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В данной статье представлены три редких клинических случая метастазирования рака предстательной же-
лезы в лимфатические узлы брыжейки сигмовидной кишки у пациентов с первично-множественным раком 
предстательной железы и сигмовидной кишки. Нам удалось найти описания всего трех подобных случаев 
в мировой литературе. Во всех случаях источник метастазирования был подтвержден с помощью иммуно-
гистохимического исследования: была выявлена экспрессия биомаркеров предстательной железы и отсут-
ствие экспрессии маркеров кишечной аденокарциномы. Кроме того, нами описан случай так называемого 
феномена «столкновения» (collision phenomenon) в одном из лимфоузлов. Обнаружение метастазов рака 
предстательной железы в брыжейке толстой кишки демонстрирует взаимосвязь лимфатических коллек-
торов толстой кишки и предстательной железы. Таким образом, важно проводить тщательное патоморфо-
логическое исследование хирургического препарата, а в неоднозначных случаях показано проведение им-
муногистохимических реакций для точной диагностики и планирования лечения. Необходимы дальнейшие 
исследования взаимосвязи путей лимфооттока от простаты и дистальных отделов толстой кишки.
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This article presents three rare clinical cases of prostate cancer metastasis to the mesosigmoid lymph nodes in pa-
tients with primary multiple prostate and sigmoid colon cancer. We were able to find descriptions of only three similar 
cases in international literature. In all cases, the source of metastasis was confirmed by immunohistochemistry: ex-
pression of prostate biomarkers and the absence of expression of intestinal adenocarcinoma markers were detected. 
Furthermore, we describe a case of the so-called “collision phenomenon” in one of the lymph nodes. The detection 
of prostate cancer metastases to the mesocolic region demonstrates the interconnection between the lymphatic col-
lectors of the colon and the prostate gland. Therefore, it is important to conduct a thorough pathological examination 
of the surgical specimen, and in ambiguous cases, immunohistochemistry is indicated for accurate diagnosis and 
treatment planning. Further studies are needed to investigate the relationship between lymphatic drainage pathways 
from the prostate and distal colon.
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Введение 
Согласно данным Международного агентства 

по изучению рака (The International Agency for 
Research on Cancer, IARC), рак предстательной же-
лезы (РПЖ) является вторым по распространенно-
сти онкологическим заболеванием среди мужско-
го населения, в то время как колоректальный рак 
(КРР) занимает третье место среди взрослого на-
селения [1]. Несмотря на высокую встречаемость 
этих двух злокачественных опухолей, частота пер-
вично-множественного синхронного рака толстой 
кишки и предстательной железы составляет 0,45 %, 
а метахронного рака — 2,1–10,8 % среди всех па-
циентов с КРР и РПЖ [2–5]. Наиболее частые 
локализации гематогенных метастазов РПЖ: кости 
(84 %), отдаленные лимфоузлы (10,6 %), печень 
(10,2 %), легкие (9,1 %); при этом примерно 20 % 
пациентов имеют метастазы в нескольких органах 
[6]. Лимфогенное метастазирование осуществля-
ется по периректальным и нижним сакральным 
лимфатическим сосудам, а также в группы прокси-
мальных наружных подвздошных, запирательных, 
верхних сакральных, общих подвздошных и пара-
аортальных лимфоузлов [7].

Метастазы РПЖ в мезоректальные лимфоузлы 
являются редкой находкой. В мировой литературе 
описано всего 20 наблюдений гистологически вери-
фицированных метастазов данной локализации [8–
18]. Вовлечение в метастатический процесс лимфо-
узлов мезоколона является еще большей редкостью; 
нами были найдены сообщения лишь о трех подоб-
ных клинических наблюдениях [9, 15, 19].

В нашей работе представлены три клиниче-
ских наблюдения метастазов РПЖ, обнаруженных 
в брыжейке сигмовидной кишки у пациентов с пер-
вично-множественным раком. Кроме того, у одно-
го из пациентов был обнаружен collision-феномен 
в одном из лимфоузлов.

Материалы и методы
Случай 1
У 84-летнего пациента был диагностирован 

РПЖ в 2012 г. в стадии pT3N0M0 I St. Данные 
о степени злокачественности по Глисону не были 
предоставлены. В том же году пациент прошел хи-
рургическое лечение в объеме радикальной простат- 
эктомии с тазовой лимфаденэктомией. Затем у па-
циента случился биохимический рецидив, в связи 
с чем он получал лечение в объеме гормональной 
терапии и лучевой терапии.

В 2023 г., по данным позитронно-эмиссионной 
компьютерной томографии с простат-специфиче-
ским мембранным антигеном (ПЭТ-КТ с ПСМА) 
были обнаружены местный рецидив, метастазы 
в кости и метастазы в правое легкое, было зареги-
стрировано прогрессирование заболевания.

При колоноскопии, выполненной в связи с ре-
цидивирующим кишечным кровотечением, была 
обнаружена злокачественная опухоль дистальной 
трети сигмовидной кишки. По данным КТ, опу-
холь также была локализована в дистальном от-
деле сигмовидной кишки без признаков инвазии 

Рисунок 1. КТ-изображение опухоли дистальной трети сигмовидной кишки (белые стрелки)
Figure 1. CT image of a tumor in the distal third of the sigmoid colon (white arrows)
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в мезоколон, в параколической клетчатке опре-
делялось несколько увеличенных лимфоузлов 
(рис. 1). Клиническая стадия опухоли была опре-
делена как cT2N0M0 I St.

Пациенту была проведена лапароскопическая 
операция по типу Гартмана с D2-лимфодиссекцией. 
Первичный анастомоз не был сформирован ввиду 
тяжелого соматического состояния пациента.

Случай 2
У мужчины 76 лет во время проведения колоно-

скопии была обнаружена опухоль дистальной трети 
сигмовидной кишки, гистологически — умеренно-
дифференцированная аденокарцинома. По данным 
МРТ органов малого таза визуализировалась опу-
холь с инвазией в мезоколическую клетчатку глу-
биной до 4 мм, увеличенные периколические лим-
фоузлы до 11 мм, а также увеличенный правый 
наружный подвздошный лимфоузел до 14 мм и ле-
вый наружный подвздошный лимфоузел до 21 мм. 
Кроме того, определялась экстрамуральная лим-
фоваскулярная инвазия опухоли. Помимо рака 
сигмовидной кишки, было обнаружено образова-
ние в левой доле предстательной железы размера-
ми 14 × 5 мм (рис. 2).

При трансректальной биопсии предстательной 
железы была гистологически верифицирована аци-
нарная аденокарцинома (5 + 3 по шкале Глисона) 
с наличием периваскулярной и периневральной 
инвазии. Уровень простатического специфического 
антигена (prostate-specific antigen, PSA) был повы-
шен до 42,9 нг/мл. По данным КТ определялись 

увеличенные забрюшинные лимфоузлы, вклю-
чая парааортальные и аортокавальные размерами 
до 11 мм по короткой оси (рис. 3). Стадия рака сиг-
мовидной кишки была определена как cT4aN1M0 
III St, а РПЖ был стадирован как cT2N1M1 IV St. 
Парааортальная лимфаденопатия имела признаки 
метастатического характера, однако оставалась неяс-
ной природа поражения данной группы лимфоузлов.

Пациенту была выполнена лапароскопически 
ассистированная передняя резекция прямой кишки 
с D3-лимфодиссекцией, сформирован аппаратный 
сигморектальный анастомоз.

Случай 3
Пациент 75 лет поступил в хирургическое от-

деление с клинической картиной острой кишечной 
непроходимости, которую удалось разрешить кон-
сервативно. Последующее дообследование выяви-
ло стенозирующую опухоль сигмовидной кишки, 
гистологически верифицированную как аденокар-
цинома. По данным предоперационной КТ опре-
делялась сужающая просвет опухоль проксималь-
ной трети сигмовидной кишки протяженностью 
до 75 мм. Клиническая стадия опухоли была опре-
делена как cT3N0M0 II St.

По жизненным показаниям пациенту была 
проведена обструктивная резекция сигмовидной 
кишки с D2-лимфодиссекцией и аппендэктомия 
ввиду местного распространения опухоли. В свя-
зи с признаками субкомпенсированной кишечной 
непроходимости первичный анастомоз не был 
сформирован.

Рисунок 2. МРТ опухоли дистальной трети сигмовидной кишки протяженностью до 80 мм, с инва-
зией в клетчатку мезоколона на 4 мм (белые стрелки)

Figure 2. MRI of a tumor in the distal third of the sigmoid colon, up to 80 mm in length, with 4 mm 
of invasion into the mesocolon tissue (white arrows)
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Результаты
Случай 1
Гистологическое исследование выявило низ-

кодифференцированную колоректальную адено-
карциному с инвазией в мезоколическую клетчат-
ку. Всего было исследовано 34 лимфоузла, и три 
из них имели метастазы КРР. Таким образом, па-
томорфологическая стадия рака сигмовидной киш-
ки была pT3N1b.

Однако лимфоузлы 252-й и 242-й групп 
при микроскопическом исследовании имели мор-
фологический паттерн, отличный от метастазов 
колоректальной карциномы. Было предположено 
поражение лимфоузлов данных групп метастазами 
ацинарной аденокарциномы простаты. Чтобы под-
твердить данное предположение, было проведено 
иммуногистохимическое исследование, выявившее 
экспрессию NKX3.1 и отсутствие экспрессии ци-
токератина 20 (СK20) (рис. 4). NKX3.1, являю-
щийся высокоспецифичным и чувствительным 
маркером рака простаты, подтвердил поражение 
лимфоузлов клетками РПЖ, в то время как нега-
тивный СK20 позволил исключить метастазы рака 
сигмовидной кишки.

Вследствие выраженной сопутствующей патоло-
гии пациент не проходил какое-либо адъювантное 
лечение КРР или РПЖ.

Случай 2
Патоморфологическое исследование удален-

ного препарата подтвердило умеренно-диффе-
ренцированную аденокарциному толстой кишки 
без инвазии в мезоколон (pT2N0) (рис. 5А). Всего 

Рисунок 3. КТ-изображение увеличенных забрюшинных лимфоузлов (белые стрелки)
Figure 3. CT image of enlarged retroperitoneal lymph nodes (white arrows)

был исследован 51 лимфоузел. Примечательно, 
что в одном из лимфоузлов 241-й группы были 
обнаружены клетки аденокарциномы предста-
тельной железы. Иммуногистохимическое иссле-
дование подтвердило метастаз РПЖ, выявив экс-
прессию NKX3.1 и отсутствие экспрессии CDX2 
(рис. 5Б–Г). Маркер NKX3.1 сыграл решающую 
роль в дифференциальной диагностике метастаза 
РПЖ и колоректальной аденокарциномы, которая 
экспрессирует CDX2.

В послеоперационном периоде пациент получал 
гормональную терапию для лечения РПЖ и 6 ци-
клов полихимиотерапии по схеме XELOX (капеци-
табин и оксалиплатин) для лечения КРР.

Случай 3
По данным гистологического исследования опу-

холь сигмовидной кишки была низкодифференци-
рованной аденокарциномой с инвазией в переднюю 
брюшную стенку (pT4bN1). Метастазы КРР были 
обнаружены в 2 из 17 удаленных лимфоузлов. 
Обратило на себя внимание, что в одном из лим-
фоузлов были обнаружены опухолевые клетки, 
напоминающие клетки карциномы предстательной 
железы. Для определения природы этого метастаза 
было проведено иммуногистохимическое исследо-
вание. Подозрительные участки демонстрирова-
ли цитоплазматическую экспрессию PSAP (про-
стат-специфическая кислая фосфатаза) и ядерную 
экспрессию NKX3.1 (рис. 6Д, Е), подтверждая 
метастаз РПЖ. В дополнение другие участки это-
го лимфоузла давали положительную реакцию 
с CDX2 и CK20 — маркерами колоректальной 
карциномы (рис. 6В, Г).
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Рисунок 4. Патоморфологическая картина опухоли толстой кишки: А — кишечная аденокарцинома 
с метастазом колоректального рака в параколический лимфоузел (гематоксилин-эозин, ×50); Б и Г — 
метастаз рака предстательной железы в лимфоузел мезоколона сигмовидной кишки, выраженная экс-
прессия NKX3.1 (×200); В — метастаз рака предстательной железы в лимфоузел сигмовидной кишки, 
экспрессия СK 20 отсутствует (×200)

Figure 4. Pathological picture of colon tumor: А — intestinal adenocarcinoma with metastasis of col-
orectal cancer to the paracolic lymph node (hematoxylin and eosin, ×50); Б and Г — metastasis of prostate 
cancer to the lymph node of the mesocolon of the sigmoid colon, pronounced expression of NKX3.1 (×200); 
В — metastasis of prostate cancer to the lymph node of the sigmoid colon, no expression of CK20 (×200)

Рисунок 5. Патоморфологическое исследование удаленного препарата толстой кишки: А — умерен-
но-дифференцированная аденокарцинома сигмовидной кишки (гематоксилин-эозин, ×200); Б — метастаз 
аденокарциномы предстательной железы в лимфоузел (гематоксилин-эозин, ×50); В — метастаз адено-
карциномы предстательной железы в лимфоузел брыжейки сигмовидной кишки (гематоксилин-эозин, 
×200); Г — выраженная ядерная экспрессия NKX3.1, свидетельствующая о метастазе ацинарной карци-
номы предстательной железы (×200)

Figure 5. Pathomorphological examination of the removed colon specimen: A — moderately differ-
entiated adenocarcinoma of the sigmoid colon (hematoxylin and eosin, ×200); Б — metastasis of prostate 
adenocarcinoma to a lymph node (hematoxylin and eosin, ×50); В — metastasis of prostate adenocarcinoma 
to a lymph node of the mesentery of the sigmoid colon (hematoxylin and eosin, ×200); Г — pronounced 
nuclear expression of NKX3.1, indicating metastasis of acinar carcinoma of the prostate gland (×200)
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Рисунок 6. Лимфоузел с феноменом «коллизии»: А — метастаз колоректальной карциномы в лим-
фоузел (гематоксилин-эозин, ×50); Б — представлен морфологический паттерн, характерный для про-
статической ацинарной аденокарциномы (гематоксилин-эозин, ×100); В, Г — отмечается экспрессия 
CDX2 (×50) и CK20 (×100), подтверждающая метастаз колоректальной аденокарциномы; Д — экспрес-
сия NKX3.1 в ткани лимфоузла (×100); Е — экспрессия PSAP, подтверждающая метастаз РПЖ (×100)

Figure 6. Lymph node with the “collision” phenomenon: A — colorectal carcinoma metastasis to the 
lymph node (hematoxylin and eosin, ×50); Б — a morphological pattern characteristic of prostatic acinar 
adenocarcinoma is shown (hematoxylin and eosin, ×100); В, Г — expression of CDX2 (×50) and CK20 
(×100) is noted, confirming metastasis of colorectal adenocarcinoma; Д — expression of NKX3.1 in lymph 
node tissue (×100); Е — expression of PSAP, confirming metastasis of prostate cancer (×100)

А

Г

Б

Д

В

Е

Такое «двойное» окрашивание свидетельствова-
ло о наличии в одном лимфоузле метастазов сра-
зу двух опухолей — колоректального рака и рака 
предстательной железы, также известном как фе-
номен «коллизии» (англ. collision metastases).

В послеоперационном периоде пациенту было 
рекомендовано определение PSA, который был по-
вышен до 47,5 нг/мл. Тем не менее дальнейшее об-
следование и лечение РПЖ не проводились ввиду 
низкой приверженности пациента к лечению.

Обсуждение
Лимфатический отток от предстательной железы 

осуществляется в три основные группы лимфоузлов: 
наружные подвздошные, внутренние подвздошные 
(гипогастральные) и общие подвздошные лимфоуз-
лы. В мировой литературе имеются данные о взаи-
мосвязи лимфатических коллекторов предстательной 
железы и мезоректума. Исследование на кадаверном 
материале продемонстрировало взаимосвязь лимфа-
тических сосудов, начинающихся от задней поверх-
ности предстательной железы, с параректальным 
лимфатическим сплетением [20].

Эти анатомические связи позволяют объяс-
нить распространение опухолевых клеток в мезо- 
ректальные лимфоузлы у пациентов с местно- 
распространенными формами РПЖ. Тем не ме-
нее вовлечение в метастатический процесс РПЖ 

мезоколических лимфоузлов — явление казуи-
стическое. В данном разделе статьи представлены 
опубликованные в литературе случаи этого ред-
кого феномена и предположительные механизмы 
лимфогенного метастазирования, которые описаны 
в наших клинических наблюдениях.

Гистологически верифицированные метастазы 
РПЖ в лимфоузлы мезоректума были описаны 
у 20 пациентов в 11 публикациях.

Первый подобный случай опубликовал 
A.D.  Morgan в 1969 г.: пациентом был мужчи-
на 72 лет с раком прямой кишки, которому была 
проведена брюшно-промежностная экстирпация 
прямой кишки с резекцией задней доли простаты  
en bloc. Гистологическое исследование выявило 
аденокарциному прямой кишки и ацинарную аде-
нокарциному предстательной железы, а также ме-
тастазы обеих опухолей в двух из шести удален-
ных лимфоузлов [8].

S.K. Murray et al. проанализировали результа-
ты 112 резекций прямой кишки по поводу адено-
карциномы с позитивными мезоректальными лим-
фоузлами и обнаружили, что в 5 (4,5 %) случаях 
в них были метастазы РПЖ. У четырех пациентов 
из данной группы не было каких-либо данных о син-
хронном или метахронном РПЖ. В 40 % (у двух 
из пяти пациентов) изначально природа метаста-
зов в этих лимфоузлах была определена как ме-
тастазы рака прямой кишки. В представленном 



106

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2025; 35(5) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2025; 35(5)

Клинические наблюдения/Clinical cases

исследовании подчеркивается важность дифферен-
циальной диагностики источника метастазирова-
ния в лимфоузлы мезоректума с учетом их воз-
можного поражения раком простаты. Интересно, 
что в этой работе было впервые выдвинуто пред-
положение, что мезоректальные лимфоузлы мо-
гут служить региональными (N1 по Японской 
классификации) как для рака прямой кишки, так 
и для опухолей предстательной железы [10].

N. Mourra et al. также представили пять случа-
ев метастазов РПЖ в мезоректальные лимфоузлы 
у пациентов с опухолями прямой кишки. В одном 
случае в лимфоузле был обнаружен феномен «кол-
лизии», когда лимфоузел содержал опухолевые 
клетки из двух разных злокачественных неопла-
зий. Авторы предположили существование лимфа-
тического оттока от предстательной железы в мезо-
ректум через фасцию Денонвилье. Этот путь был 
сопоставлен с возникновением латеральных экс-
трамезоректальных метастазов у пациентов с низ-
кими опухолями прямой кишки [11].

В публикациях N. Mourra et al. и S.K. Murray 
et al. описана почти половина всех случаев мета-
стазирования РПЖ в мезоректум, встречающихся 
в мировой литературе. С 2005 г. упоминания этого 
пути лимфооттока стали более частыми, преиму-
щественно среди японских ученых, большинство 
из них представлены единичными клиническими 
наблюдениями. Авторы выдвигают гипотезу о су-
ществовании взаимосвязи гипогастрального и ме-
зоректального лимфатических путей.

Анатомическая взаимосвязь между простатой 
и мезоректумом может закономерно объяснить 
появление метастазов РПЖ в мезоректальных 
лимфоузлах. Однако механизм, обуславливаю-
щий появление опухолевых клеток простатиче-
ской карциномы в брыжейке сигмовидной кишки, 
наблюдаемый в представленных нами случаях, 
остается неясным. К настоящему моменту нам 
удалось найти всего три похожих случая в миро-
вой литературе.

В 2004 г. Z.K. Wade et al. опубликовали пер-
вый случай «коллизии» метастазов РПЖ и ки-
шечной аденокарциномы. Пациент 80 лет с РПЖ, 
по поводу которого он не получал лечения, обра-
тился в лечебное учреждение с анемией и положи-
тельным анализом кала на скрытую кровь; уровень 
PSA достигал 303 нг/мл. Во время колоноскопии 
была выявлена злокачественная опухоль на 15 см 
от анального края. После проведенной передней 
резекции прямой кишки результаты гистологиче-
ского исследования показали наличие метастазов 
в 6 из 15 лимфоузлов, которые позитивно окра-
шивались при использовании PSA и PSAP, под-
тверждая метастазы РПЖ. В одном лимфоузле 
определялись опухолевые клетки как кишечной 
аденокарциномы, так и карциномы предстательной 
железы, представляя собой первый задокументиро-
ванный случай «коллизии» метастазов в лимфоуз-
ле сигмовидной кишки [9].

Два других случая были опубликованы иссле-
дователями из Японии. F. Asahara et al. (2019) 
представили случай 64-летнего пациента с син-
хронным раком предстательной железы и сигмо-
видной кишки, метастатическим поражением пече-
ни. Была проведена операция по типу Гартмана 
с D3-лимфодиссекцией, обнаружены метастазы 
РПЖ в мезоколических лимфоузлах [15].

В 2021 г. M. Mino et al., проводя лапароско-
пически ассистированную резекцию сигмовидной 
кишки, обнаружили увеличенные парааорталь-
ные лимфоузлы. Выполнение свежезамороженного 
среза этих лимфоузлов показало аденокарциному 
с крибриформным и солидным паттернами роста. 
Объем хирургического вмешательства был расши-
рен до парааортальной лимфодиссекции. При ги-
стологическом исследовании эти лимфоузлы были 
позитивные на PSA и негативные на CDX2, под-
тверждая наличие метастаза РПЖ. Последующее 
дообследование выявило повышенный уровень PSA 
до 17,76 нг/мл и аденокарциному предстатель-
ной железы с периневральной инвазией, 4 + 5 = 9  
по Глисону [19].

Эти находки подчеркивают редкость метастази-
рования РПЖ в лимфатические узлы брыжейки 
толстой кишки и необходимость дальнейшего из-
учения механизмов атипичного лимфогенного пути 
распространения.

В таблице суммированы все представленные 
в литературе гистологически верифицированные 
случаи метастазов РПЖ в мезоколон и мезорек-
тум, которые нам удалось найти в литературе. Все 
пациенты были оперированы по поводу опухолей 
прямой или сигмовидной кишки.

Иммуногистохимическое исследование по пра-
ву стало незаменимым инструментом для диф-
ференциальной диагностики природы метастати-
ческого поражения, особенно в нестандартных 
случаях, когда РПЖ и КРР сосуществуют 
или поражают перекрывающиеся группы лимфоуз-
лов. Использование иммуногистохимического ис-
следования позволяет точно определить источник 
метастазирования, что необходимо для принятия 
решения о дальнейшей тактике лечения.

Простат-специфические маркеры, такие 
как NKX3.1 и PSA, продемонстрировали высо-
кую чувствительность и специфичность для РПЖ. 
NKX3.1, являющийся фактором ядерной транс-
крипции и экспрессируемый эпителиальными 
клетками простаты, стал надежным маркером 
для идентификации метастатического РПЖ, осо-
бенно в экстрапростатических локализациях. 
Аналогично, PSA остается незаменимым маркером 
для определения опухолевых клеток, происходя-
щих из предстательной железы, даже в случаях 
низкодифференцированных опухолей, где морфо-
логический паттерн может быть неочевидным.

В отличие от РПЖ колоректальная аденокар-
цинома, как правило, характеризуется позитив-
ным окрашиванием при использовании маркеров 
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Таблица. Случаи метастазов рака предстательной железы в брыжейку толстой кишки и мезо-
ректальные лимфатические узлы у пациентов, перенесших колоректальную операцию по поводу 
колоректального рака

Table. Cases of prostatic carcinoma metastases to mesocolon and mesorectal lymph nodes in patients 
who underwent colorectal surgery for colorectal cancer

Автор(ы)
Author(s)

Год
Year

Возраст
Age

Диагноз РПЖ перед колоректальной 
резекцией

PCa diagnosis prior to colorectal resection

Локализация ЛУ
Localization of LN

A.D. Morgan [8] 1969 72 Нет / No Мезоректум
Mesorectum

Z.K. Wade et al. [9] 2004 61 Да / Yes Мезоректум
Mesorectum

Z.K. Wade et al. [9] 2004 80
Да / Yes Брыжейка

Mesenteric

S.K. Murray et al. [10] 2004 74
Да / Yes Мезоректум

Mesorectum

S.K. Murray et al. [10] 2004 68 Нет / No Мезоректум
Mesorectum

S.K. Murray et al. [10] 2004 82 Нет / No Мезоректум
Mesorectum

S.K. Murray et al. [10] 2004 81 Нет / No Мезоректум
Mesorectum

S.K. Murray et al. [10] 2004 79 Нет / No Мезоректум
Mesorectum

N. Mourra et al. [11] 2004 65 Да / Yes Мезоректум
Mesorectum

N. Mourra et al. [11] 2004 52 Нет / No Мезоректум
Mesorectum

N. Mourra et al. [11] 2004 67 Нет / No Мезоректум
Mesorectum

N. Mourra et al. [11] 2004 70
Да / Yes Мезоректум

Mesorectum

N. Mourra et al. [11] 2004 74
Да / Yes Мезоректум

Mesorectum

I.J. Park et al. [12] 2005 76
Да / Yes Мезоректум

Mesorectum

J. Miyauchi et al. [13] 2013 82
Да / Yes Мезоректум

Mesorectum

J.J. Arenal et al. [14] 2015 68
Да / Yes Мезоректум

Mesorectum

J.J. Arenal et al. [14] 2015 75 Нет / No Мезоректум
Mesorectum

F. Asahara et al. [15] 2019 82
Да / Yes Мезоректум

Mesorectum

F. Asahara et al. [15] 2019 64
Да / Yes Мезоколон

Mesocolon

A. Ichihara et al. [16] 2020 75
Да / Yes Мезоректум

Mesorectum

M. Mino et al. [19] 2021
около 70

mid- 
seventies

Нет / No Мезоколон
Mesocolon

T. Udagawa et al. [17] 2022 67 Да / Yes Мезоректум
Mesorectum

D. Kato et al. [18] 2023 65 Нет / No Мезоректум
Mesorectum

Примечание: РПЖ — рак предстательной железы, ЛУ — лимфоузел.
Note: PC — prostate cancer, LN — lymph node.
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CK20 и CDX2. CDX2 — это фактор ядерной 
транскрипции, экспрессируемый клетками ки-
шечного эпителия и являющийся специфичным 
для опухолей колоректального происхождения. 
Цитоплазматический маркер CK20 дополнительно 
помогает подтвердить диагноз КРР при использо-
вании в сочетании с CDX2.

В одном из наших случаев (Случай 3) в одном 
и том же лимфоузле мезоколона были обнаружены 
два разных морфологических паттерна метастати-
ческой опухоли. При проведении иммуногисто-
химического исследования в одном из них опу-
холевые клетки экспрессировали NKX3.1 и PSA, 
подтверждая метастаз РПЖ, во втором же отмече-
на позитивная экспрессия CDX2 и CK20, биомар-
керов колоректальной карциномы. Данная находка 
свидетельствует о присутствии феномена «collision 
metastases», при котором метастатические клетки 
из разных опухолей сосуществуют в одном лимфо-
узле. Без использования иммуногистохимического 
исследования эта редкая и сложная для диагно-
стики патоморфологическая картина могла быть 
неправильно интерпретирована, приведя к выбору 
неоптимальной стратегии лечения.

Кроме того, иммуногистохимическое исследо-
вание играет ключевую роль в устранении диагно-
стических расхождений, наблюдаемых в случаях, 
когда метастазы РПЖ принимаются за метастазы 
КРР, особенно в мезоректальных или мезоколиче-
ских лимфоузлах. По данным литературы, до 40 % 
таких случаев были первоначально диагностированы 
неверно ввиду морфологической схожести этих двух 
опухолей [10]. Рутинное использование иммуноги-
стохимического исследования в патоморфологиче-
ской оценке снижает частоту подобных ошибок, обе-
спечивая точное стадирование опухолевого процесса 
и выбор оптимальной терапевтической тактики.

Учитывая большое значение иммуногистохи-
мического исследования в диагностическом плане 
и способность разрешать сложные диагностические 
задачи, этот метод должен быть принят в качестве 
стандарта гистопатологического исследования пре-
парата у пациентов с первично-множественны-
ми неоплазиями или неожиданным поражением 
лимфоузлов. В дальнейшем может быть изучена 
возможность интеграции дополнительных био-
маркеров, таких как PSAP или андрогенный ре-
цептор  (AR), для дальнейшего повышения точно-
сти диагностики в сложных случаях.

Неизвестно, как наличие «коллизии» метастазов 
влияет на прогноз КРР и РПЖ. Необходимы даль-
нейшие исследования для оценки влияния феномена 
«столкновения» на общую выживаемость, безреци-
дивную выживаемость и ответ на терапию у пациен-
тов с первично-множественными неоплазиями.

В нашей работе представлено наибольшее число 
случаев метастазов РПЖ в брыжейку сигмовидной 
кишки в мировой литературе. Основываясь на на-
ших выводах и обзоре литературы, можно выде-
лить несколько ключевых моментов.

Встречаемость первично-множественного рака 
предстательной железы и толстой кишки продолжа-
ет расти и составляет 0,45 % для синхронного рака 
и 2,1–10,8 % для метахронного рака [2–5], что го-
ворит о высокой вероятности сосуществования этих 
двух злокачественных опухолей. Рутинное исследо-
вание уровня PSA у мужчин с диагностированным 
КРР может быть полезным. M.K. Terris и S.M. Wren 
рекомендовали PSA-скрининг для всех мужчин стар-
ше 50 лет с ожидаемой продолжительностью жиз-
ни более 10 лет перед проведением резекции пря-
мой кишки по поводу рака. В случае повышенного 
PSA (> 4 нг/мл) или возникновения предположения 
на злокачественный процесс в предстательной желе-
зе при проведении пальцевого ректального исследо-
вания скрининг должен быть дополнен проведением 
трансректальной биопсии простаты [21]. И наоборот, 
рутинное проведение колоноскопии может быть ре-
комендовано всем пациентам с только что диагно-
стированным РПЖ для обнаружения кишечных не-
оплазий на ранних стадиях.

Возникновение метастазов РПЖ в лимфоуз-
лах мезоректума может быть объяснено наличием 
лимфатических протоков, соединяющих заднюю 
поверхность простаты с периректальным лимфати-
ческим сплетением. Однако метастазы в брыжей-
ку сигмовидной кишки, вероятно, обусловлены 
более сложным ретроградным путем лимфооттока, 
как предполагают M. Mino et al. [19]. Этот меха-
низм может включать первоначальное вовлечение 
парааортальных лимфоузлов с последующим ре-
троградным распространением опухолевых клеток 
по лимфатическим протокам вокруг нижней бры-
жеечной артерии к лимфоузлам мезоколона. Стоит 
отметить, что Случай 2 ставит под сомнение эту 
гипотезу, так как в лимфоузлах 253-й группы, уда-
ленных во время D3-лимфодиссекции, не было об-
наружено очагов метастатического поражения.

Точная диагностика первично-множественных 
злокачественных новообразований предстательной 
железы и толстой кишки во многом зависит от тща-
тельной патоморфологической оценки препарата. 
Среди пациентов с РПЖ, метастазирующим в лимфо-
узлы мезоколона и мезоректума, у 43,5 % (10 из 23) 
пациентов РПЖ не был диагностирован на момент 
операции на толстой кишке, поэтому точный диагноз 
был поставлен лишь после того, как патоморфологи 
обнаружили атипичные клетки в лимфоузлах и под-
твердили их происхождение с использованием имму-
ногистохимического исследования. Похожий диагно-
стический сценарий описан нами в Случае 3.

Патоморфологи также должны проявлять на-
стороженность в отношении редкого феномена 
«коллизии» опухолей, когда два различных зло-
качественных новообразования «соседствуют» 
в одном лимфоузле. В нашем исследовании задо-
кументирован один случай «коллизии» метастазов 
в мезоколон (Случай 3), подходящий под крите-
рии, описанные в литературе: а) опухоли происхо-
дят из анатомически различных первичных очагов 
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и различных типов клеток; б) лимфатический узел 
содержит отдельные области с различными гисто-
логическими структурами; в) между двумя ново-
образованиями нет «переходной» зоны [9, 13, 22]. 
К настоящему моменту только семь случаев «кол-
лизии» метастазов с вовлечением РПЖ и КРР опи-
сано в литературе [8–11, 13, 15].

Заключение
Наши результаты вносят вклад в растущее ко-

личество доказательств относительно редкого яв-
ления метастазов рака предстательной железы 
в лимфоузлы мезоколона и подчеркивают важ-
ность понимания атипичных путей метастазиро-
вания. В то время как анатомическая взаимосвязь 
предстательной железы и мезоректальных лим-
фатических путей достаточно хорошо описана, 
механизмы, обуславливающие распространение 

опухолевых клеток рака предстательной железы 
в брыжейку сигмовидной кишки, остаются неяс-
ными. Ретроградный путь метастазирования, опи-
санный в литературе, может быть возможным объ-
яснением этого редкого феномена, однако требует 
дальнейшего подтверждения в исследованиях.

Наши наблюдения также демонстрируют акту-
альность вопроса синхронных опухолей предста-
тельной железы и толстой кишки, указывая на не-
обходимость рутинного PSA-скрининга у мужчин 
с диагностированным колоректальным раком и ре-
гулярное эндоскопическое исследование у мужчин 
с раком предстательной железы.

Дальнейшие анатомические и клинические ис-
следования необходимы для лучшего понима-
ния механизмов лимфогенного метастазирования 
и усовершенствования диагностических и терапев-
тических стратегий у пациентов с первично-множе-
ственными неоплазиями.
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