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Реферат: 
Введение: Высокая частота встречаемости колоректального рака во веем мире приводит к необходимости поиска не только эффективных методов 
лечения, но и факторов риска развития рака как такового и его худшего прогноза. Влияние многих генетических факторов, экологических осо-
бенностей и черт стиля жизни в контексте факторов риска колоректального рака уже доказано, поэтому в последнее время внимание исследо-
вателей устремлено на изучение микробиоты и, в частности, различных паразитарных заболеваний кишечника. 
Клинический случай: мы демонстрируем случайное обнаружение признаков паразитарной инвазии стенки толстой кишки в области злокаче-
ственного образования во время проведения гистологического исследования операционного материала у пациентки без отягощенного эпиде-
миологического анамнеза. 
Заключение: Необходимы дальнейшие исследования не только для подтверждения и обоснования роли микро- и макроорганизмов, населяющих 
кишечник в процессе развития онкологических заболеваний, но и для выявления отдельных звеньев патогенеза, патологических путей и сиг-
нальных молекул, участвующих в канцерогенезе. Подобные исследования могут помочь расширить знания как о факторах риска и предикторах 
колоректального рака, так и о возможных местах приложения таргетной терапии.   
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Abstract: 
Background: A high worldwide incidence of colorectal cancer defines the importance of search not only for effective treatment methods, but also for risk 
factors for the cancer development and its worst prognosis. The influence of many genetic factors, environmental characteristics and lifestyle features has 
already been proven, and recently the attention of researchers is being focused on the study of microbiota and, in particular, various parasitic intestinal dis-
eases in the context of risk factors for colorectal cancer.  
Clinical case presentation: we demonstrate an incidental finding of parasitic invasion signs during the pathomorphological examination of the surgical spe-
cimen in a patient without an epidemiological history. 
Conclusion: Further studies are needed not only to confirm and substantiate the role of micro- and macroorganisms inhabiting the intestine in the devel-
opment of oncological diseases, but also to identify individual links of pathogenesis, pathological pathways and signaling molecules involved in carcino-
genesis. Research like this could help broaden knowledge about both the risk factors and predictors of colorectal cancer and the potential sites for targeted 
therapy. 
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Введение 
В научной литературе встречается описание ряда слу-

чаев паразитарных заболеваний кишечника, выявленных 
случайно при обследовании или лечении пациентов с ко-
лоректальным раком [1–3]. Данная находка остается ред-
костью, характерной для эндемичных по этим заболе- 
ваниям регионов мира. Однако совместная встречаемость 
гельминтозов или паразитарных заболеваний и колорек-
тального рака натолкнула многих исследователей на мысль 
о взаимосвязи этих заболеваний. На примере шистосомоза 
были выделены воспалительные и иммунные факторы, по-
тенциально влияющие на процесс канцерогенеза, однако 
с абсолютной уверенностью о взаимосвязи этих заболева-
ний сказать все еще нельзя. Большинство описанных кли-
нических случаев содержат данные об обнаружении 
именно шистосом у пациентов с колоректальным раком, 
посещавших ранее эндемичные регионы. В данном клини-
ческом случае мы, однако, демонстрируем случайное вы-
явление признаков паразитарной инвазии во время 
проведения гистологического исследования операцион-
ного материала у пациентки без отягощенного эпидемио-
логического анамнеза. 

Обзор клинического случая 
Пациентка 68 лет поступила в стационар с жалобами на 

слабость, болезненность в левой подвздошной области, че-
редование запоров и поносов. В амбулаторных условиях 
были выполнены колоноскопия с биопсией, МСКТ органов 
брюшной полости и малого таза. Во время проведения ко-

лоноскопии в сигмовидной кишке на уровне 40 см от ануса 
была выявлена фиксированная гаустра с признаками гной-
ного дивертикулита, а проксимальнее в той же фиксиро-
ванной гаустре — циркулярный стеноз с инфильтрацией 
стенки кишки. По результатам биопсии слизистой обо-
лочки на границе инфильтрированного участка — при-
знаки аденокарциномы in situ.  

По результатам МСКТ органов брюшной полости и ма-
лого таза в левой подвздошной области определялся объ-
емный инфильтрат, содержащий петли тонкой кишки, 
циркулярно утолщенный на протяжении 10 см прокси-
мальный отдел сигмовидной кишки, инфильтрированную 
окружающую клетчатку, содержащую единичные пу-
зырьки газа и полоски жидкости. 

По результатам лабораторных анализов было вы-
явлено: снижение концентрации железа в плазме крови 
(2,90 мкмоль/л), увеличение концентрации С-реактивного 
белка (152,59 мг/л), лейкоцитоз (11,88 10Е9/л), снижение 
концентрации гемоглобина (11.40 г/д), тромбоцитоз 
(379.00 10Е9/л), увеличение содержания нейтрофилов и 
эозинофилов (нейтрофилы: 8,67 10Е9/л, эозинофилы: до 
1,31 10Е9/л). 

После обследования, основываясь на данных колоно-
скопии с биопсией, МСКТ органов брюшной полости и ма-
лого таза, был установлен диагноз: рак сигмовидной 
кишки сT4NxcM0. 

Пациентке было выполнено оперативное вмешатель-
ство в объеме лапароскопически-ассистированной резек-

Рис. 1. Аденокарцинома толстой кишки low grade с инвазией в мышечный слой (окраска гематоксилином и эозином, об. х4) 
Fig. 1.  Colon adenocarcinoma low grade, infiltrating to the intestinal wall (hematoxylin and eosin staining, lens х4).
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ции сигмовидной кишки с расширенной лимфодиссек- 
цией, En-bloc резекции тонкой кишки, резекции мочевого 
пузыря, аднексэктомии слева, двуствольной илеостомии 
по Торнболлу, дренирования брюшной полости. Во время 
выполнения интраоперационной ревизии в области ма-
лого таза был выявлен конгломерат размером 10 × 9 × 8 см, 
вовлекающий сигмовидную кишку, петлю тонкой кишки 
на протяжении 12 см, стенку дна мочевого пузыря и левый 
яичник. В процессе мобилизации конгломерата была вы-
полнена резекция тонкой кишки, пересечение маточной 
трубы, воронко-тазовой связки, полностенная резекция 
дна мочевого пузыря из-за опасности возможного прорас-
тания. В связи с выраженностью воспалительного про-
цесса в малом тазу, после формирования первичного 
десцендоректального аппаратного анастомоза была сфор-
мирована протективная илеостома. 

Пациентка была выписана из стационара на десятый 
день после операции, послеоперационный период про-
текал без осложнений. 

Исследование операционного препарата показало наличие 
аденокарциномы толстой кишки low grade, инфильтрирую-
щей все слои кишечной стенки с инвазией в околокишечную 
клетчатку (рис. 1), без признаков инвазии в рядом располо-
женные органы, без опухолевого роста в краях резекции (pT3 
pN0 (0/25) cMx; GradeLow; Bd1; Pn0; L0; V0; R0; (AJCC, TNM 
8th)). Кроме того, интра- и перитуморально с вовлечением 
тонкой кишки и мочевого пузыря был выявлен инфильтрат 
вокруг хитиновой оболочки паразита (рис. 2).  

Обсуждение 
Колоректальный рак — третье по распространенности 

онкологическое заболевание с высокими цифрами леталь-
ности и рецидивирования.4 Наряду с совершенствованием 
техник оперативного лечения и подходов к мультидисцип-
линарному ведению пациентов, последнее время большое 
значение уделяется определению факторов риска развития 
колоректального рака и его тяжелого течения. Уже доста-
точно широко изучено влияние генетических, экологиче-
ских факторов и особенностей образа жизни на частоту 
заболеваемости и прогноз [4, 5]. Доказана также потенци-
альная роль микробиоты кишечника в процессе канцеро-
генеза, с этой точки зрения в литературе освещаются такие 
микро- и макроорганизмы, как Enterococcus spp., Helico-
bacter pylori, Opisthorchis viverrini, Clonorchis sinensis, Ascaris 
lumbricoides и Schistosoma haematobium [6–11]. Некоторые 
гельминтозы, например шистосомоз, рассматриваются как 
паразитарные заболевания с высоким риском развития ко-
лоректального рака и рака мочеполовой системы, хотя од-
нозначных данных, подтверждающих это утверждение, нет 
[12, 13].  

По современным представлениям, патогенетической 
основой канцерогенеза при паразитарных заболеваниях 
кишечника считается, с одной стороны, хроническое вос-
паление, с другой — иммуносупрессивное действие самого 
паразита на иммунокомпетентные клетки хозяина. Наибо-
лее подробно эти механизмы были описаны на примере 
шистосомной инвазии. В ответ на паразитарные антигены 

Рис. 2. Выраженная воспалительная реакция вокруг хитиновой оболочки паразита – паразитарный абсцесс (окраска гематоксилином и эозином, об. х4) 
Fig. 2.  Severe inflammatory reaction around the chitinous membrane of the parasite – parasitic abscess (hematoxylin and eosin staining, lens х4)
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в эпителии кишечной стенки формируются очаги адено-
матозной гиперплазии. На клетки в этих очагах, которые 
вследствие гиперплазии уже представляют опасность по-
явления канцерогенных мутаций, действуют провоспали-
тельные цитокины, выделяемые макрофагами и иммун- 
ными клетками, а также активные формы кислорода и 
азота, что ведет к увеличению вероятности и частоты по-
вреждения ДНК и мутаций [14–17]. С другой стороны, па-
разиты продуцируют цитокины, ингибирующие Т-клетки, 
и вещества, действующие на метаболические внутрикле-
точные пути в месте прикрепления (JAK/STAT3 сигналь-
ный путь) [18, 19]. Кроме того, было показано, что те же 
метаболически и биологически активные вещества спо-
собны активировать канцерогенез, опухолевый ангиоге-
нез, а также метастатическую активность путем супрессии 
активности интерлейкина-10, трансформирующего фак-
тора роста β и подавления CD4+ и CD8+ Т-клеток [20–23]. 
Таким образом в микроокружении паразитарного агента, 
а также в местных иммунокомпетентных структурах фор-
мируются условия, благоприятные для возникновения 
канцерогенных мутаций и их дальнейшего развития.  

Сложно судить о видовой принадлежности обнару-
женного нами паразита. Однако, основываясь на приве-
денных выше данных, можно сказать, что нельзя исклю- 
чать взаимосвязь между паразитарным заболеванием и 
колоректальным раком. Представленные в литературе 
клинические случаи и исследования полностью не под-
тверждают строгую взаимосвязь между кишечными па-
разитарными заболеваниями и колоректальным раком. 
Общность некоторых звеньев патогенеза и потенциаль-
ное влияния хронического воспаления на канцерогенез 
показывают, что при исследовании факторов риска раз-
вития онкологических заболеваний прямой и ободочной 
кишки необходимо учитывать микробиоту кишечника и 
паразитарные заболевания как возможных непосред-
ственных участников или триггеров запуска канцероген-
ных процессов.  

Заключение 
Необходимы дальнейшие исследования не только для 

подтверждения и обоснования роли микро- и микроорга-
низмов, населяющих кишечник в процессе развития онко-
логических заболеваний, но и для выявления отдельных 
звеньев патогенеза, патологических путей и сигнальных 
молекул, участвующих в канцерогенезе. Подобные иссле-
дования могут помочь расширить знания как о факторах 
риска и предикторах колоректального рака, так и о воз-
можных местах приложения таргетной терапии.  
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