Ходак А.С., Ходак В.П.

ПЕРВИЧНОМНОЖЕСТВЕННЫЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ ТРЕХ ЛОКАЛИЗАЦИИ
Харьковский национальный медицинский университет. Кафедра онкологии. 
ГУ «Институт медицинской радиологии им. С.П.Григорьева НАМНУ» г.Харьков, Украина.
Науковий керівник Старіков В.І.
Первичномножественные опухоли (ПМО) это злокачественные новообразования, при которых возникает две или более независимых друг от друга опухоли, которые различной гистологической структуры в различных органах. Наиболее часто встречаются метахронные опухоли, то есть развивающиеся с различным интервалом, и значительно реже синхронные опухоли развиваются одновременно.
Приводим два наблюдения ПМО пациентов, у которых было две синхронные опухоли гениталий и одна опухоль другой локализации.

Больная Г. 59 лет обратилась в ИМР в 2006 году. Установлен диагноз рак тела матки T2N0M0. Произведена экстирпация матки с придатками. При гистологическом исследовании установлен рак тела матки T2N0M0, и как случайная находка, рак левого яичника T1N0M0. 
В 2012т году у больной диагностирован рак правой грудной железы. Произведена радикальная мастэктомия. Гистологически – инвазивный протоковый рак правой грудной железы T2N0M0. На момент осмотра в 2013 году рецидива опухолей нет.
Больная К. 30 лет находилась на лечении в ИМР в 2001 году по поводу рака тела матки и кисты правого яичника. Произведена экстирпация матки с придатками. 
При гистологическом исследовании установлен рак тела матки T1N0M0 и рак правого яичника T2N0M0. Больная находилась под наблюдением онколога.


В 2011 году в ИМР у больной диагностировали рак сигмовидной кишки T2N0M0. Произведена резекция сигмовидной кишки. Гистологически аденокарцинома без метастазов в лимфотические узлы. В течении 2х лет данных местный рецидив и отдаленные метастазы нет.
Таким образом, синхронные ПМО гениталий могут встречаться в молодом и зрелом возрасте. Больные излеченные от 2х синхронных ПМО представляют группу повышенного риска по раку третьей локализации и требуют постоянного (более 5 лет) наблюдения у онколога.
