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Перитонеальный канцероматоз – одна из сложных проблем современной онкологии ввиду наиболее неблагопри-
ятного варианта прогрессирования злокачественных опухолей различных локализаций, а также достаточно редкое 
явление  при прогрессировании рака шейки матки и более характерен для опухолей других локализаций.
Прогностическая значимость поражения брюшины при опухоли шейки матки до сих пор не ясна. Мало изучено 
влияние неоадъювантной химиотерапии на перитонеальную область и распространение опухоли. Перитонеальный 
канцероматоз, по данным разных авторов, выявляется в 1–6 % случаев у пациенток со злокачественными опухо-
лями шейки матки. В данном наблюдении мы хотели представить редкий случай перитонеального канцероматоза 
при рецидивирующем раке шейке матки.
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Peritoneal carcinomatosis is one of the most challenging problems in modern oncology, due to its unfavorable progression 
pattern for malignant tumors in various locations. It is also a relatively rare occurrence in the progression of cervical 
cancer and is more common in tumors in other locations.
The prognostic significance of peritoneal involvement in cervical cancer remains unclear. The impact of neoadjuvant 
chemotherapy on the peritoneal area and tumor spread also remains poorly understood. According to various authors, 
peritoneal carcinomatosis occurs in 1–6 % of patients with malignant cervical tumors. In this case report, we presented 
a rare case of peritoneal carcinomatosis associated with recurrent cervical cancer.
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Рак шейки матки (РШМ) является 4‑м по распро-
страненности злокачественным новообразованием 
у женщин. Пятилетняя общая выживаемость напрямую 
коррелирует со  стадией опухолевого процесса и  со-

ставляет 67,4 % [1]. Рецидив заболевания наблюдается 
у 11–64 % пациенток обычно в течение первых 2 лет 
после завершения первичной терапии и имеет небла-
гоприятный прогноз.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Традиционным методом лечения РШМ является 
хирургический, а также химиолучевая терапия. Выжи-
ваемость больных РШМ, прогноз эффективности про-
тивоопухолевого лечения связаны со стадией заболе-
вания, выбранным способом терапии, сроками 
возникновения рецидивов и метастазов [2].

Перитонеальный канцероматоз (ПК) является ред-
ким событием при  анализе случаев заболеваемости 
РШМ. Прогностическая значимость поражения брю-
шины опухолью до сих пор не ясна, корреляция с ха-
рактеристиками опухоли у  пациенток, перенесших 
лапаротомию после клинического ответа на неоадъю-
вантную химиотерапию, несколько противоречива, 
и  мало что  известно о  влиянии неоадъювантной 
химиотерапии на перитонеальную область и распро-
странение опухоли [3].

В  популяционном исследовании, проведенном 
в Нидерландах в 2020 г., ПК был выявлен в 1 % случа-
ев. В 55 % случаев он оказался единственным отдален-
ным проявлением заболевания. В 38 % случаев ПК был 
выявлен у пациенток с аденокарциномой шейки мат-
ки, в 44 % случаев – с плоскоклеточной карциномой. 
Отмечен рост грубой и скорректированной по возрасту 
заболеваемости ПК при  РШМ. Риск развития ПК 
у  больных РШМ был выше при  аденокарциноме, 
чем при плоскоклеточной карциноме [4].

В исследовании B. M. Sert и соавт., целью которо-
го было оценить долгосрочные онкологические ре-
зультаты у  пациенток, подвергшихся минимально 
инвазивной радикальной гистерэктомии и  абдоми-
нальной радикальной гистерэктомии, ПК наблюдал-
ся у 12 (6,3 %) из 192 пациенток в группе с минимально 
инвазивной хирургией. Он не наблюдался у пациенток 
с IA или IB стадией заболевания, перенесших кони-
зацию шейки матки с чистыми краями резекции. Всего 
рецидив заболевания был выявлен у 60 (10,3 %) паци-
енток. Частота локально-регионарных рецидивов с на-
личием ПК составила 12 из 29 (41,3 %) случаев в группе 
с минимально инвазивной радикальной гистерэкто-
мией [5].

В данной статье мы хотим представить редкий слу-
чай ПК при рецидивирующем РШМ.

Клинический случай
Пациентка К., 1971 г. р., в июне 2023 г. обратилась 

в женскую консультацию по месту жительства с жа-
лобами на кровотечение из половых путей. Выявлен РШМ 
IIА1 (T2а1NxM0). Диагноз подтвержден морфологически 
по данным гистологического исследования № Ор2992 / 23 
от 10.05.2023: инвазивная умереннодифференцированная 
неороговевающая плоскоклеточная карцинома G2 (глуби-
на инвазии на всю толщу самого крупного фрагмента – 
4 мм), код ICD-O – 8070 / 3.

По  месту жительства 03.05.2023 проведена маг-
нитно-резонансная томография (МРТ) органов малого 

таза с  контрастированием: шейка матки увеличена 
в размерах за счет наличия опухоли, циркулярно инфиль-
трирующей все стенки, в  большей степени переднюю 
и правую боковую, с неровными бугристыми контурами, 
общими размерами 42 × 34 × 80  мм. Новообразование 
распространяется на тело матки, инфильтрируя заднюю 
стенку практически на всю толщину. Опухоль инфиль-
трирует верхнюю треть влагалища по передней стенке. 
Справа в верхней трети шейки матки наружный контур 
новообразования местами нечеткий, нельзя исключить 
инфильтрацию параметральной клетчатки на  этом 
уровне. Распространение инфильтрации на прямую киш-
ку и  мочевой пузырь не  выявлено. При  внутривенном 
контрастировании отмечается интенсивное и неодно-
родное накопление парамагнетика опухолью. По  ходу 
общих подвздошных сосудов слева определяются лимфа-
тические узлы (ЛУ) размерами 12 × 7 мм. В запиратель-
ных ямках с обеих сторон ЛУ размерами 9 × 8 мм. По хо-
ду наружных подвздошных сосудов с обеих сторон ЛУ 
размерами 10 × 7 мм.

Заключение по данным МРТ: картина опухоли шейки 
матки с распространением на тело матки и свод влага-
лища, лимфаденопатия подвздошных ЛУ (рис. 1).

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография органов малого таза па-
циентки К., режим Т2‑взвешенных изображений, сагиттальная про-
екция. Первичная опухоль шейки матки до лечения (указана стрелкой). 
Шейка матки увеличена в размерах за счет наличия опухоли, цирку-
лярно инфильтрирующей все стенки, с неровными бугристыми конту-
рами, размерами 42 × 34 × 80 мм, с распространением на тело матки 
и верхнюю треть влагалища

Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the pelvic organs of patient K., T2‑weighted 
imaging, sagittal projection. Primary tumor of the cervix before treatment (arrow). 
The cervix is ​​enlarged due to the presence of a tumor circularly infiltrating all 
walls, with uneven, bumpy contours, measuring 42 ×34 × 80 mm, with extension 
to the body of the uterus and the upper third of the vagina
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Пациентке было проведено 2 курса неоадъювантной 
химиотерапии по схеме: паклитаксел 175 мг / м2 + кар-
боплатин АUС 6, курсовая доза паклитаксела 320  мг 
внутривенно в  1‑й день, курсовая доза карбоплатина 
774 мг внутривенно в 1‑й день. При проведении интер-
вального обследования выявлен частичный регресс опухо-
ли. Затем была проведена сочетанная лучевая терапия 
на фоне радиомодификации цисплатином. Лечение было 
завершено в  октябре 2023  г. Отмечен полный регресс 
опухоли. Пациентка находилась под диспансерным на-
блюдением. За  период наблюдения признаков опухоли 
не выявлялось.

Через 13 мес после завершения первичного лечения 
пациентка отметила появление уплотнения в околопу-
почной области.

При  осмотре в  околопупочной области опреде
ляется плотное тугоэластическое новообразование 
до 20 мм в диаметре. Выполнена биопсия новообразо-
вания в околопупочной области. Гистология соответ-
ствует плоскоклеточной неороговевающей карциноме, 
G2 (код ICD-O – 8070 / 3). PD-L1‑статус опухоли от-
рицательный (рис. 2).

В ноябре 2024 г. проведена МРТ органов малого таза 
с  контрастированием: в  проекции большого сальника 
определяются солидные новообразования неправильной 
формы, с  неровными нечеткими контурами, наиболее 
крупные размерами справа 20 × 33 × 31  мм, слева  
76 × 29 × 74 мм. В правой подвздошной области по ходу 
листков брюшины визуализируются солидные новообра-
зования размерами от  5 до  14 × 9  мм. Шейка матки 
с ровными четкими контурами, форма и размеры сохра-
нены, сигнал от стенок неоднородно снижен на Т2‑взве-
шенных изображениях за счет фиброза, патологических 
изменений в шейке матки не выявлено.

Заключение по данным МРТ: состояние после химио
лучевого лечения по поводу опухоли шейки матки, пост-
лучевые изменения шейки матки, без визуализации опу-
холи. Метастатическое поражение большого сальника 
и брюшины (рис. 3, 4).

В ноябре 2024 г. пациентке была выполнена спираль-
ная компьютерная томография органов грудной клетки, 
органов брюшной полости с контрастированием на ап-
парате CT Siemens Somatom Confidence 64. Выявлено 
метастатическое поражение большого сальника раз-
мерами 43 × 22 и 83 × 40 × 70 мм, брюшины в правой 
подвздошной области размерами до 19 × 10 мм, в об-
ласти селезеночного угла толстой кишки размерами 
59 × 35 мм, в области пупочного кольца размерами  
19 × 22 мм (рис. 5, 6).

По  результатам обследования принято решение 
о проведении противорецидивной химиотерапии по схеме: 
паклитаксел 175 мг / м2 в 1‑й день + карбоплатин AUC 
5–6 в 1‑й день + бевацизумаб 7,5 мг / кг в 1‑й день; цикл 
21 день. Для проведения более углубленного морфологиче-
ского и  иммуногистохимического исследования в  мае 
2025  г. выполнены лапароскопия, ревизия, удаление 

Рис. 2. Микропрепарат новообразования в пупочной области № 29906-
907/24 от 26.11.2024. Обнаруженные патоморфологические изменения 
могут соответствовать плоскоклеточной неороговевающей карцино-
ме, G2 (код ICD-O – 8070/3). PD-L1-статус опухоли отрицательный

Fig. 2. Microscopic specimen of a neoplasm in the umbilical region 
No.  29906-907/24 from November 26, 2024. The detected pathological 
changes may correspond to squamous cell carcinoma, nonkeratinizing, G2 
(ICD-O code – 8070/3). The tumor’s PD-L1 status is negative

Рис. 3. Магнитно-резонансная томография органов малого таза па-
циентки К., режим Т2‑взвешенных изображений, сагиттальная проек-
ция. Метастатическое поражение большого сальника (указано стрелкой). 
В  проекции большого сальника определяются солидные новообразования 
неправильной формы, с неровными нечеткими контурами

Fig. 3. Magnetic resonance imaging of  the  pelvic organs of  patient K., 
T2‑weighted imaging, sagittal projection. Metastatic lesion of  the  greater 
omentum (arrow). In the projection of the greater omentum, solid neoplasms 
of irregular shape with uneven, unclear contours are determined
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рецидивных опухолей малого таза. Гистологическое ис-
следование после операции № 1330 (1-5) / 25 от 23.05.2025: 
в  препаратах брюшины и  большого сальника  – мета-
стазы умереннодифференцированной плоскоклеточной 
неороговевающей карциномы (код ICD-O – 8070 / 6). Имму-
ногистохимическое исследование № 760 / 25 от 29.05.2025: 
метастазы умереннодифференцированной плоскоклеточ-
ной неороговевающей карциномы (код ICD-O – 8070 / 6). 
PD-L1‑статус (clone 22с3, Dako) опухоли отрицатель-
ный (CPS <1). Анализ амплификации гена HER2 методом 
флюоресцентной гибридизации in  situ № 1330 (2) / 25 
от 30.05.2025: тест на определение амплификации гена 
HER2 / neu является положительным в соответствии 
с критериями ASCO / CAP-2023.

Перитонеальный канцероматоз – одна из сложных 
проблем современной онкологии ввиду наиболее 
неблагоприятного варианта прогрессирования злока-
чественных опухолей различных локализаций. ПК 
является достаточно редким явлением при прогресси-
ровании РШМ и более характерен для опухолей других 
локализаций: опухолей желудочно-кишечного тракта, 
рака яичников, первичного рака брюшины. Возник-
новение ПК при РШМ в литературе описано в еди-
ничных публикациях. По данным компьютерной то-
мографии визуализация депозитов по  париетальной 

Рис. 4. Магнитно-резонансная томография органов малого таза па-
циентки К., режим Т2‑взвешенных изображений, аксиальная проекция. 
Метастатическое поражение большого сальника (указано стрелкой). 
Наиболее крупный метастатический очаг в большом сальнике слева 
размерами до 76 мм

Fig. 4. Magnetic resonance imaging of  the  pelvic organs of  patient K., 
T2‑weighted imaging mode, axial projection. Metastatic lesion of the greater 
omentum (arrow). The  largest metastatic lesion in  the  greater omentum  
on the left measures up to 76 mm

Рис. 5. Компьютерная томография органов брюшной полости пациен-
тки К., корональная проекция. Метастатическое поражение брюши-
ны в области селезеночного угла толстой кишки (указано стрелкой), 
размерами до 59 мм

Fig. 5. Computed tomography of the abdominal organs of patient K., coronal 
projection. Metastatic lesion of the peritoneum in the area of ​​the splenic angle 
of the colon (arrow), measuring up to 59 mm

Рис. 6. Компьютерная томография органов брюшной полости пациен-
тки К., аксиальная проекция. Метастатическое поражение большого 
сальника (указано стрелкой)

Fig. 6. Computed tomography of the abdominal organs of patient K., axial 
projection. Metastatic lesion of the greater omentum (arrow)

брюшине более доступна на фоне асцита, по висце-
ральной брюшине и брыжейке тонкой кишки – на фо-
не контрастирования кишечника и достаточного ко-
личества внутрибрюшной жировой клетчатки.
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Клинический случай | Clinical case

Магнитно-резонансная томография с учетом оп-
тимальной естественной контрастности мягких тканей 
и наличия функциональных методик (в первую очередь 
диффузно-взвешенных изображений) является край-
не полезным инструментом оценки ПК. Однако мета-
статические очаги размером <5  мм или  диффузное 
поражение брюшины на бесконтрастных томограммах 
обнаружить значительно сложнее. При этом стоит учи-
тывать, что воспалительные изменения брюшины могут 
симулировать злокачественный процесс: оба состояния 

сопровождаются утолщением и отсроченным контра-
стированием. Кроме того, толщина и сигнальные ха-
рактеристики перитонеальных листков могут меняться 
на фоне химиотерапии или после оперативных вмеша-
тельств. Поэтому знание особенностей течения заболе-
вания является одним из основополагающих факторов 
правильной интерпретации изображений.

Таким образом, представленный клинический слу-
чай – достаточно редкое и нехарактерное проявление  
рецидива РШМ.
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