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РЕЗЮМЕ

Рак пищевода – одно из самых агрессивных злокачественных новообразований (ЗНО) желудочно-кишечного тракта, 
занимающее восьмое место в структуре заболеваемости во всем мире. Несмотря на комплексные подходы к лечению, 
смертность продолжает расти в обеих гендерных группах, что перемещает данную патологию на шестую позицию в 
структуре смертности от ЗНО. Множество пациентов проходят лучевую терапию в предоперационном периоде или в 
самостоятельном варианте в силу особенностей локализации опухоли или распространенности процесса. Одним из 
серьезных осложнений заболевания на фоне проводимой консервативной терапии является перфорация пищевода, 
которая, по литературным данным, может развиваться от 5,6 до 33 % случаев, а факторами риска развития данного 
осложнения являются инфильтративно-язвенная форма рака, стадия заболевания Т3-4 и наличие стеноза пищевода, 
а также применение таких химиопрепаратов, как фторурацил и цисплатин. В статье описан клинический случай раз‑
вития перфорации пищевода у пациента с инфильтративно-язвенной формой плоскоклеточного рака пищевода на 
фоне проводимого предоперационного химиолучевого лечения. Суммарная очаговая доза (СОД) на момент развития 
осложнения составила 24 Гр. Вследствие комплексного дообследования, выявившего развившееся осложнение в 
виде перфорации пищевода междисциплинарным консилиумом было принято решение о немедленном хирургическом 
вмешательстве, в ходе которого была выполнена экстирпация пищевода с гастро- и эзофагостомией. Пациент был 
выписан на 15-е сутки в удовлетворительном состоянии с рекомендацией проведения ИГХ-исследования на наличие 
экспрессии PD-L1 для определения дальнейшей тактики лечения. Данный клинический случай демонстрирует роль 
инфильтративно-язвенной формы роста опухоли, стадии заболевания, а также применение химиопрепаратов во вре‑
мя лучевого лечения как факторы риска развития перфорации пищевода; важной задачей на догоспитальном этапе 
при отборе таких пациентов служит тщательное обследование в специализированных онкологических центрах для 
исключения возможных осложнений в процессе вышеописанного консервативного лечения. 
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ABSTRACT

Esophageal cancer is one of the most aggressive malignant neoplasms of the gastrointestinal tract, occupying the eighth 
place in the structure of morbidity worldwide. Despite comprehensive approaches to treatment, mortality continues to grow 
in both gender groups, which moves this pathology to the sixth position in the structure of mortality from malignant tumors. 
A lot of patients undergo radiation therapy in the preoperative period or in an independent version due to the peculiarities of 
the localization of the tumor or the spread of the process. One of the serious complications of the disease on the background 
of ongoing conservative therapy is perforation of the esophagus, which, according to the literature, can develop from 5.6 to 
33 % of cases, and the risk factors for the development of this complication are infiltrative- ulcerative form of cancer, disease 
stage T3–4 and the presence of esophageal stenosis, as well as the use of chemotherapy drugs such as fluorouracil and 
cisplatin. The article describes a clinical case of esophageal perforation in a patient with infiltrative- ulcerative form of squa‑
mous cell carcinoma of the esophagus on the background of preoperative chemoradiotherapy. The total focal dose (TFD) 
at the time of complication development was 24 Gy. As a result of a comprehensive additional examination, which revealed 
a developed complication in the form of perforation of the esophagus, an interdisciplinary council decided on an immediate 
surgical intervention, during which extirpation of the esophagus with gastro- and esophagostomy was performed. The patient 
was discharged on the 15th day in a satisfactory condition with a recommendation to conduct an IHC study for the presence 
of PD-L1 expression to determine further management tactics. This clinical case demonstrates the role of the infiltrative- 
ulcerative form of tumor growth, the stage of the disease, as well as the use of chemotherapy drugs during radiation treatment 
as risk factors for the development of esophageal perforation; an important task at the prehospital stage in the selection of 
such patients is a thorough examination in specialized oncological centers to exclude possible complications in the process 
of the above conservative treatment.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Рак пищевода – одно из самых агрессивных зло‑
качественных новообразований (ЗНО) желудочно- 
кишечного тракта, занимающее восьмое место 
в структуре заболеваемости во всем мире [1]. 
Несмотря на комплексные подходы к лечению, 
смертность продолжает расти в обеих гендерных 
группах [2], что перемещает данную патологию на 
шестую позицию в структуре смертности от ЗНО [1].

Хирургическое вмешательство может быть отсро‑
чено или вовсе невыполнимо в силу особенностей 
локализации опухоли или распространенности про‑
цесса [3; 4], поэтому множество пациентов проходят 
комплексное лечение, включающее в себя лучевую 
терапию в предоперационном периоде или в само‑
стоятельном варианте.

Одним из серьезных, с высокой летальностью, 
осложнений заболевания на фоне проводимой кон‑
сервативной терапии является перфорация пищево‑
да. Причины перфораций пищевода многочисленны, 
основными факторами являются ятрогенное воз‑
действие и механическое повреждение (барогенные 
разрывы, повреждение инородными телами, закры‑
тые травмы грудной клетки). По данным ряда ав‑
торов [5–7] образование пищеводной фистулы как 
осложнение лучевой терапии может развиваться от 
5,6 до 33 % случаев, поэтому больные с наличием 
распространенного опухолевого процесса требуют 
тщательного обследования перед началом лечения.

Цель исследования: представить результаты 
клинического наблюдения за пациентом, у которого 
на этапе предоперационного курса химиолучевой 
терапии развилось осложнение в виде перфорации 
пищевода.

Описание клинического случая
Пациент Б., 55 лет, поступил в отделение радиоте‑

рапии № 2 ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава Рос‑
сии, г. Ростована- Дону с диагнозом: (С15) Рак сред‑
ней и нижней трети пищевода T3N2M0, ст. III. Кл. гр. 
2, сопутствующая патология – хронический бронхит. 
Из анамнеза: болен 1 месяц, беспокоили слабость 
и нарастающая дисфагия. При проведении фибро‑
гастродуоденоскопии (ФГДС) по месту жительства 
была выявлена инфильтративно- язвенная опухоль 
пищевода, выполнена биопсия образования. Прове‑
дено гистологическое исследование биопсийного 
материала, заключение № 13420-21 от 27.07.2022 г.: 
низкодиф ференцированный рак. Самостоятельно 

обратился в ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава 
России, для дообследования и определения тактики 
лечения. При пересмотре гистологических препара‑
тов в ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России 
№ 2011/22 от 10.08.2022 г. определялись фрагмен‑
ты слизистой оболочки пищевода с комплексами 
низкодифферен цированной карциномы. С целью 
дифференциальной диагностики между плоскокле‑
точной карциномой без ороговения и аденокарци‑
номой было рекомендовано ИГХ-исследование. 
10.08.2022 г. была проведена СРКТ органов грудной 
клетки, брюшной полости и малого таза, заключение: 
опухоль средней и нижней трети пищевода на протя‑
жении 6,7 см с утолщением стенок до 1,6 см с инфиль‑
трацией окружающей клетчатки, метастатическое 
поражение внутригрудных, забрюшинных, подклю‑
чичных лимфатических узлов (рис. 1). Заключение 
иммуногистохимического исследования № 2524/22 
от 22.08.2022 г.: «Морфологическая картина и им‑
мунофенотип опухолевых клеток в объеме биопсии 
пищевода (СК5/6+) более всего характерны для низ‑
кодифференцированной плоскоклеточной карцино‑
мы». На основании полученных данных консилиумом 
врачей ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России 
первым этапом лечения было рекомендовано про‑
ведение курса химиолучевой терапии. Объективно 
при поступлении: общее состояние близко к удовлет‑
ворительному. Жалобы на общую слабость. Кожные 
покровы обычной окраски, чистые. Над легочными 
полями везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны 
сердца приглушены, ритмичны, АД 121/78 мм.рт.ст., 
ЧСС 76 уд/мин. Температура тела 36,5 °C. Живот мяг‑
кий, при пальпации безбо лезненный, печень у края 
реберной дуги, селезенка не пальпируется. Физио‑
логические отправления в норме. Вес – 80 кг, рост – 
180 см, площадь тела – 2 м2.

С 23.08.2022 г. начат курс дистанционной хи‑
миолучевой терапии на линейном ускорителе 
Truebeam (Varian, США) с использованием техно‑
логии объемно модулированной арк-терапии (VMAT) 
на область опухоли пищевода и регионарный лим‑
фатический  коллектор с разовой очаговой дозой 
(РОД) 2 Гр до суммарной очаговой дозы (СОД) 50 
Гр за 25 фракций. При контроле гематологиче‑
ских показателей отклонений выявлено не было. 
25.08.2022 г. было проведено введение химиопре‑
паратов на фоне инфузионной терапии по схеме: 
паклитаксел 50 мг/м2 (100 мг) и карбоплатин AUC2 
(360 мг). 01.09.2022 г. было проведено 2-е введение 
препаратов в прежней дозе. 07.09.2022 г. после 
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12-го сеанса с СОД 24 Гр пациент предъявил жа‑
лобы на боли в области грудной клетки справа, 
в связи с чем был немедленно дообследован для 
исключения кардиальной патологии. На ЭКГ от 
07.09.2022 г. регистрируются синусовый ритм с ЧСС 
70 уд/мин, частая суправентрикулярная экстра‑
систолия эпизодами по типу бигеминии, наруше‑
ние внутрижелудочковой прово димости, признаки 
гипертрофии миокарда левого желудочка. Через 
час после появления боли в груди присоединились 
жалобы на одышку. При проведении спиральной 
компьютерной томографии (СРКТ) органов грудной 
клетки были выявлены признаки перфорации пи‑
щевода с формированием правостороннего гидроп‑
невмоторакса (рис. 2). Пациент был экстренно взят 
в операционную по жизнеугрожающим показани‑
ям. Интраоперационно: больной уложен на левый 
бок в положение для передне боковой торакотомии 
справа в V межре берье. Под эндотрахеальным нар‑
козом с искусственной вентиляцией легких была 
выполнена торакотомия в V межреберье справа. 
При ревизии – в плевральной полости до 200 мл 
серозно- гнойного выпота с дигестивным содержи‑
мым. В среднегрудном отделе пищевода пальпи‑
ровалась опухоль с некротическими изменениями, 
последние размером до 5 см с переходом на вис‑
церальную плевру средней доли легкого. В центре 
некроза перфоративное отверстие до 1,5 см в диа‑
метре. Опухолевый- некротический-воспалительный 
инфильтрат вовлекал в себя v.azygos и притоки. 
С техническими трудностями, обусловленными 
локали зацией и распространенностью процесса 
была мобилизована, дважды перевязана, пересе‑
чена v.azygos и притоки. Выполнена мобилизация 

пищевода с медиастинальной лимфаденэктомие, 
выполнена некрэктомия висцеральной плевры 
средней доли легкого, участки подозри тельные 
на негерметичность (при водной пробе) ушиты 
монолитными швами, плевральная полость дре‑
нирована 2 ПВХ-трубками, установленными по зад‑
ней подмышечной линии в 7 и 8-ом межреберьях 
справа. Больной был перевернут в положение на 
спине. Шейный отдел пищевода был оформлен 
на шее в виде эзофагостомы. Выполнена верхне‑
срединная  лапаро томия. Абдоминальный отдел 
пищевода извлечен в брюшную полость. Ножки 
диафрагмы ушиты. Наложен дополнительный ряд 
швов на культю пищевода. Выполнено наложение 
гастростомы для питания – выведена через от‑
дельный прокол, а лапаротомная была рана ушита 
послойно, наглухо.

После оперативного вмешательства больной на‑
ходился 8 суток в условиях отделения анестезиоло‑
гии и реанимации. Далее, в профильном отделении 
получал лечение, включающее: инфузионную тера‑
пию (глюкозо- электролитные и коллоидные раство‑
ры), антибак териальную терапию, спазмолитики, 
анальгетики, профилактику послеоперационного 
панкреатита, тромбоэмболических осложнений, ме‑
таболическую и общеукрепляющую терапию, инга‑
ляции, регулярные перевязки. Дренажи из брюшной 
и плевральной полости удалены. Послеопераци‑
онная рана – заживление первичным натяжением 
в условиях швов. Гастростома функционирует.

Пациент был выписан на 15-е сутки в удовлетво‑
рительном состоянии с рекомендацией проведения 
ИГХ-исследования на наличие экспрессии PD-L1 для 
определения дальнейшей тактики лечения.

Рис. 1. СРКТ органов грудной клетки до начала лечения. Рис. 2. Перфорация пищевода с формированием 
гидропневмоторакса на фоне проведения курса лучевой 
терапии.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Zhu C и соавт. [5] проанализировали 78 иссле‑
дований, проведенных в период с 1990 по 2018 гг. 
В них были включены 1866 пациентов с установ‑
ленным диагнозом «рак пищевода», получающих 
лучевое лечение (химиолучевую терапию, брахи‑
терапию или лучевую терапию в самостоятельном 
варианте). Перфорация пищевода была выявлена 
в 200 случаях и составила 10,7 %. Авторы выяснили, 
что в группе риска находились пациенты младше 
60–65 лет; относительно пола статистически зна‑
чимых результатов получено не было. У пациентов 
с язвенной формой опухоли, стадией Т3–4 и плоско‑
клеточной гистологической структурой рака перфо‑
рация также развивалась чаще. Стеноз пищевода 
также был описан как фактор риска. При анализе 
исследований, описывающих результаты прове‑
денной химиолучевой терапии в различных режи‑
мах, было выявлено, что осложнение развивалось 
чаще на фоне применения препаратов фторурацила 
и цисплатина, в отличие от лечения с комбинацией 
таксанов и цисплатина.

В ретроспективный анализ факторов риска раз‑
вития перфорации пищевода на фоне рака, прове‑
денный Haiyan Chen и соавт. [8], было включено 322 
пациента, которые проходили курс лучевой терапии 
ввиду нерезектабельности опухоли, или рецидива 
заболевания. Осложнение возникло у 10 пациентов 
во время лучевой терапии, и через 8–40 недель по‑
сле завершения еще у 8 больных, что в совокупности 
составило 5,8 %. Все пациенты были мужского пола. 
14 из 18 пациентов (77,7 %) были младше 60 лет. 12 
пациентов (66,6 %) проходили лечение со стадией Т4. 
Химиолучевое лечение получали 9 человек (50 %). 
Средняя доза облучения, при которой возникала 
перфорация, составила 54 Гр. На основе выше‑

указанных данных авторы пришли к выводу, что 
риском развития перфорации пищевода являются 
мужской пол, возраст младше 60 лет и стадия T4. 
Зависимость развития осложнения относительно 
гистологического типа не была описана.

Bing Hu и соавт. [9] проанализировали 414 случая 
химиолучевого лечения плоско клеточного рака 
пищевода в различных режимах с 2012 по 2018 гг. 
и выявили, что перфо рация пищевода возникла 
у 46 пациентов (11,1 %), среди которых 40 пациен‑
тов были мужчинами (86,96 %); 20 из них (43,48 %) 
были в возрасте до 60 лет. 27 пациентов (58,7 %) 
проходили лечение со стадией Т4. У всех пациентов 
с развившимся осложнением был диагно стирован 
стеноз пищевода различной степени.

Исходя из вышеуказанных результатов исследо‑
ваний, а также собственного опыта можно выделить 
такие факторы риска развития перфорации пищево‑
да, как: инфильтративно-язвенная форма опухоли, 
стадии заболевания Т3-4, стеноз пищевода и при‑
менение препа ратов фторурацила и цисплатина.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая совершенствование технического 
оснащения, появилась перспектива рас ширить 
возможности отбора пациентов для оказания 
неоадъювантной лучевой терапии злокачествен‑
ного новообразования (ЗНО). При раке пищевода 
с плоскоклеточным гистотипом необходимо пом‑
нить и учитывать роль инфильтративно язвенной 
формы роста опухоли как фактора риска развития 
перфорации пищевода. Важной задачей при отборе 
таких пациентов служит тщательное обследование 
в специализированных онкологических центрах для 
исключения возможных осложнений в процессе 
консервативного лечения.
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