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Случай с редким метастазом рака прямой 
кишки в костостернальное сочленение

Введение. Ежегодно в мире регистрируются 620 
тыс . новых больных раком толстой кишки (РТК), 

около половины из них заканчивается смертельным 
исходом .

Отмечается рост заболеваемости в большинстве 
стран . Заболеваемость РТК в России с 1990 по 2000 
год возросла у мужчин при раке ободочной кишки 
на 18,7%, прямой — 16,2%, а у женщин прирост со-
ставил 17,9 и 6,6% соответственно [1] .

Колоректальный рак является третьим самым рас-
пространенным злокачественным новообразовани-
ем среди мужчин и вторым у женщин . Было зареги-
стрировано более 1,8 млн случаев в 2019 году . Коло-
ректальный рак стал вторым по причине  смертности 
от онкологических заболеваний в 2019 году . Количе-
ство смертей от этого заболевания составило 56780 
случаев . Выживаемость зависит от стадии заболева-
ния . При локализованоом процессе выживаемость 
составляет 85%, но при отдаленных метастазах,этот 
показатель снижается до 12—18% .

В России ежегодно регистрируется более 40 тыс . 
новых случаев рака толстой кишки .

До 6% пациентов от общего числа заболевших име-
ют наследственную природу болезни . Наследствен-
ный РТК включает в себя семейный неполипозный  
РТК (синдром Линча), а также рак, возникший из 
наследственных аденоматозных и гамартомных по-
липов [2] .

Более чем у 90% больных возникает спорадический 
рак толстой кишки . К самым большим достижениям 
фундаментальной науки следует отнести идентифи-
кацию генетических изменений при спорадическом 
раке толстой кишки, которая дала возможность при-
ступить к разработке генной терапии этого заболе-
вания [3, 4] .

В национальном центре онкологии в Баку По пово-
ду заболеваний прямой кишки в течение года пере-
несли хирургическое лечение свыше 140 больных . 
Около 95% больных были оперированы с диагнозом 
рак прямой кишки, остальные — с диагнозом поли-
пы прямой кишки . Среди выполненных оператив-
ных вмешательств имеют место передняя резекция 
прямой кишки, нижняя передняя резекция прямой 
кишки, брюшно-анальная резекция прямой кишки .

При этом 86% операций были радикального харак-
тера . Больным с раком прямой кишки в зависимости 
от стадии заболевания в предоперационном и/или в 
послеоперационном периоде проводится лучевая и/
или химиотерапия [5] .

Клинический случай
Пациент А ., 28 лет, впервые обратился в Клини-

ку при медицинском университете в 2016 году, по-
сле эндоскопического исследования был установлен 
диагноз рака средней ампулярной части прямой 
кишки, морфологический диагноз аденокарцинома 
среднего уровня дифференцировки . На МРТ иссле-
довании патологическое утолщение в средней трети 
прямой кишки с прорастанием в мезоректальную 
клетчатку (МРФ+), фасция Данонвиле, передняя 
перитонеальная рефлексия и мышца поднимающая 
анус были интактны . В мезоректальной жировой 
клетчатке были выявлены лимфатические узлы до 
10 мм в количестве 4-5 . Было рекомендовано сделать 
предоперационную лучевую терапию . В 2017 году 
была сделана операция брюшно анальная резекция 
прямой кишки с установлением колостомы . Через 6 
месяцев выполнен второй этап операции и рекон-
струкция с установкой анастомоза .  В течении двух 
лет после операции на контрольных исследованиях 
была отмечена ремиссия . В июле 2020 года у паци-
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ента появились боли в правой подреберной области, 
на МРТ исследовании с контрастным усилением был 
обнаружен солитарный метастатический очаг в 8-м 
сегменте печени размерами ~30x27 мм с перифери-
ческим накоплением контрастного вещества. Паци-
ент был госпитализирован в отделение абдоминаль-
ной онкологии. Была запланирована открытая мета-
стазэктомия, которая выполнена через 3 дня после 
госпитализации.

В августе у пациента появились боли на уровне 
7-8-го межреберья по срединной линии без видимых 
причин. На УЗИ органов брюшной полости, при-
знаков рецидива не было обнаружено. Со временем 
боли стали нарастать, после осмотра травматолога 
была рекомендовано сделать МРТ мягких тканей 
грудной клетки. По протоколу были получены сним-
ки в режимах Т1, Т2 (рис. 2), TIRM, Т2 FatSat, и Т1 
с введением контрастного вещества. Изменений со 

стороны мягких тканей обнаружено не было. Не-
смотря на симптоматическое лечение боли не про-
ходили, приходилось использовать наркотические 
анальгетики.  

В марте было сделано КТ грудной клетки с тол-
щиной среза до 0,6 мм. Визуализировалось на 
уровне 3-го межреберья слева и 7-го межреберья 
справа трудно заметное утолщение хрящевой тка-
ни на уровне реберно грудинного сочленения (рис. 
1). Изменения были интерпретированы как вос-
палительное изменение о типу костохондрита или 
синдрома Титце. Было рекомендовано взять биоп-
сию под КТ контролем. Ответ биопсии пришел че-
рез неделю также сделана дополнительное иммуно-
гистохимическое исследование. Морфологический 
ответ: метастаз аденокарциномы, вероятно из ор-
ганов ЖКТ. Была принято решение начать ПХТ по 
схеме 5 FU/LV. 

		            Рис. 1а		                             Рис. 1б
Рис. 1. Нативная Компьютерная Томография.

Снимок с толщиной среза 0,625 мм. На аксиальных срезах на уровне 3-го межреберья слева (1б)  
и 7-го межреберья справа (1а) трудно заметное утолщение хрящевой ткани

		           Рис. 2 а	                                                 Рис. 2 б

Рис. 2. МРТ мягких тканей грудной клетки.
 МР исследование в режиме Т2 (TR 2000, TE 400). Фронтальный и аксиальный срезы.  

На представленных срезах в месте болевых точек изменений интенсивности сигнала не выявлено
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 Заключение. Чаще всего рак прямой кишки ме-
тастазирует в печень, легкие, а также ретроперито-
неальные лимфатические узлы . Метастазы в косто-
стернальое сочленение являются очень редкими при 
поиске источников мы не нашли ссылок ни на один 

случай, поэтому это наблюдение является в своем 
роде уникальным .
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Случай с редким метастазом рака прямой кишки  
в костостернальное сочленение
А.Т. Казимов, С.С. Ватанха, С.А. Сарыев
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Материалы и методы. Представляется  клинический случай пациента 28 лет с длительным анамнезом 
рака прямой кишки, через 2 года после операции у пациента появились боли в передне части грудной 
стенки которые в начале купировались НПВС, проводилось МРТ и сцинтиграфия костей при которых 
патологии не было выявлено. Лишь при тонкосрезовых КТ было выявлено небольшое утолщение косто-
стернальных сочленений с обеих сторон. Была сделана биопсия и потдвержден диагноз  метастатическо-
го поражения данных областей.

Заключение. У пациента с онкологическим анамнезом и болями без выявленных причин в костостер-
нальной локализации  нельзя исключать метастатическое поражение.

Ключевые слова: рак прямой кишки, костостернальное сочленение.

A case of rare metastases of rectal cancer to the costosternal junction
A.T. Kazimov, S.S. Vatankha, S.A. Sariyev
National Oncology Centre, Azerbaijan Baku

Case description. There is a clinical case of 28 year old  patient with long anamnestic story of rectal cancer, 2 
years after surgery, Patient had pain in the anterior part of chest wall, which was initially stopped by NSAID, 
MRI and bone scintigraphy were performed in which was no pathology detected. Only thin slice CTshowed a 
slight thickening of costosternal joints in both sides. A biopsy was performed and the diagnosis of metastatic 
disease was confirmed.

There is present a case of 28 with distant metastases to liver and costosternal joint.
Conclusion. In a patient with oncological anamnesis and with long pain in costosternal joint without any 

cause we have not exclude metastatic lesion.
Key Words: rectal cancer, costosternal junction.
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Випадок з рідкісним метастазом раку прямої кишки у костостер-
нальне зчленування
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Національний Центр Онкології, Азербайджан, м. Баку

Матеріали та методи. Представлено клінічний випадок пацієнта 28 років із тривалим анамнезом раку 
прямої кишки, через 2 роки після операції у пацієнта з’явилися болі у передній частині грудної стінки 
які на початку купувалися НПЗЗ, проводилося МРТ та сцинтиграфія кісток при яких патології не було 
виявлено. Лише при тонкосрізових КТ було виявлено невелике потовщення костостернальних зчленувань 
з обох боків. Була зроблена біопсія і підтверджений діагноз метастатичного ураження даних областей.

Висновок. У пацієнта з онкологічним анамнезом та болями без виявлених причин у костостернальній 
локалізації не можна виключати метастатичну поразку.

Ключові слова: рак прямої кишки, костостернальне зчленування.


