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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ РАКА ЖЕЛУДКА С ПАРАНЕОПЛАСТИЧЕСКИМ 
СИНДРОМОМ И ПЕРВИЧНЫМ ДИАГНОЗОМ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ

Лукашенко А.В., Хачатрян В.А., Колесникова Е.Н.

Актуальность. Рак желудка (РЖ) остается одной из наиболее актуальных проблем 
клинической онкологии, занимая ведущие позиции в структуре онкологической 
заболеваемости и смертности в мире. Проблема данного заболевания заключается в его 
длительном бессимптомном течении на ранних стадиях, что приводит к поздней 
диагностике, когда опухоль уже достигает значительных размеров и имеет отдаленные 
метастазы. Нередко первыми клиническими проявлениями диссеминированного процесса 
являются неспецифические симптомы или паранеопластические синдромы, например, 
тяжелые инфекционные осложнения, которые маскируют основное заболевание и 
затрудняют первичную диагностику.


Цель – на основании клинического случая описать диагностические и тактические задачи 
у пациента с впервые выявленным распространенным раком желудка, 
манифестировавшим тяжелой внебольничной пневмонией.


Материалы и методы. Для проведения данного исследования был использован 
клинический случай пациента П., поступившего в приемное отделение больницы ОКИБ им. 
Н.А. Семашко.


Результаты. Пациент П. поступил 27.09.2025 г. в ОКИБ им. Н.А. Семашко с жалобами на 
повышение температуры тела до 38,2 С, общую слабость, малопродуктивный кашель, боль в 
горле. Проведены лабораторные и инструментальные исследования. В динамике ОАК 
сохраняется лейкоцитоз (10,5*109/л с нейтрофильным сдвигом (87%), увеличение СОЭ (с 35 до 
55 мм/ч). При подозрении на рак желудка была проведения ФГДС, при которой в средней и 
нижней третях определяется бугристая опухоль, выбухающая в просвет желудка. Взята 
биопсия, по итогам которой была у пациента выявлена низкодифференцированная 
карцинома желудка.


Заключение. Представленный клинический случай демонстрирует классическое течение 
агрессивного низкодифференцированного рака желудка с длительным бессимптомным 
периодом и поздней диагностикой на стадии диссеминации (подозрение на метастазы в 
печень).


Манифестация заболевания с тяжелой внебольничной пневмонии и выраженного 
интоксикационного синдрома подчеркивает важность тщательного сбора онкоанамнеза и 
настороженности врачей общего профиля в отношении «синдрома малых признаков» у 
пациентов с неспецифическими жалобами.


Ключевые слова: рак желудка, лечение, внебольничная пневмония, 
паранеопластический синдром.
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CLINICAL CASE OF GASTRIC CANCER WITH PARANEOPLASTIC SYNDROME AND 
PRIMARY DIAGNOSIS OF OUTPATIENT PNEUMONIA

Lukashenko A.V., Khachatryan V.A., Kiseleva V.V.

Relevance. Stomach cancer (RV) remains one of the most pressing problems of clinical 
oncology, occupying a leading position in the structure of cancer morbidity and mortality in 
the world. The problem of this disease lies in its long-term asymptomatic course in the early 
stages, which leads to late diagnosis when the tumor has already reached significant size 
and has distant metastases. Often, the first clinical manifestations of the disseminated 
process are nonspecific symptoms or paraneoplastic syndromes, such as severe infectious 
complications, which masks the underlying disease and complicates the initial diagnosis.


Objective: to describe the diagnostic and tactical challenges in a patient with newly 
diagnosed advanced gastric cancer manifesting as severe community-acquired pneumonia, 
based on a clinical case.


Materials and methods. To conduct this study, we used the clinical case of patient P., who 
was admitted to the emergency department of the N.A. Semashko OKIB Hospital.


Results. The patient P. was admitted on September 27, 2025 to the N.A. Semashko OKIB with 
complaints of an increase in body temperature to 38.2 C, general weakness, unproductive 
cough, sore throat. Laboratory and instrumental studies have been carried out. Leukocytosis 
persists in the dynamics of the UAC (10.5*109/l with a neutrophil shift (87%), an increase in ESR 
(from 35 to 55 mm/h). If stomach cancer was suspected, FGDS was performed, in which a lumpy 
tumor protruding into the lumen of the stomach is detected in the middle and lower thirds. 
A biopsy was performed, which revealed a low-grade gastric carcinoma in the patient.


Conclusion. The presented clinical case demonstrates the classic course of aggressive 
low-grade gastric cancer with a long asymptomatic period and late diagnosis at the stage of 
dissemination (suspected liver metastases). The manifestation of the disease with severe 
community-acquired pneumonia and severe intoxication syndrome underscores the 
importance of careful collection of cancer history and the vigilance of general 
practitioners regarding the "syndrome of small signs" in patients with nonspecific 
complaints.


Keywords: stomach cancer; treatment; community-acquired pneumonia; paraneoplastic 
syndrome.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Рак желудка — одна из самых 
смертоносных злокачественных опухолей, 
пятилетняя выживаемость при которой 
составляет около 20 %. Существует 
несколько хорошо изученных факторов 
риска развития рака желудка: Helico-
bacter pylori инфекция, особенности 
питания, курение, ожирение и радиация [1, 
4]. Низкодифференцированные формы 
карцином желудка характеризуются особо 
агрессивным течением и быстрым 
метастатическим распространением, что 
значительно ухудшает прогноз [3].


Паранеопластический синдром диаг-
ностируют у 10-15% всех онкологических 
больных, однако эти данные, вероятнее 
всего, занижены, что связано с неодноз-
начностью термина и трудностями 
диагностики многих из этих состояний [5]. 
На сегодняшний день наиболее важным 
способом профилактики рака желудка 
является снижение воздействия факторов 
риска, а также скрининг и ранняя диагнос-
тика.  Паранеопластический синдром 
может возникать в различные периоды 
времени относительно появления самой 
опухоли: предшествовать, развиваться 
параллельно новообразованию или же на 
поздних стадиях, причем в двух третях 
всех случаев он появляется до 
установления диагноза опухоли [2]. 
Проявления его чрезвычайно разнооб-
разны и в одних случаях обусловлены 
глубокими биохимическими нарушения-
ми, свойственными выраженным формам 
рака, в других — результатом аутоим-
мунных реакций, гормональных сдвигов, 
возникающих уже на ранних этапах 
развития опухоли.
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им. Н.А. Семашко с жалобами на 
повышение температуры тела до 38,2 С, 
общую слабость, малопродуктивный 
кашель, боль в горле. Объективно при 
поступлении общее состояние средней 
степени тяжести. Температура 38,0 С. 
Кожные покровы бледные, видимые 
слизистые оболочки сухие. Пациент за 
последние несколько месяцев заметил 
резкое снижение собственного веса. Язык 
сухой, обложен белым налетом. Зев 
умеренно гиперемирован. Стул, диурез в 
норме. Аускультативно в легких дыхание 
ослабленное, жесткое, с двух сторон 
крепитирующие хрипы в нижних отделах 
обоих легких. Живот мягкий безболез-
ненный. Пациент отмечает редкое 
появление мучительной отрыжки, изжоги, 
тошноты. Со сторон других органов и 
систем органов патологии не выявлено. 
АД 110/70 мм рт.ст. Пульс = ЧСС = 90 в мин. 
ЧДД 20 в мин. На основании клинического 
анализа предварительно поставлен 
диагноз ОРВИ. Острый фарингит легкой 
степени тяжести. Внебольничная двусто-
ронняя нижнедолевая пневмония сред-
ней степени тяжести. ДН 0-I ст [5].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для проведения данного исследования 
был использован клинический случай 
пациента П., поступившего в приемное 
отделение больницы ОКИБ им. Н.А. 
Семашко.

Проведены лабораторные и инстру-
ментальные исследования. В динамике 
ОАК сохраняется лейкоцитоз (10,5*109/л с 
нейтрофильным сдвигом (87%), 
увеличение СОЭ (с 35 до 55 мм/ч). В 
биохимическом анализе крови отмечается 
снижение уровня общего белка (51,3 г/л), 
СРБ (200 мг/л). Увеличиваются показатели 
коагулограммы: Д-димера (2069 мг/мл), 
МНО (1,32), АЧТВ (52”). Прокальцитонин 
17,42 нг/мл. В ОАМ сохранялась протеи-
нурия, лейкоцитурия, микрогематурия. 
Проводимые анализы крови: ИФА на ВИЧ, 
Гепатиты А, В, С, RW — отрицательные. 
Заключение МСКТ ОГК при поступлении: 
КТ-данные могут соответствовать за 
наличие воспалительной инфильтрации и 
очаговых изменений нижних долей обоих 
легких. Двусторонний следовой плев-
ральный выпот. Susp c-r желудка. Гепато-
мегалия с очаговыми изменениями па-
ренхимы печени (susp mts). УЗИ ОБП и по-
чек: эхо-признаки гепатомегалии, реак-
тивные изменения паренхимы печени, 
гипоэхогенное образование в правой 
доле печен до 20 мм (mts?). На основании 
клинико-лабораторных данных выставлен 
диагноз:  ОРВИ.  Острый  фарингит  легкой 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Пациент П. поступил 27.09.2025 г. в ОКИБ
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При подозрении на рак желудка у 
пациента был уточнен онкоанамнез. Со 
слов пациента выяснено, что в течение 
последних нескольких месяцев он отме-
чал немотивированную общую слабость, 
прогрессирующее снижение массы тела 
(примерно на 10-15 кг), эпизоды 
мучительной отрыжки, изжоги и тошноты. 
Данные симптомы пациент связывал с 
погрешностями в диете и не обращался за 
медицинской помощью. Наследственный 
анамнез по онкологическим заболева-
ниям не отягощен. Вредные привычки: 
курит в течение 45 лет, ежедневно 1 пачка 
сигарет в день. Употребляет алкоголь 
несколько раз в месяц. Таким образом, 
наличие «синдрома малых признаков» в 
течение нескольких месяцев предшест-
вовало острой манифестации заболе-
вания.


При подозрении на рак желудка была 
проведения ФГДС, при которой в средней 
и нижней третях определяется бугристая 
опухоль, выбухающая в просвет желудка. 
Взята биопсия, по итогам которой была у 
пациента выявлена низкодифферен-
цированная карцинома желудка.


На момент нахождения в стационаре 
получал следующее лечение: инфузион-
ная терапия, антибактериальная терапия 
(меропенем), патогенетическая терапия 
(пробиотики), симптоматическая терапия 
(омепразол, амброксол). Выписан с 
улучшением и дальнейшими рекомен-
дациями: необходима консультация врача-
онколога в поликлинике или онкодис-
пансере для постановки на учет и разра-
ботки плана последующего лечения. 
Дообследование: проведение полного 
стадирования заболевания для уточнения 
распространенности опухолевого процес-
са [3, 4].


Рекомендовано: КТ всего тела для 
оценки метастатического поражения 
(печень, легкие, лимфатические узлы, 
кости), МСКТ органов брюшной полости и 
малого таза с контрастированием, 
повторная ФГДС с биопсией для 
определения гистологического типа и 
молекулярно-генетических характеристик 
опухоли (статус HER2, MSI, PD-L1).

степени тяжести. Внебольничная двусто-
ронняя нижнедолевая пневмония сред-
ней степени тяжести. ДН 0-I ст. С-r желуд-
ка [2, 5].

Необходимо определение тактики 
лечения: решение вопроса о возможности 
и объеме хирургического лечения 
(гастрэктомия) после оценки распрост-
раненности процесса. В случае нерезек-
табельной опухоли или наличия 
диссеминированного процесса показано 
проведение системной лекарственной 
терапии (химиотерапия, таргетная 
терапия, иммунотерапия) в соответствии с 
молекулярным профилем опухоли.


В качестве симптоматической терапии 
продолжение приема ингибитора протон-
ной помпы (омепразол) для снижения 
диспепсических явлений. Коррекция 
нутритивного статуса (консультация дието-
лога, при необходимости– нутритивная 
поддержка).


После проведения специализиро-
ванного лечения необходим регулярный 
контроль (каждые 3-6 месяцев) вклю-
чающий ФГДС, КТ, оценку лабораторных 
показателей.

ВЫВОДЫ

Представленный клинический случай 
демонстрирует классическое течение 
агрессивного низкодифференцирован-
ного рака желудка с длительным 
бессимптомным периодом и поздней 
диагностикой на стадии диссеминации 
(подозрение на метастазы в печень).


Манифестация заболевания с тяжелой 
внебольничной пневмонии и выражен-
ного интоксикационного синдрома 
подчеркивает важность тщательного 
сбора онкоанамнеза и настороженности 
врачей общего профиля в отношении 
«синдрома малых признаков» у пациентов 
с неспецифическими жалобами.


Комплексное обследование пациента, 
включающее лучевые методы (МСКТ, УЗИ) 
и эндоскопию с биопсией, является золо-
тым стандартом верификации диагноза и 
определения распространенности 
процес-са.


Своевременная диагностика и 
направление пациента к онкологу для 
определения дальнейшей тактики 
(хирургическое вмешательство, системная 
терапия) являются критически важными 
для улучшения прогноза и повышения 
выживаемости даже на распространенных 
стадиях заболевания.
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