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Доля больных с первично-множественными злокачественными новообразованиями среди 
больных с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного новообразования в РФ 
составила в 2009 г. 2,5%. По Смоленской области – в 2009 г. из 457 впервые выявленных слу-
чаев, 10% составили первично-множественные злокачественные новообразования, в том числе 
синхронные 1,5%.
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The share of patients with initially-plural cancer among patients with for the first time in life 
the established diagnosis of a cancer in the Russian Federation has made in last year 2,5 %. Across 
the Smolensk region – in 2009 from 457 for the first time the revealed cases, 10 % have made 
initially-plural cancer, including synchronous 1,5 %.
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Первично-множественные злокачественные опухоли – одновременное или поочередное обра-

зование очагов злокачественного роста; патогенетически не связаны друг с другом. Они разви-
ваются самостоятельно и независимо в пределах одного или нескольких органов [1]. Целью 
исследования было определение роли и места первично-множественных злокачественных ново-
образований в деятельности врача-онколога.

Методика

В соответствии со сроками выявления вы-
деляют синхронные и метахронные первично-
множественные злокачественные новообразо-
вания. Критерий синхронности – 6-месячный 
интервал между выявлением опухолей.

В среднем у одного из 110 больных злокаче-
ственными новообразованиями развивается но-
вая, не зависимая от выявленной ранее, злока-
чественная опухоль. Доля больных с ПМЗНО 
среди больных с впервые в жизни установлен-
ным диагнозом злокачественного новообразо-
вания составила в 2009 г. 2,5% (в 1999 г. – 
1,9%) (РФ). По РФ две опухоли при 
множественном злокачественном новообразова-
нии диагностируют у 84,0 – 100,0% больных, 
три – у 9,9-16,0%, четыре – у 1,62%, пять – у 
0,095%, семь – у 0,095% [2].

Нами проанализировано 457 впервые выяв-
ленных случаев ЗНО в 2009 г., из них 10% со-
ставили первично-множественные злокачествен-
ные новообразования, в том числе синхронные 
1,5%. По локализациям: 1 место – рак кожи 
различных локализаций (8 случаев, 17%); 2 ме-
сто – рак кожи+рак желудочно-кишечного 
тракта (желудок, прямая кишка, ободочная 
кишка, тонкий кишечник) (7 случаев, 14,8%); 3 
место – рак молочной железы + рак женской 
половой системы (6 случаев, 12,7%); 4 место – 
сочетание рака левой и правой молочных желез 
(4 случая 8,5%); 4 место – сочетание рака орга-
нов желудочно-кишечного тракта (4 случая, 
8,5%); 5 место – рак мочевыделительной систе-
мы + рак органов малого таза (2 случая, 4,2%); 
6 место – рак легкого + рак кожи (1 случай, 
2,1%). Мужчин было 9(28%), женщин – 23(72%). 
Средний возраст составил 73,4 года.
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Результаты

Наиболее частым сочетанием локализаций 
злокачественных новообразований, встречаю-
щихся в практике, являются сочетание рака 
кожи и желудочно-кишечного тракта. 

Наиболее интересен, но встречается крайне 
редко в клинической практике случай паци-
ентки С., 66 лет, которая в 1997 году (в воз-
расте 52 лет) прооперирована по поводу рака 
эндометрия T1bN0M0 St IВ в объеме экстирпа-
ция матки с придатками. Наследственность не 
отягощена. Профессиональных вредностей не 
имеет. Гинекологический анамнез - 1 роды.

29.01.2010 года в МНИОИ им. Герцена вы-
ставлен диагноз: ПММЗНО: В-клеточная 
крупноклеточная лимфома+рак желудка 
комбинированного строения (перстневидно-
клеточный рак + умереннодифференцирован-
ная тубулярная аденокарцинома) T1N0M0 St 
IА. Проведено хирургическое лечение в объе-
ме чрезбрюшинная гастрэктомия, спленэкто-
мия, Д2. 

4.06.2010 году в СООКД выявлена опухоль 
правой молочной железы. Выставлен диагноз: 
рак правой молочной железы T1N0M0 St I, 
клиническая группа II. Проведено хиругиче-
ское лечение: правосторонняя мастэктомия по 
Маддену. Гистология №10651-94 липидосекре-
тирующий рак молочной железы.

В декабре 2010 года при контрольном обсле-
довании в МНИОИ им. П.А.Герцена выявлен 
периферический рак верхней доли правого лег-
кого T1N0M0 St I + неорганная забрюшинная 
опухоль T1bN0M0 St II клиническая группа II. 

11.03.2010 выполнено оперативное вмешатель-
ство в объеме удаления неорганной забрюшин-
ной опухоли, атипичной резекцией верхней 
доли правого легкого. Гистология №15552-62 
от 11.03.11: забрюшинная опухоль – лейомио-
саркома G1; образование в/доли правого легко-
го высокодифференцированная аденокарцино-
ма. Все опухоли выявлены в ранней стадии 
при профилактических осмотрах.

В настоящее время диагноз – первично – 
множественные злокачественные новообразо-
вания: 

1.Рак эндометрия T1bN0M0 St I, хирургиче-
ское лечение 1997 г.; 2. В-клеточная лимфома 
желудка+рак н/3 желудка T1N0M0 St I. Хи-
рургическое лечение+мабтера 2010 г.; 3. Рак 
правой молочной железы T1N0M0 St I. Хирур-
гическое лечение 2010 г.; 4. Периферический 
рак в/доли правого легкого T1N0M0 St I. Хи-
рургическое лечение 2010 г.; 5. Неорганная за-
брюшинная лейомиосаркома T2bN0M0 St II, 
2010 г. Клиническая группа III. В настоящее 
время данных за прогресс нет, все локализа-
ции пролечены радикально, находится на дис-
пансерном наблюдении в онкодиспансере.

Вывод
 
Первично-множественные злокачественные 

новообразования встречаются среди впервые 
выявленных случаев в 10%, что является весь-
ма актуальной проблемой и требует дальней-
шего углубленного изучения и выяснения эти-
ологии сочетаний тех или иных локализаций.
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