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Перфорация полого органа с развитием перитонита является известным осложнением лимфом, которое может 
возникнуть при диагностике и во время проведения терапии. Частота перфораций у пациентов с лимфомами желу-
дочно-кишечного тракта составляет 9 %. Наличие перфорации осложняет лечение и может ухудшать прогноз те-
чения заболевания.
Представлен клинический случай пациента с диффузной В-крупноклеточной лимфомой, осложненной хирургической 
патологией и инфекцией: перфорацией поперечно-ободочной кишки, фибринозно-гнойным перитонитом, выявленны-
ми при диагностической процедуре (до морфологической верификации диагноза), а также развившейся позднее COVID-
пневмонией. Выбранная тактика лечения, несмотря на объем перенесенного оперативного вмешательства и наличие 
инфекционных осложнений, позволила добиться улучшения состояния пациента.

Ключевые слова: лимфома, диффузная В-крупноклеточная лимфома, перфорация ободочной кишки, гнойно-фибри-
нозный перитонит
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Perforation of the colon, diffuse septic fibrinous peritonitis in a patient with diffuse large B-cell 
lymphoma. clinical observation
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Perforation of a hollow organ with development of peritonitis is a known complication of lymphomas often occurring during diagnosis 
or therapy. Frequency of perforations of the gastrointestinal tract in patients with lymphomas is 9 %. Presence of a perforation com-
plicates treatment and can worsen disease prognosis.
A clinical case of a patient with diffuse large B-cell lymphoma complicated by surgical pathology and infection is presented: perforation 
of the transverse colon, fibrinous septic peritonitis were detected during a diagnostic procedure (prior to morphological verification  
of the diagnosis), and COVID-associated pneumonia developed later. The selected treatment tactics despite the volume of surgical in-
tervention and presence of infectious complications allowed to achieve improvement of the patient’s condition.
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Лимфомы желудочно-кишечного тракта состав-
ляют до 10–15 % всех вновь диагностированных не-
ходжкинских лимфом [1–3]. Желудочно-кишечный 
тракт является наиболее распространенной локали-
зацией при неходжкинских лимфомах [4]. Перфора-
ция полого органа с развитием перитонита – извест-
ное осложнение лимфом, которое может возникнуть 
при диагностике либо во время проведения терапии. 
Это опасное осложнение, которое приводит к разви-
тию гнойно-септических осложнений, полиорганной 
недостаточности, длительной госпитализации, задерж-
ке химиотерапии и летальному исходу и чаще ассо-
циируется с агрессивными формами заболевания [5]. 
В  нескольких исследованиях сообщается о  неблаго-
приятном прогнозе течения лимфом желудочно-ки-
шечного тракта, осложненных перфорацией [2, 4, 6].

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Пациент К., 48 лет, обратился на консультацию 

в поликлиническое отделение Клинического госпиталя 
«Лапино» (онкологический центр) в ноябре 2020 г. 
На момент обращения общее состояние было удов-
летворительным, беспокоили боли в левом подреберье 
и в области спины. При осмотре обращало на себя 
внимание увеличение живота в размерах, при пальпа-
ции отмечалась болезненность в левом подреберье, 
селезенка была увеличена, выступала из-под края ре-
берной дуги на 6–7 см. По данным представленного 
обследования (компьютерная томография органов 
брюшной полости) выявлено увеличение внутрибрюш-
ных и забрюшинных лимфатических узлов (макси-
мальные размеры – 40–50 мм), а также значительное 
увеличение селезенки (до 216 × 170 × 90 мм). Заподоз-
рено лимфопролиферативное заболевание.

С целью морфологической и иммуногистохимиче-
ской верификации диагноза и выбора адекватной про-
граммы противоопухолевой терапии пациенту было 
запланировано проведение лапароскопической биопсии 
забрюшинных лимфатических узлов. В процессе вы-
полнения процедуры обнаружены прикрытая перфо-
рация поперечно-ободочной кишки, фибринозно-гной-
ный перитонит (рис. 1, 2).

Произведена левосторонняя гемиколэктомия, 
спленэктомия (рис. 3, 4).

В послеоперационном периоде пациент получал 
поддерживающую терапию: антибактериальную те-
рапию препаратами широкого спектра действия, мас-
сивную дезинтоксикационную терапию, парентераль-
ное и энтеральное зондовое питание. Тяжесть 
состояния пациента была обусловлена не только объ-
емом и сроками проведенного оперативного вмеша-
тельства, но и локализацией, распространенностью 
и агрессивным течением опухолевого процесса, что тре-
бовало обсуждения на мультидисциплинарных 

Рис. 2. Перфоративное отверстие поперечно-ободочной 
кишки
Рис.2. Perforation orifice in the transverse colon

Рис. 3. Удаленный сегмент ободочной кишки с селезенкой
Рис. 3. Removed segment of the transverse colon with the spleen

Рис. 1. Гнойно-фибринозный перитонит
Рис. 1. Septic fibrinous peritonitis
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консилиумах с участием онкохирургов, онкогемато-
логов, реаниматологов.

После получения результатов гистологического 
исследования (злокачественная опухоль из крупных 
круглых клеток, диффузного строения: не исключена 
лимфома), не дожидаясь иммуногистохимического 
заключения, была начата противоопухолевая тера-
пия в режиме предфазы. В течение 5 дней пациент 
в монорежиме получал эндоксан (циклофосфан) в су-
точной дозе 400 мг внутривенно. Суммарная доза 
составила 2000 мг. Продолжалась поддерживающая 
терапия. На фоне проводимого лечения состояние па-
циента улучшилось; пациент был выписан домой 
на перерыв в лечении.

В межкурсовом интервале у пациента диагности-
рована COVID-пневмония, в связи с чем проведение 
следующего курса противоопухолевой терапии было 
отложено до разрешения инфекционного процесса. По-
сле успешного лечения COVID-пневмонии и получения 
данных иммуногистохимического исследования, на ос-
новании которого уточнен вариант лимфопролифе-
ративного заболевания (диффузная В-крупноклеточная 
лимфома, non-GCB-тип, с массивным поражением селе-
зенки, внутрибрюшных, забрюшинных лимфатических 
узлов, вовлечением толстой кишки, поджелудочной же-
лезы, IVB стадия), пациенту согласно клиническим реко-
мендациям была продолжена иммунохимиотерапия 
с включением ритуксимаба (мабтеры), циклофосфана 
(эндоксана), доксорубицина, дексаметазона. Пациент 

отмечал улучшение самочувствия (стала менее вы-
раженной слабость, повысилась активность).

В представленном клиническом наблюдении проде-
монстрирован алгоритм подхода к диагностике и лече-
нию осложненной хирургической патологией и инфек-
цией диффузной В-крупноклеточной лимфомы, которая 
отличается агрессивным течением, неблагоприятным 
прогнозом и высокой летальностью. Выбранная тактика 
лечения молодого пациента, входящего в группу высоко-
го риска, является клинически обоснованной. Несмотря 
на объем перенесенного оперативного вмешательства 
и наличие инфекционных осложнений, после установле-
ния предварительного диагноза лимфопролиферативно-
го заболевания противоопухолевая терапия была начата 
в кратчайшие сроки.

ОБСУЖДЕНИЕ
Частота перфораций у  пациентов с  лимфомами 

желудочно-кишечного тракта, подтвержденными био-
псией, составляет 9 %. Половина случаев диагностиро-
ванных перфораций – начальное проявление болезни. 
У 50 % пациентов перфорации отмечаются в 1-й ме сяц 
после химиотерапии, у половины больных – на 5-й неде-
ле после химиотерапии [5]. В  нашем клиническом 
наблюдении перфорация поперечно-ободочной киш-
ки возникла до  морфологического подтверждения 
диагноза и начала химиотерапии. Хирургическое вме-
шательство с последующей адъювантной химиотера-
пией является стандартным методом лечения, при ис-
пользовании этого подхода 5-летняя выживаемость 
варьирует от 27 до 55 %. Однако диссеминированная 
лимфома при постановке диагноза имеет плохой про-
гноз [7, 8]. Представленный случай можно рассматри-
вать как агрессивную диссеминированную лимфому 
с вовлечением толстой кишки, перфорацией и разви-
тием перитонита. Тем не менее после хирургического 
вмешательства на фоне гнойного перитонита с при-
менением поддерживающей терапии была проведена 
химиотерапия в режиме предфазы, что позволило до-
биться желаемых результатов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исходя из нашего клинического опыта, своевре-

менное начало противоопухолевой терапии позволяет 
в большинстве наблюдений достичь наиболее опти-
мального результата, что в итоге может способство-
вать улучшению онкологического прогноза у пациен-
тов из группы высокого риска.

Рис. 4. Раневая поверхность брюшной полости после удале-
ния препарата
Рис. 4. Wound surface on the abdominal cavity after removal  
of the specimen
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