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Стромальные опухоли желудочно-кишечного тракта (СОЖКТ) могут сочетаться с другими злокачествен-
ными новообразованиями. При выявлении нетипичной локализации метастазов СОЖКТ необходимо прово-
дить дифференциальную диагностику со злокачественными опухолями другой локализации. Наиболее частой 
локализацией первично-множественных злокачественных опухолей является мочеполовая система и другие 
опухоли ЖКТ. В статье приведен клинический случай синхронных опухолей СОЖКТ и рака почки.
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чаев СОЖКТ и рака почки, СОЖКТ и холангиоцел-
люлярного рака, СОЖКТ и других опухолей ЖКТ. 

В отделении химиотерапии и комбинированного 
лечения злокачественных опухолей ФГБУ «РОНЦ 
им. Н.Н. Блохина» Минздрава России под наблюде-
нием находится 142 пациента со СОЖКТ, в том чис-
ле 8 больных с первично-множествнными злокаче-
ственными новообразованиями [8–10].

Ниже мы приводим клинический случай с первич-
но-множественными синхронными злокачественными 
новообразованиями, стромальной опухолью тонкой 
кишки и раком почки, который был ошибочно расце-
нен как метастазы стромальной опухоли в почку.
Клинический случай

П а ц и е н т к а  Л., 1937 г. рождения, обратилась 
к врачу в июне 2006 г., когда самостоятельно обна-
ружила опухоль в левом подреберье. При обследова-
нии выявлена опухоль тонкой кишки, вовлекающая 
дистальную часть двенадцатиперстной кишки и на-
чальные отделы тощей кишки с солитарным мета-
стазом в печени.

В июле 2006 г. выполнена операция в объеме ре-
зекции 40 см тощей кишки с опухолью, энтеро-эн-
тероанастомоза «конец в конец» и биопсии опухоли 
в печени. При морфологическом исследовании уста-
новлен диагноз стромальной опухоли тонкой кишки, 
подтвержден метастаз опухоли в печени. При микро-
скопическом исследовании опухоль имела верете-
ноклеточный вариант строения, II степень злокаче-
ственности по системе FNCLCC с обширной зоной 
некроза, экзоорганную форму роста, 9 митозов в 10 
полях зрения большого увеличения. Иммуногисто-
химическое исследование выявило положительное 
окрашивание на CD117 (3+), виментин (3+), гладко-
мышечный актин (+), S-протеин (+). При молекуляр-
но-генетическом исследовании выявлена мутация 
С-KIT: делеция в 11-м экзоне Del 557-558WK.

При компьютерной томографии брюшной по-
лости и малого таза с внутривенным контрастиро-
ванием после операции определялся солитарный 
метастаз в печени 5,7 см (плотность 26 едН) и 2 
новообразования в левой почке 3,2 и 1,8 см также 
расцененные как метастазы. C сентября 2006 г. по 
август 2008 г. (21 мес терапии) проводилось лечение 
иматинибом в дозе 400 мг в сутки. На фоне лечения 
отмечено незначительное уменьшение метастаза в 
печени до 5,3 см (плотность также без существенной 
динамики – 21 едН) (рис. 1), увеличение одного из 

Первично-множественные злокачественные но-
вообразования встречаются крайне редко, поэтому 
даже при обнаружении нетипичной локализации ме-
тастазов онкологи в первую очередь думают о вто-
ричном поражении. Диагноз первично-множествен-
ных злокачественных опухолей часто устанавли-
вается случайно и постфактум. Иногда смешанный 
эффект на фоне проводимой противоопухолевой 
терапии может натолкнуть на мысль о наличии двух 
самостоятельных новообразований. 

Интересно, что у больных со стромальными опухо-
лями желудочно-кишечного тракта (СОЖКТ) частота 
возникновения дополнительных злокачественных но-
вообразований намного выше, чем в общей популя-
ции, и составляет от 10 до 42% [1–7]. Данные наиболее 
крупных исследований суммированы в таблице.

Наиболее часто дополнительные опухоли возни-
кают в мочеполовой системе и в органах ЖКТ.

R. Pandurengan и соавт.[2] выявили дополнитель-
ные злокачественные новообразования у 153(20%) 
из 783 больных со СОЖКТ, из которых у 24 (3%) 
больных были выявлены синхронные первично-мно-
жественные опухоли.

В литературе имеются описания клинических слу-

Для корреспонденции: Филоненко Дарья Александровна – 
канд. мед. наук, врач-онколог отд-ния химиотерапии и комби-
нированного лечения злокачественных опухолей; 115478, г. Мо-
сква, Каширское шоссе 23; e-mail: shubina_d@mail.ru. 

частота возникновения дополнительных опухолей у больных со 
СОЖКТ

Исследование Коли-
чество

Частота возникновения 
дополнительных злока-
чественных новообразо-

ваний 

K. Kalmar и соавт. [1] 836/143 267 (31,9)/60 (42)
R. Pandurengan и соавт. [2] 783 153 (20)
A. Agaimy и P. Wuensch [3] 4813 486 (10,1)
W. Ruka и соавт. [4] 180 18 (10)
E. Kover и соавт. [5] 43 7 (16,3)
A. Agaimy и соавт. [6] 97 18 (18,6)
N. Vassos и соавт. [7] 86 27 (43)

П р и м е ч а н и е. В скобках – проценты.

Рис. 1. Метастаз стро-
мальной опухоли в 
печени до начала те-
рапии и на фоне тера-
пии иматинибом.
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Рис. 2. Опухоли в левой почке до начала терапии и на фоне терапии иматинибом.

Рис. 3. Гистологическое строение метастаза 
стромальной опухоли тонкой кишки в печени.

Рис. 4. Гистологическое строение светлокле-
точного рака почки.
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ключался полностью и метастаз стромальной опухо-
ли по брюшине. Пациентка продолжала прием има-
тиниба, находясь под наблюдением до апреля 2013 г., 
когда отмечен существенный рост образования до 
5,0 см (плотность 110 едН) (рис. 5).

Тогда же – в апреле 2013 г. – выполнено удаление 
опухоли с резекцией диафрагмы (R0). Гистологиче-
ское исследование показало, что опухоль является 
метастазом светлоклеточного рака почки. Так как 
удаление солитарного метастаза рака почки также не 
требовало дополнительно лечения, после операции 
был продолжен прием иматиниба 400 мг в сутки.

В июле 2013 г. вновь отмечено появление опухо-
левого образования в зоне операции по ходу заднего 
ската диафрагмы размером 3,5 см (рис. 6), которое 
также было неоднозначно интерпретировано, а в 
феврале 2014 г.отмечено появление метастаза под 
передней брюшной стенкой размером 1,8 см при от-
сутствии роста опухоли на диафрагме.

При обследовании в апреле – июне 2014 г. отмечен 
дальнейший рост метастазов на диафрагме до 4,0 см и 
под передней брюшной стенкой 2,3 см (рис. 7). Триж-
ды выполнялась пункция образования под передней 
брюшной стенкой. Диагностический материал полу-
чить не удавалось.

С июля 2014 г. начат прием сунитиниба в дозе 50 мг 

опухолевых узлов в левой почке до 4,4 см (рис. 2) 
и отсутствие динамики второго опухолевого узла в 
левой почке – 1,6 см (см. рис. 2).

В августе 2008 г. пациентке выполнена циторе-
дуктивная операция: резекция VIII и IVА сегментов 
печени, нефрадреналэктомия слева (R0). При мор-
фологическом исследовании в печени вновь под-
твержден метастаз гастроинтестинальной стромаль-
ной опухоли (рис. 3). Однако оба опухолевых узла 
в левой почке оказались почечно-клеточным (свет-
локлеточным) раком (рис. 4). Дополнительное ис-
следование показало II степень злокачественности, 
солидный вариант строения без прорастания почеч-
ной капсулы и лоханки почки, рT1bрN0M0-стадию 
заболевания.

Учитывая стадию рака почки, необходимости 
в проведении дополнительного лечения по пово-
ду данного заболевания не было, и пациентке было 
рекомендовано продолжить терапию иматинибом в 
дозе 400 мг в сутки по поводу диссеминированной 
стромальной опухоли.

В январе 2010 г. выполнена послеоперационная 
компьютерная томография, на которой обнаружено 
дополнительное образование на левом куполе диа-
фрагмы размером 1,5 см, которое было интерпрети-
ровано как послеоперационные изменения. Не ис-

Рис. 5. Метастаз на левом куполе диафрагмы, компьютерная томо-
графия апрель 2013 г.

Рис. 7. Метастаз по брюшине, под передней брюшной стенкой.

Рис. 6. Метастаз на левом куполе диафрагмы, компьютерная томография апрель–июнь 2014 г. 
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ций метастазов, смешанного эффекта лечения следует 
проводить дифференциальную диагностику метаста-
зов СОЖКТ и метастазов опухоли другой локализации.
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на прием сунитиниба в дозе 50 мг в сутки в течение 
2 нед с недельными перерывами. Несмотря на из-
менения режима, отмечался стоматит III степени, 
потребовавший в сентябре 2014 г. повторного изме-
нения режима лечения на постоянный прием суни-
тиниба в дозе 25 мг в сутки.

Через 4 мес лечения сунитинибом достигну-
та частичная регрессия: уменьшение метастаза на 
диафрагме с 4,2×3,2 до 3,0×1,2 см и исчезновение 
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(рис. 8). При обследовании в сентябре 2015 г. сохра-
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нитинибом – 15 мес.

Заключение
Учитывая высокую частоту возникновения допол-

нительных злокачественных новообразований у боль-
ных со СОЖКТ, при выявлении нетипичных локализа-

Рис. 8. Метастаз по за-
днему скату диафрагмы 
до начала и на фоне те-
рапии сунитинибом, ме-
тастаз по брюшине, под 
передней брюшной стен-
кой до начала и на фоне 
терапии сунитинибом.
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Яргунин С.А., Семенихин Е.В.

ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕчЕНИЕ ПАЦИЕНТКИ С МЕТАСТАТИчСКОй МЕЛАНОМОй 
КОЖИ ПОСЛЕ ТАРГЕТНОГО ЛЕчЕНИЯ
ГБУЗ «Клинический онкологический диспансер № 1» Минздрава Краснодарского края, 350040, г. Краснодар

Рассмотрены вопросы диагностики, клинического течения, результаты таргетного и хирургического лече-
ния больной с метастатической меланомой кожи.
Материал и методы. Больная Б., 19 лет, поступила в отделение опухолей кожи и мягких тканей КОД 
№ 1 Минздрава Краснодарского края с жалобами на наличие болезненных опухолей мягких тканей туловища, 
правого бедра, левой паховой области. По данным обследования, у больной диагностирована метастатиче-
ская меланома кожи с множественным поражением мягких тканей туловища, правого бедра, левой паховой 
области, левого яичника. Проведена операция – лапароскопическая аднексэктомия слева, пахово-бедренная 
лимфаденэктомия слева, иссечение множественных опухолей мягких тканей туловища, правого бедра.
Результаты. Получен частичный эффект от применения вемурафениба, после чего произведено хирургиче-
ское лечение. Послеоперационный период протекал относительно удовлетворительно, пациентка выписана 
под наблюдение онколога по месту жительства
К л ю ч е в ы е  с л о в а: меланома кожи; лечение; химиотерапия; вемурафениб.
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SURGICAL TREATMENT OF A METASTATIC MELANOMA PATIENT AFTER TARGETED THERAPY
Yargunin S.A., Semenihin E.V.
Clinical Oncology Dispensary №1, 350040, Krasnodar, Russian Federation

The article presents issues of diagnosis, course of disease, results of target therapy and surgery of a patient with 
metastatic melanoma
Material and methods. Patient B., aged 19, referred to the department of tumors of the skin and soft tissues of COD 
№ 1 MOH KR with complaints on painful tumors in soft tissues of the body, right thigh and left inguinal area. On the 
basis of the examination she was diagnosed skin metastatic melanoma with multiple soft tissue lesions in the body, 


