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протокол 497-го заседания научного общества онкологов санкт-
петербурга и области совместно с Хирургическим обществом пирогова 

от 27 ноября 2013 г.

Председатель общества онкологов 
член. корр. раМн, проф. в.Ф. Семиглазов

Председатель Хирургического общества Пирогова 
Проф. Б.н. котив 

Демонстрации
Б.н. Котив, и.и. Дзидзава, а.а. Кочаткова, 

а.а. Поликарпов, а.В. Смородский, а.В. Сло-
бодяник (Военно-медицинская академия имени 
С.м. Кирова мо рФ, ФГБУ рнЦрхт мЗ Ср, 
Санкт-Петербург, директор академик а.м. Гра-
нов ) «Пятилетний результат комбинированного 
лечения больной аденокарциномой сигмовидной 
кишки с метастатическим поражением печени» 

Больная Л., 36 лет поступила в клинику го-
спитальной хирургии 16.10.2008 г. с жалобами 
на периодическую тошноту в утреннее время 
и слабость. При пальпации в левой подвздош-
ной области в проекции сигмовидной кишки 
выявлено образование размерами 7х8 см. При 
УЗи, Кт в правой доле печени обнаружено два 
очаговых образования диаметром до 90 мм. 
По результатам ФКС выявлена стенозирующая 
опухоль сигмовидной кишки. При морфологи-
ческом исследовании – умеренно дифференци-
рованная аденокарцинома. Установлен диагноз: 
ааденокарцинома сигмовидной кишки T4NxM1 
(печень).

30.10.2008 г. пациентке выполнена резекция 
сигмовидной кишки с формированием анасто-
моза «конец-в-конец», правосторонняя рас-
ширенная гемигепатэктомия, лимфодиссекция, 
дренирование холедоха через пузырный про-
ток. течение послеоперационного периода ос-
ложнилось правосторонним ассоциированным 
гидротораксом, что потребовало плевральной 
пункции, для эвакуации экссудата. Дренаж из 
холедоха удален на 17 сутки. Выписана на 19 
сутки после операции. При иммуногистохими-
ческом исследовании индекс Ki-67 — 40 %.

С целью продолжения лечения в рнЦрхт 
проведено 4 курса (16.12.08 г., 20.01.09 г., 
11.03.09 г. 12.05.09 г.) регионарной интраарте-
риальной химиоинфизии печени (5,0 г 5-фто-
рурацил; 100,0 мг элоксатин; 500,0 мг лейко-
варин). 

С 10.06.09 г. по 20.06.09 г. находилась на 
лечении Городской больнице № 26 по поводу 
острой спаечной тонкокишечной непроходимо-
сти, где 11.06.09г. выполнена лапаротомия, реви-
зия, разделение спаек, назогастроинтестинальная 
интубация, санация и дренирование брюшной 

полости. Признаков прогрессии основного за-
болевания не обнаружено. Послеоперационный 
период протекал гладко. 

Период наблюдения составил 5 лет.
Цель демонстрации: показать возможность 

и эффективность симультанных оперативных 
вмешательств в комбинированном лечении ко-
лоректального рака с метастатическим пораже-
нием печени.

В.Ф. Семиглазов (председатель). Яркая де-
монстрация успешного применения комбиниро-
ванного лечения. 

а.В. Павловский, а.а. Поликарпов, В.н. По-
лысалов, С.а. Попов, С.Д. Долгих ( «российский 
научный центр радиологии и хирургических 
технологий» минздрава рФ, директор – акаде-
мик рамн а.м. Гранов) «отдаленный результат 
современной внутриартериальной химиотерапии 
и циторедуктивной хирургии рака желудка с 
множественными метастазами в печень»

Пациентка Ф., 67 лет, обратилась в центр в 
декабре 2011 г. с жалобами на общую слабость, 
похудание на 5 кг за последние 3 мес., диском-
форт и тяжесть в эпигастральной области после 
еды, потерю аппетита. Установлен диагноз: аде-
нокарцинома выходного отдела желудка T4Nx-
2M1(печень билобарно). По данным ФГДС и 
рентгеноскопии желудка антральный отдел же-
лудка деформирован за счет инфильтративно-эк-
зофитного рака с изьязвлением. При многослой-
ной компьютерной томографии (мСКт) органов 
брюшной полости: во всех отделах печени мно-
жественные образования размерами около 1 см 
в диаметре. Увеличение лимфатических узлов 
(размеры перигастральных – от 5 до 11 мм, в 
воротах печени – 14 мм, парааортальных с двух 
сторон до 6-7 мм). Указанные изменения рас-
ценены как метастатические. асцита нет. рЭа 
более 50 нг\мл. 

По данным ангиографии отмечена особен-
ность сосудистой анатомии: отхождение левой 
печеночной от левой желудочной артерии. Вы-
полнена химиоэмболизация печени (10 мг ми-
томицина С + 5 мл липиодола) с оставлением 
катетера в чревном стволе для регионарной 
химиоинфузии препаратами гемзар, элоксатин, 
таксотер в регионарной дозировке из расчета 
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75% от системной дозы. Процедуру перенесла 
без осложнений. 

В феврале и апреле 2012 г. дважды выпол-
нялись повторные циклы химиоэмболизации 
и химиоинфузии. По данным диагностической 
ангиографии и контрольной мСКт органов 
брюшной полости через 5 мес от начала лече-
ния определялся частичный ответ на проводи-
мое лечение, компактное накопление рентгено-
контрастной масляной субстанции (липиодол) 
в проекции ранее определявшихся метастати-
ческих очагов в правой доле печени. В левой 
доле отмечалось увеличение размеров и количе-
ства метастатических узлов, что оценено как ре-
зультат особенностей сосудистой анатомии. При 
этом со стороны первичной опухоли желудка не 
было выявлено прогрессирования заболевания. 
Учитывая отсутствие признаков нерезектабель-
ности опухоли желудка, принято решение о вы-
полнении хирургического вмешательства. 

За неделю до оперативного лечения была вы-
полнена химиоэмболизация, а также химиоин-
фузия в чревный ствол.

11.05.2012 г. произведена дистальная суб-
тотальная резекция желудка, спленэктомия, 
лимфодиссекция в обьеме D2, левосторонняя 
гемигепатэктомия, холецистэктомия. При па-
томорфологическом исследовании удаленного 
препарата: умеренно-дифференцированная аде-
нокарцинома, вовлекающая все слои стенки 
желудка. Лимфатические узлы без опухолевых 
элементов с наличием олеогранулемы (липио-
дол) в одном из 17, подвергшихся диссекции. 
Субтотальный некроз метастазов в левой доле 
печени. иммуногистохимическое исследование: 
умеренно-дифференциованная аденокарцинома 
интестинального типа, прорастающая все слои 
стенки желудка. В 1 из лимфоузлов очаг некро-
за, возможно как следствие лекарственного па-
томорфоза предшествующей опухоли. В печени 
очаги полностью некротизированной опухоли. 
индекс Кi-67 более 50%. 

За время амбулаторного наблюдения отмечает 
улучшение самочувствия, жалоб не предъявляет, 
набрала в весе. отмечается снижение и стаби-
лизация уровня онкомаркера Сеа до 7,5 нг/мл. 
В июле и декабре 2012 г., июне 2013 г. выпол-
нены повторные циклы внутриартериальной ре-
гионарной химиотерапии. При контрольном об-
следовании (мСКт, целиакография , ПЭт) через 
14 мес после оперативного лечения данных за 
рецидив заболевания не выявлено.

Представленное наблюдение свидетельствует, 
что разумная стратегия применения комбиниро-
ванного лечения, с преимущественным исполь-
зованием интервенционных методик в качестве 
индивидуального подхода к лечению распро-
страненных форм рж является перспективным 

направлением улучшения результатов лечения 
данной категории пациентов.

ответы на вопросы
 Диоксадэт не использовали, в нашем рас-

поряжении были самые современные химиоте-
рапевтические средства. накопление химиоэм-
болизата в различных участках неодинаково, 
зависит от кровоснабжения. Данная методика 
разрабатывается нами давно, 10 лет назад мы 
представляли уже возможность эмболизации пе-
чени, поджелудочной железы и полых органов. 
Сегодняшний случай является первым использо-
ванием химиоэмболизации печени при билобар-
ном ее повреждении.

Прения
Г.и. Гафтон. авторы первой демонстрации 

получили блестящий эффект. Пятилетняя ремис-
сия при таком распространении опухоли показы-
вает, что выбрана правильная лечебная тактика. 
Во второй демонстрации тоже комбинированная 
терапия позволила получить хороший результат 
лечения. но в этих двух демонстрациях речь 
идет о разных раках, о различной степени рас-
пространения опухоли. В первом случае было 
возможно произвести максимальное удаление 
опухоли, во втором - нет. Главным следует счи-
тать эффективность комбинированной тактики 
лечения . Поздравляю авторов с успехом.

а.м.Беляев. Поздравляю авторов обеих де-
монстраций с полученным прекрасным эффек-
том лечения распространенных опухолей. В 
первой демонстрации основным в лечении было 
хирургический этап, а во второй – химиотера-
пия.

В.Ф. Семиглазов (председатель). методика 
эмболизации разрабатывается давно. россий-
ский научный центр радиологии и хирургиче-
ских технологий имеет в этой области большой 
опыт и успешно разрабатывает новые подходы. 

ДоКЛаД
В.В. анисимов, Г.и. Гафтон, Ю.В. Семилето-

ва, В.Г. Лемехов, м.Ю. мяснянкин, и.Г. Гафтон 
(нии онкологии им. н. н. Петрова, директор 
- проф. а.м. Беляев) «оптимизация методов ле-
чения больных с рецидивами меланомы кожи» 

меланома кожи является уникальной опу-
холью в клинической онкологии, способной 
демонстрировать редкое многообразие своего 
клинического течения. Прогноз или исход забо-
левания у пациентов зависит от многочисленных 
факторов, характеризующих первичную опухоль 
и организм больного, а также от выбора метода 
лечения. 

материалом для настоящего исследования 
послужили ретроспективные клинико-морфоло-
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гические данные о 838 больных с гистологиче-
ски верифицированной первичной меланомой 
кожи рт1-4N0M0, радикально оперированных в 
нии онкологии им. н.н. Петрова с января 1985 
по декабрь 2003 гг. 

У 374 (44,5%) пациентов из 838 больных 
меланомой кожи после радикального хирургиче-
ского лечения первичной опухоли в различные 
сроки наблюдения появились признаки реци-
дивы. Под рецидивом заболевания понималось 
возникновение у больных любого вида прогрес-
сирования меланомы кожи в различные сроки 
после радикального хирургического лечения 
первичной опухоли.

Выводы исследования:
1) Проведение больным с локо - регио-

нарным рецидивом заболевания химиотерапии 
после хирургического лечения достоверно не 
улучшает показатели их пострецидивной вы-
живаемости. медиана пострецидивной выжива-
емости при хирургическом и химиотерапевтиче-
ском лечении составила 20 мес., тогда, как в 
контрольной группе – 18 мес. (p>0,05). Целе-
сообразно сочетание хирургического лечения с 
иммунотерапией у этих больных (р=0,08).

2) У больных с отдаленными метастазами, 
хирургическое лечение в сочетании с лекарствен-
ной терапией достоверно улучшает показатели 
пострецидивной выживаемости по сравнению 
с одним только хирургическим или лекарствен-
ным лечением. медиана пострецидивной вы-
живаемости при комбинированном лечении со-
ставила 22 месяца, тогда как при других видах 
лечения 5 мес. (p<0,05).

ответы на вопросы
используется химиотерапия, хороший эффект 

получен при применении таргетных препаратов. 
Проводится изолированная регионарная перфу-
зия мелфоланом и имеется уже пятилетний ре-
зультат наблюдения за этими пациентами. 

Прения
Г. и. Гафтон. 24 больным меланомой кожи 

конечностей в период с марта 2004 г. по декабрь 
2010 г. в составе комбинированного лечения была 

выполнена изолированная регионарная перфузия 
(ирП) конечности. В 56% случаев удалось до-
биться частичного регресса опухоли. К моменту 
завершения ирП конечности концентрация мел-
фалана в перфузионном растворе уменьшается 
на 93% от исходной дозы, в основном, за счёт 
накапливания цитостатика в мягких тканях ко-
нечности и опухолевой ткани. Выполнение ирП 
конечности больным с множественными тран-
зитными метастазами позволяет достоверно уве-
личить безрецидивный интервал и показатели 
общей выживаемости.

а.м. Беляев очень важно при лечении боль-
ных с рецидивами меланомы кожи правильно 
планировать лечение. Важно также определить, 
где должны лечиться такие больные. объем опе-
ративного вмешательства должны определять 
онкологи. К нам в институт часто попадают па-
циенты, которые до этого неправильно лечились 
по поводу пигментных новообразований в по-
ликлиниках и больницах общего профиля. Г.и. 
Гафтон в россии имеет самый большой опыт в 
лечении меланом конечностей с использованием 
регионарной перфузии. хороший результат дает 
использование таргетных препаратов. В Сша 
при их применении ремиссии достигают в 60-70 
% случаев. минздрав дал разрешение на исполь-
зование таргетных препаратов в нашем инсти-
туте. можете направлять в нии онкологии им. 
н.н.Петрова больных с диссеминированными 
формами меланом.

В.Ф. Семиглазов (председатель). Доклад 
очень важен. Заболеваемость меланобластомой 
растет, одна из причин этого любовь населе-
ния загорать. Эффективность применяемого ле-
чения, как правило, не высока. Часто больные 
начинают лечение в поликлиниках и клиниках 
по месту жительства и попадают в институт 
онкологии уже с отдаленными метастазами. 
разрабатываются различные методы для выяв-
ления метастазов в ближайших и отдаленных 
лимфатических узлах, в частности, использу-
ются изотопы. но главным в получении хо-
рошего терапевтического результата остается 
ранняя диагностика и лечение в специализи-
рованном учреждении.




