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В статье представлено описание случаев первично-множественного злокачественного процесса у пациент-
ки Ч., 40 лет. Больная наблюдается в клинике ГУ «ИМР НАМН Украины» с 2008 г. по поводу рака шейки 
матки (плоскоклеточный неороговевающий рак), проведено комбинированное лечение. Безрецидивный 
период по раку шейки матки составил 10 лет. Впервые опухоль верхней доли правого легкого выявлена  
в 2013 г. (до 2 см в диаметре). В течение 6 лет больная не обследовалась и не лечилась. Обратилась  
в клинику в феврале 2019 г., при КТ-исследовании выявлена опухоль верхней доли правого легкого по типу 
Панкоста–Тобиаса.
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Первично-множественные опухоли — это две 
или более неоплазии различного генеза, одновремен-
но либо последовательно развивающиеся в одном или 
нескольких органах. В большинстве случаев диагнос-
тируются два новообразования. Три процесса обна-
руживаются у 5–8 % пациентов. Согласно статисти-
ческим данным, первично-множественные опухоли 
выявляются у 13 % пациентов с онкологическими за-
болеваниями. Наиболее существенный вклад в опре-
деление понятия и изучение данной патологии внес 
немецкий хирург Бильрот. Он первым дал определе-
ние подобным патологическим состояниям, отнеся к 
первично-множественным опухолям новообразования 
различной структуры, локализующиеся в разных ор-
ганах и дающие собственные метастазы. Вероятность 
развития первично-множественных опухолей у онко-
логических больных в 6 раз выше, чем в среднем по 
популяции [1, 2, 5].

Рак шейки матки (РШМ) находится на втором мес-
те после рака эндометрия среди онкологических забо-
леваний половых органов у женщин, и в группе от 15 
лет и до 54 лет доминирует в структуре генитального 

рака у женщин. Болезнь не развивается никогда в не-
измененном эпителии: предопухолевые изменения 
в эпителии всегда предшествуют раку шейки матки. 
Важно знать, что, независимо от стадии болезни, рак 
шейки матки успешно лечат. А при диагностировании 
на ранней стадии РШМ излечивается в 90 и более про-
центах случаев заболевания [4].

Рак Панкоста — это злокачественное новообра-
зование верхней борозды легкого «рак верхушки лег-
кого», которое сопровождается прорастанием верхних 
ребер, нижних позвонков шейного отдела, нервно-со-
судистого пучка и других рядом расположенных анато-
мических зон и структур. Это опасное раковое заболе-
вание проявляется характерной симптоматикой, и его 
клинические признаки включают в себя два основных 
синдрома — синдром Панкоста и синдром Берна-
ра–Горнера. В 1950 г. W. Chardack и J. Мас-Callum 
впервые описали операцию по поводу верхушечной 
опухоли легкого, во время которой была выполнена ре-
зекция верхней доли правого легкого, 2 первых ребер 
и корешков С7–Thl единым блоком. В последующие 
годы появились новые технические решения (новые 
доступы, использование сосудистых протезов, при-
менение лучевой и химиотерапии) и диагностические 
возможности (СКТ и МРТ), позволившие расширить 
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показания к хирургическому лечению больных  
с верхушечным раком легкого. В 1993 г. P. Dartevelle  
и P. Macciarini опубликовали ряд статей и представили 
результаты более чем 60 операций при этой патоло-
гии. Авторы доказали, что, несмотря на скептическое 
отношение хирургов, хорошие результаты после ра-
дикального удаления верхушечной опухоли легкого 
возможны. До настоящего времени дискутируется во-
прос, что является противопоказанием к операции при 
опухоли Панкоста. Некоторые авторы считают, что это 
врастание в магистральные сосуды, тела позвонков, 
трахеи или пищевод и массивное поражение плечево-
го сплетения. Поражение пищевода или трахеи — это 
неблагоприятный прогностический признак [6, 8].

Обязательной составляющей предоперацион-
ного обследования является уточнение состояния 
медиастинальных лимфоузлов. Их поражение резко 
снижает выживаемость даже при проведении химио-
терапии или лучевой терапии. Обнаружение одного 
или двух измененных лимфоузлов не служит проти-
вопоказанием к операции. Для уточнения объема опе-
рации и состояния магистральных сосудов верхнего 
средостения мы всегда выполняем их рентгенокон-
трастное исследование. При этом определяются на-
личие или отсутствие сужения и неровности контуров 
магистральных сосудов. Анестезиологическое посо-
бие во время вмешательства по поводу верхушечно-
го рака легкого предполагает раздельную интубацию  
с последующей однолегочной вентиляцией. Операции 
по поводу верхушечного рака легкого выполняются 
из различных доступов. В большинстве случаев опу-
холь может быть полностью удалена из заднебоково-
го торакотомного доступа. При передневерхушечном 
расположении опухоли следует использовать шейно-
стерно-торакотомный доступ или его модификации  
[3, 7].

В этом плане интересным представляется клини-
ческий случай пациентки с первично-множественным 
метахронным злокачественным процессом. Отказ 
от лечения на протяжении 6 лет привел к росту опу-
холи правого легкого по типу Панкоста–Тобиаса с 2 
до 20 см. Больная Ч., 40 лет, в 2019 г. обратилась в 
клинику ГУ «Институт медицинской радиологии  
им. С. П. Григорьева НАМН Украины» с жалобами 
на болевой синдром, парестезии в правой верхней 
конечности, одышку, общую слабость, повышение 

температуры тела до 38 оС. При обследовании по 
данным КТ — признаки центрального рака правого 
легкого по типу Панкоста–Тобиаса, лимфаденопатия 
средостения (с учетом предыдущих данных КТ за 
2013 г. — периферическая форма с централизацией)  
(рис. 1, 2). По данным видеобронхоскопии — цен-
тральное злокачественное новообразование верх-
ней доли правого легкого, биопсия. Гистологически: 
аденокарцинома. Пациентка в 2008 г. прошла ком-
бинированное лечение по поводу рака шейки матки 
pT1вN0M0 І ст.: 1) 01.2008 г.: Лапаротомия, расши-
ренная экстирпация матки с придатками по Вертгей-
му; 2) с 24.01.08 г. по 11.03.08 г. курс ДЛТ на область 
таза СОД на т.А/В 42 Гр., контактная радиотерапия 
к влагалищному рубцу СОД 28 Гр.; 3) с 07.04.2008 
г. по 28.05.2008 г. выполнено три цикла химиотера-
пии по схеме — цисплатин 100 мг, блеоцин 30 мг, 
5-фторурацил 1 г. ПГЗ №108-124 от 15.01.2008 г.: 
плоскоклеточный рак, мелкоклеточный вариант, не-
ороговевающий с высокой метатической активнос-
тью, прорастающий шейку матки на глубину 0,4 см 
(М8073/3/4). Лимфоузлы без mts. Безрецидивный пе-
риод составил 10 лет.

В 2013 г. впервые была выявлена периферическая 
опухоль верхней доли правого легкого до 2,0 см в диаме-
тре, больной было предложено лечение, от которого она 
отказалась. После этого больная не обследовалась и не 
наблюдалась в клинике ГУ «ИМР НАМН Украины» до  
02.2019 г. (рис. 1, 2).

Рис. 1. Опухоль верхней доли легкого, выполняющая всю 
верхнюю апертуру грудной клетки справа

Рис. 2. Соотношение опухоли к верхней полой вене, трахее и бронхам
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В плановом порядке 18.02.2019 г. выполнено хи-
рургическое лечение — расширенная комбинирован-
ная билобэктомия справа. Интраоперационно: опу-
холь верхней доли правого легкого до 18 см, прорас-
тающая в грудную стенку на протяжении 10×10 см по 
задней поверхности и уходящая к верхней контрапер-
туре, инвазирующая верхнедолевой бронх и среднюю 
долю. Отмечаются увеличенные лимфоузлы корня 
легкого, нижних паратрахеальных справа, зоны не-
парной вены. Выделены ветви легочной артерии, иду-
щие к верхней и средней долям правого легкого, ветви 
легочных вен, перевязаны с прошиванием, верхне- и 
среднедолевые бронхи выделены и прошиты с помо-
щью УКБ, ручные викриловые швы на культи брон-
хов, препарат с лимфоузлами удален единым блоком. 
В связи с тем, что после удаления препарата у боль-
ной было отмечено падение гемодинамики до 60/20 
мм рт. ст., за счет перераспределения крови в бассейне 
верхней полой вены, операция была приостановлена. 
Через 90 минут после восстановления гемодинамики 
операция завершена.

Патоморфологическое заключение: Аденокар-
цинома с метастазами в нижние паратрахеальные 
лимфоузлы, лимфоузлы зоны непарной вены.

Диагноз:
Первично-множественный метахронный злока-

чественный процесс:
1) Са верхней доли правого легкого (рак Панкос-

та) сT4N1M0, 3 ст., после хирургического лечения,  
2 кл. гр.;

Осложнения: Синдром Панкоста. Синдром верх-
ней полой вены. Синдром эндогенной интоксикации. 
Болевой синдром.

2) Рак шейки матки pT1вN0M0 І ст., на фоне бе-
ременности 14 недель, состояние после комплексного 
лечения (2008 г.), 3 кл. гр.

Таким образом, на основании представленно-
го клинического случая можно сделать следующие 
выводы:

• При наблюдении за онкологическими больными 
следует помнить о возможном возникновении 2-х и 
более злокачественных опухолей у одного больного, 
причем как синхронно (одновременно), так и мета-
хронно (с интервалом 6 месяцев и более).

• При выявлении двух опухолей у одного боль-
ного нельзя забывать о том факте, что их может 
быть и больше (риск их возникновения в этой груп-
пе больных значительно повышен), то есть должна 
быть повышенная настороженность у этой категории 
больных.

• Представленная в тексте схема лечения рака 
шейки матки дала хороший результат, безрецидивный 
период составил более 10 лет.

• В данном случае отказ больной от специального 
лечения в течение 6 лет привел к увеличению опухоли 
верхней доли правого легкого от 2 см до опухоли ги-
гантских размеров (18 см) по типу Панкоста–Тобиаса.
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У статті представлено опис випадку первинно-множинного злоякісного процесу у пацієнтки Ч.,  
40 років. Хвора спостерігається в клініці ДУ «ІМР НАМН України» з 2008 р. з приводу раку шийки матки 
(плоскоклітинний незроговілий рак), проведено комбіноване лікування. Безрецидивний період за раком 
шийки матки склав 10 років. Вперше пухлина верхньої частки правої легені виявлена в 2013 р. (до 2 см  
у діаметрі). Протягом 6 років хвора не обстежувалася і не лікувалася. Звернулася в клініку в лютому 2019 р.,  
при КТ-дослідженні виявлена пухлина верхньої частки правої легені за типом Панкоста–Тобіаса.

Ключові слова: первинно-множинний злоякісний процес, рак легені, рак шийки матки, лікування.
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PECULIARITIES OF DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF THE METACHRONIC MALIGNANT 
TUMOR TUMOR PROCESS OF THE NECK AND LUNG

The article presents a description of the case of a primary multiple malignant process in a patient H., 40 years 
old. The patient has been observed in the clinic of the Institute of Medical and Medical Research of the National 
Academy of Medical Sciences of Ukraine since 2008 for cervical cancer (squamous cell carcinoma), and a 
combined treatment has been performed. The relapse-free period for cervical cancer was 10 years. For the first 
time a tumor of the upper lobe of the right lung was detected in 2013 (up to 2 cm in diameter). Within 6 years, 
the patient was not examined and was not treated. I went to the clinic in February 2019 and, a CT scan revealed a 
tumor of the upper lobe of the right lung of the Pankost-Tobias type.

Keywords: metachronous malignant process, lung cancer, cervical cancer, treatment.
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