 
уточнения и изучения.
«Эталонным» по травматичности и количеству ослож-
нений способом этапного хирургического лечения опу-
холей печени следует считать ALLPS. Также следует от-
метить, что, несмотря на  то  что частота завершенных 
резекций при ALPPS увеличивается и превышает тако-
вую при классических двухэтапных резекциях печени, 
вынужденный отказ от  второго этапа хирургического 
лечения в  силу прогрессирования заболевания дости-
гает 15–25 % [2, 9, 11, 28, 32–37].
Рядом авторов отмечено, что операция ALPPS сопряже-
на с высокой частотой осложнений (до 65 %) и леталь-
ности (12–25 %). В связи с этим проводится активный 
поиск методов уменьшения травматичности операции 
[1, 3, 18, 28, 33, 38].
Рассматривая возможные недостатки методов форми-
рования викарной гипертрофии печени, можно конста-
тировать следующее: использование ALPPS ограничено 
высоким риском развития осложнений, зачастую пре-
пятствующих выполнению второго этапа.

Применение рентгенэндоваскулярных операций огра-
ничено возможными рисками развития нефропатии, 
непереносимостью контрастных сред и крупными раз-
мерами опухолевого поражения, что приводит к отсут-
ствию акустического окна для пункции внутрипече-
ночной ветви воротной вены [28, 39].
Лапаротомные вмешательства на  сосудистых элемен-
тах воротного тракта печени избыточно травматичны 
и создают трудности для мобилизации сосудистых эле-
ментов ворот печени при последующих этапных резек-
циях печени.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании собственного прочтения данных лите-
ратуры можно считать, что одним из  путей решения 
проблемы пострезекционной печеночной недоста-
точности в  случае проведения обширной резекции 
печени является выполнение программированной 
стимуляции викарной гипертрофии остающегося 
фрагмента печени в  кратчайшие календарные сроки. 
Оптимальными способами в  рутинной клинической 
практике представляются следующие: портовенозная 
эмболизация, лапароскопическое лигирование доле-
вой воротной вены, воротно-кавальное разобщение 
правой доли печени.
Тем не  менее выбор наилучшего способа формиро-
вания викарной гипертрофии печени при обширных 
ее резекциях требует дополнительного обоснования 
и  углубленного изучения [9, 36, 37]. Диагностические 
критерии рисков развития пострезекционной печеноч-
ной недостаточности требуют дальнейшего изучения.
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Хирургическое лечение тромбоза бранши эндопротеза 
брюшной аорты
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Аннотация
Введение. Эндоваскулярное вмешательство при аневризме аорты было предложено в начале 1990‑х гг. Наиболь-
шее преимущество EVAR заключается в его менее инвазивном характере, который позволяет укоротить вре-
мя послеоперационного выздоровления. Уровень операционной летальности 3,3 % (95 % ДИ 2,9–3,6); однако, 
по данным последних исследований, произошло быстрое улучшение результатов и достижение более низких 
показателей смертности, порядка 1,4 %. Частота такого осложнения, как тромбоз бранши эндопротеза, — 6,4 % 
в течение первых 30 дней, согласно исследованию DREAM. В исследовании EVAR сообщалось о частоте 2,6 % 
после первого года наблюдения. Считается, что изгиб стента и малые диаметры дистальной аорты (менее 20 мм) 
являются наиболее распространенными причинами тромбоза эндопротеза. Цель исследования. Выявление при-
чин развития осложнений после протезирования брюшного отдела аорты стент-графтом и выбор оптимальной 
тактики лечения. Материалы и методы. Представлен случай лечения пациента 71 года с поздним осложнением 
после эндопротезирования брюшной аорты при аневризме инфраренального отдела аорты. Пациент поступил 
в стационар 05.01.2020 в экстренном порядке по поводу появления болей в левой нижней конечности. Пациент 
03.12.2019 перенес эндопротезирование брюшного отдела аорты. При ангиографии от 06.01.2020 выявлен тром-
боз левой бранши стент-графта. Выполнена тромбэктомия из левой бранши стент-графта, левой подвздошной 
артерии, баллонная дилатация левой бранши стент-графта. Результаты и обсуждение. Эндоваскулярное про-
тезирование брюшного отдела аорты является методом первого выбора для пациентов с благоприятной анато-
мией аорты и пациентов с выраженной отягощенностью коморбидной патологией. Несмотря на успехи в тех-
нологии эндоваскулярного протезирования брюшного отдела аорты, процедура EVAR сопровождается почти 
пятикратным увеличением 30‑дневной частоты реинтервенций по сравнению с открытыми операциями: 9,8 % 
в исследовании EVAR I и 18 % — в EVAR II. Заключение. Гибридная тактика операции с созданием междисци-
плинарной команды из сосудистых и эндоваскулярных хирургов позволила нам устранить само осложнение, 
возникшее после EVAR, и причину, вызвавшую его.

Ключевые слова: эндопротезирование брюшной аорты, тромбоз бранши, аневризма брюшного отдела аорты, 
стент-графт, тромбэктомия, послеоперационные осложнения
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Abstract
Introduction. Endovascular intervention was firstly introduced for repairing aortic aneurysms in the early 1990s. The 
greatest advantage of endovascular aneurysm repair (EVAR) is its minimally-invasive character, thus implying shorter 
post-operative period. The operative mortality rate comprises 3.3 % (95 % CI 2.9–3.6); however, according to recent stud-
ies, the rate has declined to 1.4 % due to a rapid improvement in outcomes. According to the DREAM-trial, the incidence 
of a branched endograft thrombosis accounts for 6.4% within the first 30 days. The EVAR trial reports an incidence of 
2.6% after the first year of follow-up. Stent bending and small distal aortic diameters (less than 20 mm) are believed to be 
the most common causes of endograft thrombosis. Aim. To identify the causes of complications following the abdominal 
aortic stent-graft repair and to determine the optimal treatment strategy. Materials and methods. The paper presents 
a case of 71-year-old patient with late complication after endovascular abdominal aortic repair of an infrarenal aortic 
aneurysm. The patient was admitted to the hospital on January 05, 2020 as an emergency due to the pain in the left lower 
limb. On December 03, 2019 the patient underwent endovascular abdominal aortic repair. Angiography of January 06, 
2020 revealed thrombosis of the left branch of the stent graft. Thrombectomy of the brunched left stent graft, left iliac 
artery and balloon dilatation of the brunched left stent-graft were performed. Results and discussion. Endovascular ab-
dominal aortic repair stands as the first choice for patients with appropriate aortic anatomy and those with significant 
comorbidity. Despite the significant progress in endovascular abdominal aortic repairing, the EVAR procedure is fol-
lowed by a nearly fivefold increase in the 30-day reintervention rate as compared to open surgery which comprises 9.8 % 
according to the EVAR-I, and 18 %, according to the EVAR-II trials. Conclusion. Our multidisciplinary team consisted of 
vascular and endovascular surgeons managed to perform hybrid surgery, thus eliminating the EVAR-associated compli-
cation together with its cause.

Keywords: endovascular aortic aneurysm repair, thrombosis of a branch, abdominal aortic aneurysm, stent graft, throm-
bectomy, postoperative complications
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ВВЕДЕНИЕ
Эндоваскулярное вмешательство при аневризме аор-
ты было предложено в  начале 1990‑х  гг. Наибольшее 
преимущество эндопротезирования брюшной аорты 
(EVAR) заключается в его менее инвазивном характере, 
который позволяет укоротить время послеоперацион-
ного выздоровления. Уровень операционной леталь-
ности 3,3 % (95 % ДИ 2,9–3,6); однако, по  данным по-
следних исследований, произошло быстрое улучшение 
результатов и  достижение более низких показателей 
смертности, порядка 1,4 % [1].
Основные осложнения EVAR:
1. Эндоподтекание  — это состояние, уникальное 
для стент-графтов, наличие кровотока вне просвета стен-
та, внутри мешка аневризмы или смежного сосудистого 
сегмента. Частота возникновения эндоподтекания коле-
блется от 15 до 25 % в течение 30 дней после операции.
2. Миграция стент-графта — определяется как смеще-
ние стент-графта более чем на 10 мм. Частота состав-
ляет 1,4 % в  течение первого года [2, 3], повышаясь 
до 2,6 % [4–6] в период последующего наблюдения.
3. Перелом стент-трансплантата наблюдался с частотой 
4,6 % [4] в течение первого года, что было более распро-
странено у ранних поколений стента графтов [7].
4. Тромбоз стент-графта.
Частота данного осложнения 6,4 % в  течение первых 
30  дней согласно исследованию DREAM [5]. В иссле-
довании EVAR сообщалось о  частоте 2,6 % [6] после 
первого года наблюдения. Считается, что изгиб стен-
та и малые диаметры дистальной аорты (менее 20 мм) 
являются наиболее распространенными причинами 
тромбоза эндопротеза. Менее распространенные при-
чины включают в себя сложную анатомию аорто-под-
вздошного сегмента, включая извилистый, узкий 
и  кальцинированный доступ, небольшой диаметр 
дистальной бранши. Если тромбоз стент-графта обна-
ружен на ранней стадии, может быть эффективна чре-
скожная баллонная эмболэктомия с помощью катетера 

Фогарти. Оперативное лечение тромбоза стент-графта 
заключается в бедренно-бедренном перекрестном шун-
тировании для восстановления кровотока в  конечно-
сти. Иногда используется тромбэктомия и  установка 
стента, реже — тромболизис [8].
5. Стеноз стент-графта и перегиб эндопротеза в течение 
первого года с частотой 5,5 % [7] и с частотой 0,8 % в те-
чение периода наблюдения [6].
6. Инфицирование стент-графта. Частота осложнений 
составляет 0.6 % в течение 30 дней и 0.2 % в течение года 
и более.
Цель исследования: выявление причин развития ослож-
нений после протезирования брюшного отдела аорты 
стент-графтом и выбор оптимальной тактики лечения.
Ниже представлен клинический случай лечения пациента 
с тромбозом левой бранши билатерального стент-графта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Клиническое наблюдение
Пациент Я. поступил в отделение сердечно-сосудистой 
и  рентгенохирургии Клиники Башкирского государ-
ственного медицинского университета 05.01.2020 с жа-
лобами на боли в состоянии покоя в левой нижней ко-
нечности. Из анамнеза известно, что пациент считает 
себя больным с 2017 года, когда во время диспансериза-
ции на УЗИ выявлена аневризма брюшного отдела аор-
ты. Выполнена мультиспиральная компьютерная томо-
графия (МСКТ), диагностировано аневризматическое 
расширение брюшного отдела аорты 48×52 мм. Пациент 
был госпитализирован в ГБУЗ «Республиканский кар-
диоцентр», где 03.12.2019  выполнено эндопротези-
рование брюшного отдела аорты бифуркационным 
стент-графтом Endurant  II 32  мм (Меdtronic, США) 
с применением эндоваскулярной системы Aptus HELI-
FX. Ранний послеоперационный период протекал 
без осложнений. В позднем послеоперационном пе-
риоде на 30-й день произошел тромбоз левой бранши 
стент-графта. 05.01.20  пациент в  экстренном порядке 

Рисунок 1. Тромбоз левой бранши стент-графта: А — 3D КТ-ангиография брюшного отдела аорты, Б — транскатетерная ангиография брюшного отдела аорты, B — аксиальный 
срез МСКТ
Figure 1. Thrombosis of the left branch of the stent graft. A — 3D CT-angiography of the abdominal aorta, Б — transcatheter angiography of the abdominal aorta, B — MSCT axial view
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был госпитализирован в  Клинику БГМУ, где по  дан-
ными ангиографии выявлена окклюзия левой бранши 
стент-графта от  устья с  восстановлением в  наружную 
подвздошную артерию (рис. 1).
14.01.2020  выполнена операция: тромбэктомия из  ле-
вой бранши стент-графта, левой подвздошной арте-
рии, баллонная дилатация левой бранши стент-графта 
под спинальной анестезией. Под местной анестезией 
пунктирована правая плечевая артерия. Выполнена 
ангиография. Ниже устья правой почечной артерии 
визуализируется тело стент-графта, признаков подте-
кания контрастного вещества за пределы стент-графта 
не визуализируется. Левая бранша стент-графта окклю-
зирована от устья. Паховым доступом тупым, острым 
путем выделена общая бедренная артерия. Поперечная 
артериотомия. Катетером Фогарти 7Fr произведена по-
пытка тромбэктомии. Катетер 7Fr проходит на  17  см, 
далее непреодолимое препятствие.
Через артериотомную рану выполнена постдилатация 
дистальной части левой бранши стент-графта баллон-
ным катетером Abbott Armada 10,0×60,0  см.  Катетером 
Фогарти 7Fr произведена тромбэктомия из левой бран-
ши стент-графта, получены рыхлые тромботические 
массы (рис. 2). Магистральный кровоток восстановлен. 
Выполнен ангиографический контроль, отмечается 
остаточный стеноз проксимальной и дистальной части 
левой бранши стент-графта (рис. 3). Выполнена постди-
латация левой бранши стент-графта на  всем протяже-
нии. Артеритомическое отверстие ушито проленом 6.0.
Выполнена контрольная ангиография: в  зоне тром-
бэктомии и  баллонной пластики кровоток TIMI 3, 
признаков диссекции, дислокации стент-графта нет. 
Длительность операции: 2 часа 25 минут. Пациент до-
ставлен в общую палату. На 15-е сутки выписан в удов-
летворительном состоянии.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Эндоваскулярное протезирование брюшного отдела 
аорты является методом первого выбора для пациентов 
с  благоприятной анатомией аорты и  пациентов с  вы-
раженной отягощенностью коморбидной патологией. 
Несмотря на  успехи в  технологии эндоваскулярного 
протезирования брюшного отдела аорты, процедура 
EVAR сопровождается почти пятикратным увеличени-
ем 30‑дневной частоты реинтервенций по  сравнению 
с открытыми операциями: 9,8 % в исследовании EVAR I 
и 18 % — в EVAR II [9]. Реинтервенции на инфрареналь-
ном отделе аорты показаны при увеличении аневриз-
мы при наличии или отсутствии эндолика, миграции 
или отсоединении модулей стент-графта, тромбозе 
тела эндопротеза или его браншей, инфекции зоны эн-
допротеза и разрыве аневризмы.
Протезирование брюшной аорты после EVAR более 
сложное, чем при стандартной плановой операции, 
и  обусловлено периаортальной воспалительной реак-
цией или включением стент-трансплантата в  стенку 
сосуда [10]. По данным систематического обзора с уча-
стием 8304 пациентов средняя совокупная смертность 
после поздней конверсии составила 23 % [11]. Половина 
от  всех окклюзий бранш стент-графтов приходятся 
на  первые 30  дней, 71 % выпадает на  срок в  течение 
6 месяцев [12, 13] и 100 % окклюзий — на срок до 2 лет 
с момента операции [14]. В нашем случае тромбоз бран-
ши произошел через 30 дней после EVAR.
Faure и соавт. в многоцентровом исследовании выявил 
наиболее значимые причины данного осложнения: 
дистальная посадочная зона графта в наружной под-
вздошной артерии, диаметр наружной подвздошной 
артерии менее 10 мм, максимальный диаметр аневриз-
мы менее 59 мм, выраженная ангуляция стент-графта, 
коррекция эндоликов [15]. В  представленном нами 

Рисунок 2. Постдилатация дистальной части левой бранши стент-
графта баллонным катетером Abbott Armada 10,0×60,0 см
Figure 2. Postdilation of the left branch distal part of the stent graft using 
Abbott Armada balloon catheter, 10.0×60.0 cm

Рисунок 3. Контрольная ангиография
Figure 3. Control angiography
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клиническом случае при интраоперационной ангио-
графии выявлен гемодинамически значимый стеноз 
дистальной и  проксимальной частей бранши стент-
графа, что, по  нашему мнению, и  стало причиной 
тромбоза бранши. Стенозы бранши эндографта устра-
нены баллонной ангиопластикой с хорошим ангиогра-
фическим результатом. Пациент выписан на 15-е сут-
ки после госпитализации в  отделение, при выписке 
рекомендована двойная дезагрегантная терапия: аце-
тилсалициловая кислота и ингибитор P2Y12 рецепто-
ров тромбоцитов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Очень важным в  лечении пациентов с  одним из  ос-
новных осложнений после эндоваскулярного проте-
зирования инфраренального отдела аорты  — тромбо-
зом бранши является выбор тактики реинтервенции. 
Особенностью данного клинического случая являет-
ся применение системы эндоваскулярной фиксации 
стент-графта Aptus HELI-FX при эндопротезировании 
брюшного отдела аорты, что снизило риск дислока-
ции эндопротеза при тромбэктомии из  левой бранши 
стент-графта, левой подвздошной артерии, и  баллон-
ная дилатация левой бранши стент-графта.
Гибридная тактика операции с  созданием междисци-
плинарной команды из сосудистых и эндоваскулярных 
хирургов позволила нам устранить само осложнение, 
возникшее после EVAR (тромбэктомия), и причину, вы-
звавшую его (баллонная дилятация зоны максимально-
го стеноза бранши стен-графта). Период наблюдения 
за пациентом составляет более 24 месяцев, по данным 
УЗДС кровоток в  подвздошных артериях магистраль-
ного типа.
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Аннотация
Введение. Современным способом восстановления проходимости трахеи и  бронхов при стенозах различной 
этиологии является их эндоскопическое стентирование, которое может быть как временным, так и максималь-
но возможно продолжительным. Материалы и методы. Представлены два клинических случая успешного эн-
доскопического стентирования нижнедолевых бронхов легких с купированием дыхательной недостаточности. 
В первом случае причиной сдавления извне левого нижнедолевого бронха явилась гематома в результате раз-
рыва ложной аневризмы аорты, в связи с чем первым этапом была стентирована аневризма, а вторым — сдав-
ленный бронх. Во втором случае был стентирован правый нижнедолевой бронх по причине метастатического 
поражения легкого. В обоих случаях стенозирование бронхов сопровождалось ателектазом легких. Результаты 
и обсуждение. В обоих случаях стентирование было эффективным с восстановлением проходимости стенозиро-
ванных бронхов и расправлением легких, что позволило купировать дыхательную недостаточность. В первом 
случае через 3 месяца после установки стента выявлена миграция его наружу, однако при дальнейшем дина-
мическом наблюдении рецидива сужения бронха не отмечалось. Во втором случае наблюдение за пациентом 
в течение 6 месяцев после стентирования показало адекватное его функционирование. Заключение. Представ-
ленные клинические случаи показывают высокую эффективность и надежность эндоскопического стентирова-
ния стенозов бронхов различной этиологии, что позволяет справиться с дыхательной недостаточностью и тем 
самым улучшить качество жизни.

Ключевые слова: стеноз бронха, эндоскопическое стентирование, ателектаз легкого, саморасширяющиеся стен-
ты, травма грудной клетки, гематома, новообразований метастазы
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Abstract
Introduction. A comprehensive approach to restore the patency of the trachea and bronchi in stenoses of various origin 
consists in their endoscopic stenting, which can be both temporary and maximum continuous. Materials and methods. 
The study presents two clinical cases of successful endoscopic stenting of the lower lobar bronchi of the lungs with relief 
of respiratory failure. In the first case, the left inferior lobar bronchus was compressed from the outside by a hematoma 
from a ruptured false aortic aneurysm. Thus, the aneurysm was stented first, and the compressed bronchus — second. In 
the second case, the right inferior lobar bronchus was stented due to lung metastases. In both cases, bronchial stenosis 
was accompanied by pulmonary atelectasis. Results and discussion. In both cases, stenting was effective in restoring the 
patency of stenosed bronchi and expanding the lungs, which enabled respiratory failure to be stopped. In the first case, 
3 months after the stenting, its outward migration was revealed, but no recurrence of bronchial narrowing was observed 
during further dynamic observation. In the second case, the follow-up of the patient for 6 months after stenting showed 
adequate functioning of the stent. Conclusion. The presented clinical cases demonstrate high efficacy and reliability of 
endoscopic stenting in bronchial stenoses of various origin to cope with the respiratory failure and thereby improve the 
quality of life. 

Keywords: bronchial stenosis, endoscopic stenting, pulmonary atelectasis, self-expanding stents, thoracic injury, hema-
toma, neoplasm metastasis
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ВВЕДЕНИЕ
Лечение стриктур трахеи и бронхов как врожденного, 
так и  приобретенного генеза является сложной зада-
чей, которая на сегодняшний день может быть решена 
несколькими способами, в зависимости от патологиче-
ского процесса и  его распространения, технического 
оснащения, квалификации хирурга и  других возмож-
ностей [1, 2]. Значительную долю среди причин воз-
никновения непроходимости дыхательных путей за-
нимают злокачественные новообразования легких [3]. 
Наиболее травматичными и  большими по  объему яв-
ляются резекционные и  реконструктивные оператив-
ные вмешательства при различной патологии, но  они 
оправданы в  случаях радикального хирургического 
лечения [4–7]. Другим способом удаления новообра-
зований из трахеи и бронхов с целью восстановления 
проходимости является эндоскопическая (внутрипро
светная) абляция, в том числе лазерная [8–10]. Однако 
эти операции не во всех случаях способны справиться 
с поставленной задачей — восстановление проходимо-
сти дыхательных путей. Одним из последних достиже-
ний современной медицины является эндоскопическое 
стентирование трахеобронхиального дерева на различ-
ных уровнях, позволяющее минимально инвазивным 
способом справиться с дыхательной недостаточностью 
механического характера различного генеза [11, 12]. 
Описаны случаи эндоскопического стентирования раз-
личных отделов трахеи и бронхов, как доброкачествен-
ной, так и злокачественной этиологии, с достижением 
стойкого эффекта, позволяющего расправить спавше-
еся легкое [13–16]. Однако апробированная и внедрен-
ная методика не  является еще до  конца совершенной 
и поэтому требует теоретических доработок, создания 
алгоритмов, определения четких показаний и противо-
показаний с  научным обоснованием накопленного 
опыта [17, 18]. Целью написания данной статьи явилась 
демонстрация технических возможностей эндоскопи-
ческого стентирования стриктур долевых бронхов до-
брокачественной и злокачественной этиологии, в осо-
бенности первого редкого случая, с  представлением 
клинических результатов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Приводим случаи впервые успешно выполнен-
ных в  Республиканской клинической больнице 
им. Г. Г. Куватова двух эндоскопических стентирований 
бронхов доброкачественной и злокачественной этиоло-
гии.
Первый случай: Пациент З., 30  лет. Из анамнеза вы-
яснено, что три месяца назад попал в дорожно-транс-
портное происшествие (ДТП) с травмой грудной клет-
ки и последующим появлением одышки. Через 3 месяца 
после ДТП отмечает ухудшение состояния в виде усиле-
ния одышки и появления болей в межлопаточной обла-
сти, в связи с чем прошел обследование. Компьютерная 
томография с  ангиографией выявили мешотчатую 
аневризму нисходящего отдела грудной аорты раз-
мерами 81×68×56  мм с  признаками разрыва  — 30  мм 
и  формированием гематомы переднего средостения, 

сдавливающей левый нижнедолевой бронх со  щеле-
видным его сужением, а  также уменьшением левого 
легкого в размерах. В связи с выявленными находками 
в условиях специализированной медицинской органи-
зации пациенту с интервалом в двое суток выполнено 
двухэтапное стентирование. Первый этап  — стенти-
рование грудного отдела аорты стент-графтом, что по-
зволило предотвратить нарастание гематомы. Второй 
этап  — стентирование левого нижнедолевого бронха 
саморасправляющимся стентом с  целью восстановле-
ния проходимости по  нему и  расправления легкого. 
Оба оперативных пособия прошли по  плану, без тех-
нических особенностей, а больной после стабилизации 
состояния и  соответствующего лечения был выписан 
на амбулаторное лечение и наблюдение. Через 3 месяца 
после стентирования пациент обратился со специфич-
ной жалобой на  то, что при кашле во  время курения 
у него произошло отхождение наружу инородного тела 
(стент), однако возобновления одышки после этого 
он не отмечает. Проведена компьютерная томография, 
при которой выявляется значительное уменьшение 
в размерах гематомы средостения, а оба легких полно-
стью расправлены.
Второй случай: Пациент А., 69 лет. Из анамнеза выяс-
нено, что ранее перенес брюшно-промежностную экс-
тирпацию прямой кишки по поводу рака. В последую-
щем была лучевая стереотаксическая терапия области 
конгломерата паратрахеальных лимфоузлов. Больной 
начал предъявлять жалобы на  одышку, в  связи с  чем 
была выполнена компьютерная томография, при кото-
рой выявлено прогрессирование заболевания, выража-
ющееся в метастатическом поражении правого легкого 
с его ателектазом и обтурацией просвета нижнего до-
левого бронха. Проведена бронхоскопия, при которой 
выявлен полный стеноз опухолевого генеза правого 
нижнего долевого бронха, в  связи с  чем выполнена 
эндоскопическая биопсия (рис. 1). Гистологическая ве-
рификация биоптата путем проведения иммуногисто-
химии (ИГХ) показала, что имеется иммунофенотип 
метастаза аденокарциномы толстой кишки в легкое.
В связи с  выявленной опухолевой обтурацией бронха 
и  дыхательной недостаточностью пациенту в  сроч-
ном порядке выполнено эндоскопическое стентиро-
вание бронха саморасправляющимся стентом (рис. 2). 
Во время проведения пособия отмечалась контактная 
кровоточивость, которая прекратилась после полно-
го раскрытия стента и  расправления просвета бронха 
(рис. 3). В обоих случаях использовался нитиноловый 
стент с максимально возможным раскрытием до 12 мм.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В первом случае произошло сдавление бронха гема-
томой больших размеров извне, что привело к  ате-
лектазу легкого и  дыхательной недостаточности. 
Установленный в данном случае саморасправляющий-
ся стент позволил надежно и  достаточное время вы-
полнять каркасную функцию в просвете бронха и тем 
самым обеспечивать функционирование подверг-
шейся ателектазу доли легкого. Отмечаем, что у  этого 
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пациента стент раскрылся полностью — 12 мм в диаме-
тре. За 3 месяца произошла редукция гематомы средо-
стения и поэтому прекратилось механическое давление 
на  бронх, а, следовательно, и  на  стент, что и  привело 
к  ожидаемой его миграции, поскольку он уже не  мог 
удерживаться в  просвете, так как диаметр расправив-
шегося бронха стал больше размеров самого стента. 
Положительный результат временного, но  вполне до-
статочного функционирования стента был достигнут. 
Данный случай уникален тем, что пациенту выполне-
но двухэтапное минимально инвазивное стентирова-
ние вначале разорвавшейся аневризмы аорты с целью 
остановки кровотечения и  последующей установки 
стента в просвет сдавленного бронха для полноценно-
го функционирования легкого. Подобных клинических 
случаев, описанных в  информационных источниках, 
нами найдено не  было. Во втором случае стентиро-
вание, в  отличие от  первого, имело несколько другое 
предназначение и характеризовалось не только восста-
новлением просвета бронха, но и устойчивой имплан-
тацией стента с максимально возможным длительным 
нахождением и функционированием его в области опу-
холевого стеноза бронха в  связи с  последней стадией 
злокачественного заболевания. Стент в данном случае 
расправился после установки не полностью, но вполне 
достаточно для обеспечения проходимости бронха  — 
до 9 мм. Наблюдение за больным в течение 5 месяцев 
после стентирования не выявило отрицательной дина-
мики в  виде усиления дыхательной недостаточности. 
В данном случае стентирование было паллиативным 
и единственно возможным способом для восстановле-
ния жизненной емкости легких, что позволило надежно 
и длительно обеспечить облегчение состояния, улучше-
ние качества и продление жизни пациента, о чем также 
авторы отмечают в своих работах [1, 11–16, 18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Приведенные случаи стентирования стенозов брон-
хов различной этиологии показали высокую эф-
фективность примененной методики, позволяющей 
минимально инвазивным способом эффективно 
справиться с  механическим блоком бронхов и  купи-
ровать таким образом ателектаз легкого. Установка 
стента при сдавлении бронха извне оказалась более 
сложной по  выполнению в  связи с  большим риском 
миграции стента дистальнее блока при его раскрытии, 
что потребовало применения прецизионной техни-
ки с  использованием рентгенологического контроля. 
Благодаря этому манипуляцию удалось выполнить 
надежно, что и позволило стенту при полном его рас-
крытии функционировать необходимое время до  ре-
дукции гематомы и полного расправления бронха. Во 
втором случае установка стента проходила несколько 
проще, поскольку имеющаяся стенозирующая злока-
чественная опухоль при выполнении стентирования 
сама не  позволила мигрировать стенту дистальнее 
блока за  счет высокой плотности опухолевой ткани, 
что подтверждается хотя и не полным, но вполне до-
статочным раскрытием стента.

Рисунок 1. Опухолевый стеноз правого нижнедолевого бронха
Figure 1. Tumor-induced stenosis of the right inferior lobar bronchus

Рисунок 2. Эндоскопическое стентирование опухолевого стеноза 
бронха саморасправляющимся стентом
Figure 2. Endoscopic stenting of bronchial tumor-induced stenosis with a 
self-expanding stent

Рисунок 3. Восстановленный просвет правого нижнедолевого бронха 
после стентирования (отмечается контактная кровоточивость)
Figure 3. Restored lumen of the right inferior lobar bronchus after stent-
ing (contact bleeding is observed)
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Аннотация
Введение. Наиболее часто лимфома Ходжкина регистрируется в молодом возрасте от 20 до 40 лет, и до появле-
ния современных препаратов химиотерапии лучевая терапия оставалась предпочтительной опцией выбора. 
В дальнейшем риск появления радиоиндуцированного рака молочной железы после проведения радиотерапии 
СОД от 38 Гр увеличивался в 4,5 раза. Материалы и методы. В публикации представлен клинический случай, 
демонстрирующий агрессивно протекавший рак молочной железы, развившийся через 43 года после проведен-
ной лучевой терапии по поводу лимфомы Ходжкина. Результаты и обсуждение. В 1990‑е годы схемы химиоте-
рапии для лечения лимфомы Ходжкина не обладали достаточной эффективностью для контроля заболевания, 
поэтому необходимой опцией являлось проведение лучевой терапии. Второе место в  структуре смертности 
от лимфомы Ходжкина занимают вторичные радиоиндуцированные опухоли (26 %). Появление новых, более 
эффективных схем химиотерапии привело к уменьшению риска развития вторичных опухолей и, в частности, 
рака молочной железы Заключение. На сегодня с помощью современных методов химиотерапии и/или лучевой 
терапии удается вылечить до 75 % пациентов с лимфомой Ходжкина. В дальнейшем диспансерном наблюдении 
необходимо учитывать высокий риск развития вторичных злокачественных новообразований, особенно рака 
легкого и молочной железы.

Ключевые слова: радиоиндуцированный рак, лимфома Ходжкина, рак молочной железы, вторичные радиоин-
дуцированные опухоли, лучевая терапия, химиотерапия, побочные эффекты лекарств
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Abstract
Introduction. Hodgkin’s lymphoma is most commonly reported in the young age of 20 to 40 years. Radiation therapy 
remained the first-choice option before the advent of modern chemotherapy agents. Thereafter, the risk of radioinduced 
breast cancer after radiotherapy with total radiation dose of 38 Gy or more increased 4.5-fold. Materials and methods. 
The presented clinical case demonstrates aggressive breast cancer that developed 43 years after radiation therapy for 
Hodgkin's lymphoma. Results and discussion. In the 1990s, chemotherapy regimens for Hodgkin’s lymphoma were not 
effective enough to control the disease, therefore, radiotherapy was an indispensable measure. Secondary radioinduced 
tumors take the second place (26 %) in the structure of mortality from Hodgkin’s lymphoma. The emergence of new, more 
effective chemotherapy regimens reduced the risk of secondary tumors and, in particular, breast cancer. Conclusion. At 
present, up to 75 % of patients with Hodgkin’s lymphoma can be cured using modern methods of chemotherapy and ra-
diation therapy. In follow-up care, it is necessary to consider the high risk of secondary malignant neoplasms, especially 
lung and breast cancer.
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ВВЕДЕНИЕ
Лучевая терапия является одним из  важнейших ин-
струментов в  лечении злокачественных заболеваний. 
С  начала  XIX  века постоянно изобретаются и  модер-
низируются методы лучевой терапии, что приводит 
к  увеличению показаний и  возможностей для ее про-
ведения. На сегодня около 60 % пациентов со злокаче-
ственными новообразованиями проводится лучевая 
терапия, как в комбинации с другими методами лече-
ния, так и в монорежиме [1]. Несмотря на усовершен-
ствование технической базы, которое привело к  сни-
жению лучевой токсичности, все  же у  большинства 
пациентов развиваются побочные эффекты, которые 
могут появиться как в  первые несколько недель лече-
ния (ранние осложнения), так и через несколько меся-
цев или лет (поздние осложнения). Также существует 
риск развития радиоиндуцированного рака, особенно 

в группе пациентов, которые проходили лучевую тера-
пию в молодом возрасте.
Лимфома Ходжкина (ЛХ) обычно диагностируется 
у пациентов в возрасте от 20 до 40 лет. С помощью со-
временных методов химиотерапии и/или лучевой тера-
пии удается вылечить до 75 % пациентов [2–4].
По данным Стэнфордского университета, в структуре 
смертности больных от ЛХ второе место после прогрес-
сирования (41 %) занимают вторичные опухоли (26 %), 
третье — сердечно-сосудистые заболевания (16 %) [2, 3, 
5]. Среди вторичных опухолей наиболее часто развива-
ется рак легкого, рак молочной железы, колоректаль-
ный рак. Дополнительным фактором риска развития 
вторичной опухоли является молодой возраст — менее 
25 лет [6]. Рак молочной железы (РМЖ) чаще встреча-
ется по краю лучевого поля, риск развития выше у мо-
лодых пациенток: при облучении средостения в возрас-
те до 20 лет риск рака молочной железы в 18 раз выше 
популяционного, в возрасте 20–29 лет — в 6 раз, стар-
ше 30  лет  — соответствует популяционному уровню. 
Интервал между установлением диагноза «лимфома 
Ходжкина» и развитием вторичного рака молочной же-
лезы составил 18,7 года, средний возраст женщин в мо-
мент постановки диагноза — 44 года [7].
В ретроспективном исследовании среди 12411 пациен-
тов отмечается, что за  срок наблюдения 15  лет куму-
лятивный риск развития вторичных опухолей составил 
11,5 %, миелоидных лейкозов  — 2,2 %, неходжкинских 
лимфом — 1,8 %, солидных опухолей — 7,5 % [8].
Высокий риск развития вторичных злокачественных 
новообразований и сердечно-сосудистых заболеваний, 
высокая летальность в течение 10 лет без прогрессиро-
вания основного заболевания делают лучевую терапию 
менее привлекательным вариантом лечения, поскольку 
необходимость достижения терапевтического эффекта 
не превышает по значимости последующие поздние ос-
ложнения [2].
Рак молочной железы в настоящее время является самой 
распространенной злокачественной опухолью у женско-
го населения (11,7 %) и, несмотря на  имеющийся про-
гресс в лечении этого заболевания, продолжает занимать 
лидирующие позиции среди причин женской смертно-
сти от злокачественных новообразований (рис. 1).
В мире ежегодно РМЖ диагностируется более чем 
у  2,26  млн женщин [10]. Около 6 % пациенток на  мо-
мент постановки диагноза имеют метастазы, средняя 
продолжительность жизни таких больных составляет 
24  мес., а  5‑летняя выживаемость  — менее 30 % [11]. 
Согласно данным GLOBOCAN (Международного 
агентства по изучению рака), летальность от рака мо-
лочной железы за 2020 год составляет 6,9 % (рис. 2).
Следует учитывать такие высокие показатели заболева-
емости и смертности от рака молочной железы у жен-
щин при планировании тактики лечения у  пациентов 
с лимфомой Ходжкина.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Приводим клинический пример пациентки С. В.Р., 
1960 г. р., которой был установлен диагноз ЛХ в 1980 году. 
Пациентка перенесла 6 курсов химиотерапии в режиме 

Рисунок 1. Распределение онкологической заболеваемости среди различных видов рака [9]
Figure 1. Distribution of cancer incidence among different types of cancer [9]

Рисунок 2. Распределение онкологической смертности среди различных видов рака [9]
Figure 2. Distribution of cancer mortality among different types of cancer [9]
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ABVD (кумулятивная доза антрациклинов составила 
510  мг доксорубицина), также проведен курс лучевой 
терапии на область средостения, над- и подключичных 
лимфоузлов, подмышечных лимфоузлов СОД 36 Гр.
В дальнейшем пациентка в течение трех лет находилась 
на диспансерном учете без признаков рецидива заболе-
вания, затем на диспансеризацию не являлась.
В июне 2021 г. самостоятельно обнаружила у себя опу-
холь в правой молочной железе, в сентябре обратилась 
к  онкологу, направлена в  онкологический диспансер, 
где и был верифицирован диагноз. В ноябре 2021 г. па-
циентка перенесла радикальную мастэктомию с  био
псией сигнального лимфоузла по  поводу рака правой 
молочной железы. Морфологически у пациентки выяв-
лена инфильтрирующая карцинома молочной железы, 
протоковый тип, высокой степени злокачественности, 
В исследованных лимфоузлах метастазов карциномы 
не  выявлено. Иммунофенотип опухоли представлен 
как люминальный В HER2 отрицательный (РЭ положи-
тельные, HER2 отрицательный, Ki67 (клон SP6) индекс 
пролиферативной активности 60 %).
Окончательный диагноз представлен как рак правой 
молочной железы T3N0M0 ст. IIб гр. III.
Так как пациентка уже получила кумулятивную дозу 
доксорубицином в  1980  году, в  декабре 2021  года па-
циентке проведен 1  курс адъювантной химиотерапии 
по схеме DC (доцетаксел 75 мг/м 2 в/в в 1‑й день + ци-
клофосфамид 600  мг/м 2 в/в в  1‑й день 1  раз в  3  неде-
ли). Лечение перенесла с  нежелательными явлениями 
в  виде тошноты, рвоты, выраженной нейтропении 
(нейтрофилы 0,8×10 9/литр), от  дальнейшего проведе-
ния химиотерапии отказалась. Консультирована хими-
отерапевтом, назначена антиэстрогенная терапия.
Получала гормональную терапию — тамоксифен 20 мг 
в  сутки под контролем онколога по  м/ж. Состояние 
оставалось стабильным на  протяжении 6  месяцев. 
В мае 2022 года появились жалобы на боли в левом пле-
че. В онкологическом диспансере проведено дообследо-
вание, по данным МРТ от 31.05.2022 года: определяется 
объемное образование лопатки 5×7×5 см с признаками 
литической деструкции (с распространением на сустав-
ную поверхность). Выраженные инфильтративно-вос-
палительные изменения прилежащих мышц 11×11 см.
14.06.2022  проведено оперативное вмешательство 
по удалению опухоли мягких тканей плечевого пояса. 
По результату гистологического исследования опухоль 
определена как метастаз рака молочной железы, уме-
ренной степени злокачественности.
Через 3 недели пациентке начат курс химиотерапии пакли-
таксел 80 мг/м 2, с июня по август проведено 3 курса химио-
терапии без выраженных нежелательных явлений. На кон-
трольном осмотре у пациента появились жалобы на боли 
в левой руке, пальпируются увеличенные подмышечные 
лимфоузлы слева. По данным МРТ от 29.07.2022 обнару-
жено прогрессирование опухоли в мягких тканях левого 
плечевого пояса, метастазы в подмышечные лимфоузлы 
и трехглавую мышцу плеча (рис. 3).
1 августа проведен консилиум и с учетом прогрессиро-
вания заболевания пациентке назначен абемоциклиб 

150 мг 2 раза в сутки + фулвестрант 500 мг в/м и курс 
лучевой терапии на  метастатическую опухоль мягких 
тканей плечевого пояса с  целью локального контроля 
и купирования болевого синдрома.
С 17.08.22  по  24.08.22  проведен курс лучевой терапии 
по  паллиативной программе РОД 4  Гр/5  фр в  неделю, 
СОД 24 Гр/6 фр на метастатический очаг (пораженная 
область плечевого пояса слева).
В конце августа у пациентки появились жалобы на го-
ловные боли, головокружение и  изменение психо-
эмоционального фона. Проведено МРТ головного 
мозга, по данным которого диагностировано патологи-
ческое образование в левой лобной области размерами 
21×30×32  мм, что расценено как метастаз в  головной 

Рисунок 3. Состояние после удаления опухоли мягких тканей левого 
плечевого пояса. Левая лопатка видоизменена опухолью с  бугри-
стыми контурами размерами 135×76×109  мм, вовлекающими при-
лежащие мышцы. Тесно прилежит к акромиальному концу ключицы. 
В левой подмышечной области определяются увеличенные лимфати-
ческие узлы 28×20 мм
Figure 3. State after resection of the soft tissue tumor of the left shoul-
der girdle. The left shoulder scapula is modified by a tumor with bulging 
contours measuring 135×76×109 mm, involving adjacent muscles. It ad-
heres closely to the acromial end of the clavicle. Enlarged lymph nodes 
28×20 mm are detected in the left axillary region
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мозг. На фоне ухудшения состояния пациентка госпи-
тализирована в  паллиативное отделение на  симпто-
матическое лечение. После стабилизации состояния 
произведена смена режима химиотерапии на  схему 
гемцитабин 750–1000 мг/м² в 1‑й, 8‑й дни + карбопла-
тин AUC 3, проведен 1 курс в октябре 2022 года. После 
курса ХТ у пациентки наступило ухудшение состояния 
в виде нарастания слабости, очаговой неврологической 
симптоматики. 19.11.2022 пациентка скончалась.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В 1990-е годы лечение пациентов с ЛХ требовало про-
ведения радикальных программ лучевой терапии, так 
как схемы химиотерапии не  обладали достаточной 
эффективностью для контроля заболевания. Высокий 
уровень химиорезистентных форм при распространен-
ных формах заболевания, низкая безрецидивная вы-
живаемость диктовали необходимость использования 
(суб)радикальных программ лучевой терапии с  вы-
соким уровнем СОД от 36 Гр и выше. Риск появления 
радиоиндуцированного рака молочной железы после 
проведения радиотерапии СОД от 38 Гр в 4,5 раза выше 
по сравнению с группой получавших СОД менее 4 Гр. 
Постепенное увеличение доли пациентов, получавших 
только ХТ или комбинированное лечение для лечения 
ЛХ, за  20-летний срок наблюдения доказало меньший 
риск развития вторичных опухолей и, в частности, рака 
молочной железы [12, 13].
В Республике Башкортостан к концу 2021 года состоя-
ло на учете 17 436 пациенток с диагнозом РМЖ. Из них 
в 20,3 % случаях заболевание было I стадии, 53,3 % при-
ходилось на II стадию, 19,9 % с III, и в 6,5 % — IV стадии 
[14]. Летальность на первом году с момента постановки 
диагноза составляет 4,4 %.
В нашем клиническом наблюдении у пациентки рак мо-
лочной железы развился спустя 43 года после лечения 
ЛХ. Опухоль верифицирована как люминальный тип 
В, который характеризуется высоким метастатическим 
потенциалом. Получить полноценную адъювантную 
химиотерапию пациентке не  удалось по  причине вы-
раженных нежелательных явлений, поэтому получала 
антиэстрогенную терапию тамоксифеном.
Согласно исследованию Национального института 
рака штата Мэриленд, США (2018), наилучшая общая 
выживаемость (ОВ) среди пациенток с  раком молоч-
ной железы наблюдалась в  группе с  ЭР положитель-
ный/HER2 отрицательный (92,5 % за 4‑летний период), 
за  которым следовала группа женщин с  ЭР положи-
тельный/HER2  положительный (90,3 %), для группы 
с  подтипом ЭР отрицательный/HER2  положительный 
ОВ составляла 82,7 %, и  наихудшая выживаемость 
(77,0 %) наблюдалась в  группе тройного негативного 
подтипа РМЖ [15].
Таким образом, наша пациентка входила в группу с вы-
соким уровнем ОВ (92,5 %). Тем не менее время от по-
становки первичного диагноза РМЖ до времени появ-
ления рецидива составило 8 месяцев.
Вероятность возникновения метастазов в  головном 
мозге при люминальном типе В составляет 10–15 % 

случаев [16]. Следует отметить, что агрессивное тече-
ние РМЖ с люминальным типом В и отсутствие адек-
ватного эффекта от  всех видов лечения, вероятнее 
всего, связано с  характером вторичного рака после 
предшествующей лучевой терапии. Учитывая относи-
тельную редкость таких клинических случаев, тема осо-
бенностей в лечении радиоиндуцированных опухолей 
требует дальнейшего изучения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На сегодня большинство пациентов с  ЛХ приходится 
на возраст от 20 до 40 лет. С помощью системной хими-
отерапии и лучевой терапии удается вылечить до 75 % 
пациентов. Принимая во  внимание достаточно моло-
дой возраст пациентов, следует учитывать вероятность 
развития вторичных опухолей в  течение жизни, осо-
бенно рака легкого и молочной железы. В нашем кли-
ническом наблюдении рак молочной железы развился 
через 43 года после лечения ЛХ (системная химиотера-
пия + лучевая терапия) и болезнь протекала агрессив-
но, не реагируя на все используемые схемы лечения.
Такая группа пациентов после проведенной лучевой те-
рапии требует ежегодного скрининга с целью исключе-
ния развития радиоиндуцированных опухолей.
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Аннотация
Введение. Травма шейного отдела позвоночника является одним из  наиболее инвалидизирующих типов по-
вреждений позвоночного столба и спинного мозга. При высоком уровне инвалидизации данный тип травмы 
является достаточно редким среди детей. Основными типами осложнений, встречаемых при данном типе трав-
мы, являются нарушения регуляции дыхательной и сердечно-сосудистой систем, тетра- и парапарезы, наруше-
ние работы тазовых органов. По данным литературы известно, что раннее оперативное вмешательство (менее 
24 часов) является основным условием снижения посттравматических осложнений. Материалы и методы. Пред-
ставлен клинический случай отсроченного оперативного вмешательства (более 24 часов) у пациента Я., 17 лет, 
поступившего после дорожно-транспортной аварии. После проведения диагностических мероприятий по по-
казаниям проведено отсроченное оперативное вмешательство на 3‑и сутки: передний спондилодез на уровне 
С5–Th1 с установкой эндопротеза тела позвонков и фиксацией накостной пластиной. Результаты и обсуждение. 
Приведенный случай подтверждает необходимость пациентам с сочетанной травмой спинного мозга и легкой 
черепно-мозговой травмой проведение полноценного комплекса диагностических исследований, включающе-
го компьютерную томографию головного мозга и позвоночника при наличии компрессии и признаков повреж-
дения спинного мозга, магнитно-резонансную томографию спинного мозга (при необходимости — головного 
мозга) на уровне повреждения. При отсутствии грубых структурных повреждений со стороны головного мозга 
для устранения явлений травматического и спинального шока показана срочная декомпрессия спинного мозга 
и стабилизация позвоночника. Заключение. Легкая черепно-мозговая травма не может считаться противопо-
казанием для отсроченной операции на шейном отделе позвоночника. Приведенный пример является показа-
тельным в рамках вопроса раннего оперативного лечения позвоночно-спинальной травмы, особенно шейного 
отдела позвоночника, без неврологического дебюта. Все диагностические мероприятия были выполнены в пол-
ном объеме. Несмотря на проведенное оперативное лечение и реабилитационные мероприятия, неврологиче-
ский дефицит у пациента не был купирован полностью и сохранился спустя 1 год.

Ключевые слова: шейный отдел позвоночника, спинномозговая травма, компрессионный перелом, отсроченное 
оперативное вмешательство, спондилодез, неврологический дефицит, подростки
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Abstract
Introduction. Cervical spine injury is recognised as one of the most disabling types of vertebral column and spinal cord 
injuries. With a high level of disability, this type of injury remains quite rare among children. The main types of com-
plications in this kind of injury include impaired regulations of the respiratory and cardiovascular systems, tetra- and 
paraparesis, and pelvic organ disorders. The analysis of recent publications indicated early surgery (in less than 24 hours) 
as the main condition for reducing post-traumatic complications. Materials and methods. The paper presents a clini-
cal case of delayed surgery (in more than 24 hours) performed in a 17-year-old patient who was admitted to hospital 
after a traffic accident. After diagnostic measures, according to indications, a delayed surgery was performed on day 3: 
anterior spine fusion at the level of C5-Th1 with the installation of a vertebral body endoprosthesis and fixation with 
a bone plate. Results and discussion. The present case confirms the need for patients with combined spinal cord injury 
and mild traumatic brain injury to undergo a full range of diagnostic examinations including: brain and spine imaging, 
and, in the presence of compression and signs of spinal cord injury, MRI of the spinal cord (if necessary, the brain) at 
the level of injury. In the absence of gross structural damage to the brain, urgent decompression of the spinal cord and 
spine stabilization are indicated to eliminate the traumatic and spinal shock. Conclusion. Mild traumatic brain injury 
cannot be considered a contraindication for delayed cervical spine surgery. The present case is indicative of early surgi-
cal treatment of spinal injury, especially of the cervical spine, without neurological onset. All diagnostic measures were 
performed in full. Despite the surgical treatment and rehabilitation measures, the neurological deficit in the patient was 
not completely eliminated and persisted after 1 year. 

Keywords: cervical spine, spinal injury, compression fracture, delayed surgery, spine fusion, neurological deficit, adoles-
cents
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ВВЕДЕНИЕ
Травма шейного отдела позвоночника является одним 
из  наиболее инвалидизирующих типов повреждения 
позвоночного столба и спинного мозга. Но при высо-
ком уровне инвалидизации данный тип травмы явля-
ется достаточно редким среди детей. Одно из  круп-
нейших эпидемиологических исследований травм 
у детей в США оценивало Национальный реестр дет-
ских травм за  последовательный 10‑летний период 
и выявило, что из 75 172 травмированных детей толь-
ко 1,5 % имели травму шейного отдела позвоночника 
(1098  пациентов). Исследование показало, что трав-
мы верхнего шейного отдела позвоночника преобла-
дали во  всех возрастных группах (42 % в  возрасте ≤ 
8 лет; 58 % в возрасте > 8 лет), в то время как травмы 
нижнего шейного отдела позвоночника чаще встреча-
лись у  детей старшего возраста (85 % у  детей старше 
8 лет). [1]. Среди всех изолированных случаев травм 
это исследование сообщает о частоте переломов шей-
ного отдела позвоночника  в 2,39 % в 2003 г., которая 
увеличилась до  3,08 % в  2006  г. и  с  тех пор стабили-
зировалась [2,  3]. Основными типами осложнений, 
встречаемых при данном типе травмы, являются на-
рушения регуляции дыхательной и сердечно-сосуди-
стой систем, тетра- и парапарезы, нарушения работы 
тазовых органов. По данным зарубежных литератур-
ных источников, ранее оперативное вмешательство 
(менее 24 часов) является оптимальным для пациен-
тов с травмой шейного отдела позвоночника и позво-
ляет снизить объем неврологического дефицита [4–8]. 
Помимо раннего оперативного вмешательства так-
же необходимо проведение КТ позвоночного столба 
для определения объема его повреждения. Для более 
точного определения объема повреждения спинно-
го мозга требуется проведение МРТ спинного моз-
га в  острейшем или остром периоде [9, 10]. Важной 
для полного восстановления пациентов со  спинно-
мозговой травмой (СМТ) является ранняя реабили-
тация. Реабилитация при травмах спинного мозга 
преследует две основные цели. Первая состоит в том, 
чтобы улучшить сохранившуюся функциональную 
составляющую и  механику для произвольных дви-
жений. Поддержание мышечной силы ведет к  повы-
шению активности в  повседневной жизни. Вторая 
цель — предотвратить вторичные осложнения, такие 
как пролежни и  инфекции мочевыводящих путей, 
которые могут привести к септическому шоку и кон-
трактурам суставов, мешающим повседневной жизни. 
Реабилитационные подходы играют важную роль 
в  поддержании здоровой жизни пациентов с  СМТ, 
но  их эффективность при тяжелых сенсорных нару-
шениях и двигательных параличах ограничена. Одной 
из  причин является то, что большинству пациентов 
с СМТ в острой фазе требуется отдых и они не могут 
проходить реабилитацию. Приоритетом в острой фазе 
является стабилизация позвонков после операции 
спондилодеза и  контроль кровообращения во  время 
спинального шока [11].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Приводим клинический случай отсроченного опера-
тивного вмешательства. Пациент Я., 17  лет, поступил 
в  августе 2021  года после дорожно-транспортного 
происшествия с жалобами на боль в конечностях пре-
имущественно справа, выраженную головную боль, 
нарушения памяти. При осмотре пациента отмеча-
лись признаки легкой черепно-мозговой травмы: уро-
вень сознания до  14  баллов (умеренное оглушение) 
по  шкале комы Глазго, наличие мелкоразмашистого, 
вертикального нистагма, объем движений в  конеч-
ностях без ограничений, мышечная сила до  4  баллов. 
Артериальное давление при поступлении 112/68 мм рт. 
ст. По данным КТ головного мозга признаки внутриче-
репного кровоизлияния отсутствовали. По шкале ASIA 
тип D. При проведении МРТ (рис.  1) и  КТ головного 
мозга и  шейного отдела позвоночника был установ-
лен компрессионно-взрывной нестабильный перело-
мом тел C6, C7  позвонков со  смещением костных от-
ломков в позвоночный канал и компрессией спинного 
мозга (травматическая миеломаляция, гематомиелия) 
на уровне C6–C7 сегментов спинного мозга по AOSpine 
тип А4 с сужением спинномозгового канала до 5,6 мм. 
Наложена жесткая шейная фиксация воротником 
«Филадельфия». Оперативное вмешательство было от-
срочено на период первых 48 часов. Пациент для ран-
ней предоперационной подготовки (купирование яв-
лений травматического шока, подготовки расходного 
материала, подготовки к оперативному вмешательству) 
был госпитализирован в  реанимационное отделение. 
В течение данного временного промежутка невроло-
гический дефицит прогрессировал: тетраплегия, огра-
ничение движений в кистях, снижение мышечной силы 
до 2 баллов в кистях, до 0 баллов в правой нижней ко-
нечности, до 3 баллов в левой нижней конечности, по-
вышенная чувствительность в конечностях, нарушение 
функции тазовых органов, по шкале ASIA тип B. Было 
проведено оперативное вмешательство: передний 
спондилодез на уровне С5–Th1 с установкой эндопро-
теза тела позвонков и фиксацией накостной пластиной 
(рис. 2). В ходе лечения пациент получал стандартную 
терапию, прошел реабилитационные мероприятия. 
Пациент находился в  условиях стационара в  течение 
13 дней. При выписке отмечался регресс неврологиче-
ского дефицита: увеличение объема движения нижних 
конечностей, улучшение контроля тазовых органов, 
неврологический дефицит верхних конечностей оста-
вался без изменений (парапарез по  шкале Ашфорта 
до 3 баллов).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
После проведенного оперативного вмешательства 
неврологический дефицит (дисфункция тазовых орга-
нов, выраженный тетрапарез, гипостезия) регрессиро-
вал не полностью и сохранился спустя год. Явлениями 
сохранившегося неврологического дефицита были: 
правосторонний гемипарез (по  шкале Ашфорта 
до 1 балла), ограничение движений правой кисти (изме-
нение по типу «рука акушера»), варусная деформация 
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стопы. Контрактур выявлено не  было, при пассивном 
движении кисть и  стопа разгибаются полностью. По 
шкале ASIA тип С.
Приведенный случай подтверждает необходимость 
пациентам с  сочетанной травмой спинного моз-
га и  легкой черепно-мозговой травмой проведение 

полноценного комплекса диагностических исследова-
ний, включающего компьютерную томографию голов-
ного мозга и  позвоночника при наличии компрессии 
и  признаков повреждения спинного мозга, магнитно-
резонансную томографию спинного мозга (при необхо-
димости  — головного мозга) на  уровне повреждения. 

Рисунок 1. МРТ шейного отдела позвоночника (позвонки C6 и C7) до операции. В очаге повреждения выраженная гематомиелия и миеломаля-
ция травматического генеза
Figure 1. MRI of the cervical spine (C6 and C7 vertebrae) prior to surgery. Pronounced hematomyelia and myelomalacia of traumatic origin in the lesion

Рисунок 2. Контрольная КТ спинного мозга после операции
Figure 2. Control CT imaging of the spinal cord after surgery
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При отсутствии грубых структурных повреждений 
со  стороны головного мозга для устранения явлений 
травматического и  спинального шока показана сроч-
ная декомпрессия спинного мозга и стабилизация по-
звоночника.
У пациентов с  позвоночно-спинальной травмой опе-
ративное вмешательство необходимо проводить в  ко-
роткие сроки от  момента травмы с  целью устранения 
компрессии спинного мозга и  восстановления анато-
мической целостности позвоночника для проведения 
мероприятий ранней реабилитации. Лечение должно 
включать в  себя: комплексное исследование повреж-
денного участка (КТ и  МРТ спинного мозга и  позво-
ночного столба), полноценное оперативное вмешатель-
ство в  ранние сроки от  момента травмы (8–24  часа), 
симптоматическое неврологическое лечение, раннюю 
реабилитацию пациентов для улучшения исходов трав-
мы [12–14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Повреждение шейного отдела позвоночника у  детей 
и подростков является достаточно редким типом травм. 
В рамках оказания медицинской помощи при сочетан-
ной травме первостепенные мероприятия направлены 
на спасение жизни пациента. Нарастание неврологиче-
ского дефицита при компрессии шейного отдела спин-
ного мозга можно расценивать как ранние признаки 
восходящего отека, который может угрожать жизни. В 
таком случае черепно-мозговая травма и  другая ком-
пенсированная соматическая патология не  могут счи-
таться противопоказанием для отсроченной операции 
на шейном отделе позвоночника.
Приведенный клинический пример является показа-
тельным в рамках вопроса раннего оперативного лече-
ния позвоночно-спинальной травмы, особенно шейно-
го отдела позвоночника, без неврологического дебюта. 
Все диагностические мероприятия были выполнены 
в полном объеме. Несмотря на проведенное оператив-
ное лечение и  проведенные реабилитационные меро-
приятия, неврологический дефицит у пациента не был 
купирован полностью и сохранился спустя 1 год.
Исходя из  вышесказанного можно сделать вывод, 
что комплексная терапия пациентов с  повреждением 
шейного отдела позвоночника должна быть всеобъем-
лющей.
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