
113http://journal.pulmonology.ru

Заметки из практики 

Согласно литературным данным, рак толстой кишки

занимает 3–4�е место в структуре общей онкологи�

ческой заболеваемости, а число пациентов с запу�

щенными формами достигает 70 % [1].

В мире ежегодно регистрируется около 600 тыс.

новых случаев колоректального рака (КР), у 50 %

наступает летальный исход. Данная локализация ра�

ка составляет 15 % всех первично диагностирован�

ных опухолей всех локализаций [1]. Характерным

для КР является тенденция его заметного «постаре�

ния». Около 85 % случаев КР приходится на возраст

старше 55 лет [2]. Описаны редкие случаи метаста�

зов КР в печень, кости, головной мозг, костный мозг

у пациентов пожилого возраста [3, 4]. Метастазиро�

вание КР в легкие у пациентов средних лет представ�

ляют собой казуистическое наблюдение. Приводит�

ся клиническое наблюдение подобного случая.

Пациентка Е. 43 лет обратилась на прием к пульмонологу БУЗОО

«Городская клиническая больница № 1 имени Кабанова А.Н.»

Минздрава Омской области (Омск) 20.04.15.

На момент осмотра жалоб не предъявляла. Аппетит сохранен,

масса тела стабильная, стул регулярный, кал оформленный, без

видимых примесей.

Из данных анамнеза заболевания. Считает себя больной с апре�

ля 2015 г., когда при плановом флюорографическом осмотре были

выявлены двусторонние интерстициальные изменения в легких,

после чего была выполнена обзорная рентгенография органов

грудной клетки (ОГК) в прямой проекции, где выявлялись дву�

сторонние интерстициальные изменения, единичные очаговые

изменения с обеих сторон; увеличения внутригрудных лимфати�

ческих узлов не отмечено (рис. 1).

Общеклинические анализы (общий анализ крови, общий ана�

лиз мочи, биохимический анализ мочи) – в пределах референс�

ных значений. После консультации пульмонолога пациентке

рекомендовано проведение мультиспиральной компьютерной то�

мографии (МСКТ) ОГК, бронхоскопии, плановая консультация

фтизиатра.
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Резюме

Представленное клиническое наблюдение является редким казуистическим случаем метастатического поражения легких аденокарци�

номой ободочной кишки у пациентки 43 лет. Диагностическая сложность данного клинического случая обусловлена практически пол�

ным отсутствием у пациентки клинических симптомов со стороны бронхолегочной системы и желудочно�кишечного тракта, а также

отсутствием каких�либо физикальных проявлений, указывающих на вовлечение данных органов и систем, что не позволяло даже запо�

дозрить наличие патологического процесса. Своевременное плановое проведение флюорографического обследования органов грудной

клетки явилось отправным пунктом диагностического процесса, по результатам которого был диагностирован рак толстой кишки с ме�

тастазами в легкие.
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Summary

A rare case of colonic adenocarcinoma with metastatic lung lesion in a female patient of 43 years old is reported in the article. The diagnostic diffi�

culty of this case was due to absolute lack of both respiratory and gastrointestinal clinical symptoms and signs. Timely scheduled chest fluorograph�

ic examination was the starting point of the diagnostic work�up resulted in diagnosis of colon cancer with metastasis to the lungs.
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Рис. 1. Обзорная рентгенография легких пациентки Е.

Figure 1. Chest X�ray of the patient E.
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При проведении МСКТ ОГК указанные рентгенологические

изменения были подтверждены, в заключении описаны КТ�при�

знаки интерстициального заболевания легких, лимфангоита, сар�

коидоз? (рис. 2А, B).

При проведении бронхоскопии выявлены признаки эндо�

бронхита I степени интенсивности воспаления, взяты смывы на

кислотоустойчивые микобактерии и атипичные клетки, которые

при цитологическом исследовании не были обнаружены. Паци�

ентка была консультирована фтизиатром, данных за туберкулез

органов дыхания не получено.

Далее больная была осмотрена торакальным хирургом, кото�

рым было рекомендовано проведение биопсии легкого.

Выполнена видеоторакоскопия справа, биопсия верхней

и нижней долей правого легкого и прилежащей плевры. После�

операционный период протекал без осложнений, на 7�е сутки

получены результаты гистологического исследования биоптатов:

в ткани легких обнаружены признаки метастатического пораже�

ния опухолью толстой кишки – аденокарцинома умеренной сте�

пени дифференцировки (рис. 3). Для поиска возможной причины

первичного источника опухоли рекомендовано выполнение фи�

броколоноскопии и консультация онколога.

По результатам фиброколоноскопии в нисходящей ободоч�

ной кишке визуализировалось образование размерами 4–5 см, на

широком основании, без изъязвлений и признаков кровоточиво�

сти, не обтурирующее просвет кишки (рис. 4). По результатам

морфологического исследования биоптата – признаки умеренно

дифференцированной аденокарциномы (рис. 5).

Из данных анамнеза жизни: туберкулез, вирусный гепатит, ве�

нерические инфекции отрицает. Аллергологический анамнез не

отягощен. Операции, гемотрансфузии отрицает. У отца рак – по�

липоз толстой кишки.

На момент осмотра: состояние удовлетворительное. Кожные

покровы обычной окраски. Видимые слизистые оболочки не из�

менены. Периферические лимфатические узлы не увеличены.

Язык влажный, чистый. Живот мягкий, безболезненный. Печень

по краю реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Симптомы

раздражения брюшины отрицательные. Перистальтика кишечни�

ка сохранена. Симптом поколачивания в поясничной области от�

рицательный. Отеков нет.

Диагноз: рак нисходящей ободочной кишки. Метастазы рака

в легких. Раковый лимфангоит T2N0M1.

Рекомендовано: срочная госпитализация и лечение в условиях

онкологического стационара.

Как видно из представленного наблюдения, отмеча�

ется указание на наличие в анамнезе у отца пациент�

ки полипоза толстой кишки. Из всех онкологических

заболеваний наиболее часто случаи наследственных

форм встречаются именно при КР, достигая 20–30 % [5].

При этом 5 % этих случаев ассоциированы с поли�

морфизмом генов. За развитие семейного аденома�

тозного полипоза кишечника – состояния, предрас�

полагающего к развитию КР – наиболее часто несет

ответственность ген mut Y Homolog (MUTYH) [6]. Раз�

витие в будущем генетических методов исследования

позволит проводить у таких пациентов ранний скри�

нинг выявления риска КР.

Рис. 2. МСКТ ОГК пациентки Е.

Figure 2. Multispiral computed tomography of the lung of the patient E.

Рис. 3. Биоптат ткани легкого: признаки метастатического пора�

жения опухолью толстой кишки – аденокарцинома умеренной

степени дифференцировки. Окраска гематоксилином и эозином

Figure 3. Lung tissue biopsy: metastatic lesion from moderately differ�

entiated colon adenocarcinoma. Hematoxylin and eosin staining

Рис. 4. Образование на широком основании, размерами 4–5 см,

без изъязвлений и признаков кровоточивости, не обтурирующее

просвет кишки по результатам фиброколоноскопии

Figure 4. A sessile tumor of 4–5 cm in size without ulceration and bleed�

ing, not obstructing the colon lumen according to fibrocolonoscopy
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Заключение

Представленное клиническое наблюдение является

редким казуистическим случаем метастатического

поражения легких аденокарциномой ободочной

кишки у пациентки средних лет. Диагностическая

сложность данного клинического случая обусловле�

на практически полным отсутствием у пациентки

клинических симптомов со стороны бронхолегоч�

ной системы и желудочно�кишечного тракта, а так�

же отсутствием каких�либо физикальных проявле�

ний, указывающих на вовлечение данных органов

и систем, что не позволяло даже заподозрить нали�

чие патологического процесса.

Своевременное плановое проведение флюоро�

графического обследования ОГК явилось отправ�

ным пунктом диагностического процесса, по резуль�

татам которого был диагностирован рак толстой

кишки с метастазами в легкие и формированием ра�

кового лимфангоита.

Представленное клиническое наблюдение позво�

лит врачам�пульмонологам иметь в виду возмож�

ность возникновения подобных ситуаций в клини�

ческой практике и более тщательно обследовать

пациентов на предмет раннего выявления КР при

наличии неидентифицированных признаков инте�

рстициального заболевания легких по результатам

лучевых методов диагностики.
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Рис. 5. Биоптат ткани кишечника: признаки аденокарциномы

толстой кишки умеренной степени дифференцировки. Окраска

гематоксилином и эозином

Figure 5. Colon biopsy: moderately differentiated colon adenocarcino�

ma. Hematoxylin and eosin staining


