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Аннотация

Актуальность. Рак желудка является одним из наиболее распространенных онкологических заболева-
ний в мире и в Российской Федерации. Отдаленные результаты хирургического лечения местнораспро-
страненного рака желудка, особенно с распространением опухоли на соседние структуры, остаются 
неудовлетворительными. В клинических рекомендациях МЗ РФ в таких случаях предписывается прове-
дение периоперационной химиотерапии по схеме FLOT. В МРНЦ и за рубежом в рамках различных фаз 
клинических исследований, в том числе многоцентровых рандомизированных, изучается эффективность 
применения неоадъювантной химиолучевой терапии. Описание клинического случая. Представлено 
клиническое наблюдение успешного комбинированного лечения больного местнораспространенным 
раком желудка (сT4bN2M0 – IVА ст.). На первом этапе проведена неоадъювантная терапия в составе 
индукционной химиотерапии (2 цикла по схеме FLOT) с последующей химиолучевой терапией (СОД 
46 Гр на фоне химиотерапии капецитабином и оксалиплатином). Неоадъювантную терапию перенес 
удовлетворительно, наблюдалась гастроинтестинальная и гематологическая токсичность I степени. 
Хирургический этап лечения заключался в дистальной субтотальной резекции желудка с лимфодис-
секцией D2 и дистальной субтотальной резекцией поджелудочной железы, с сохранением селезенки. 
Послеоперационный период протекал без осложнений. При морфологическом исследовании опера-
ционного материала  выявлен полный лечебный патоморфоз первичной опухоли, в том числе в зоне 
ранее определявшегося прорастания в поджелудочную железу; метастаз в одном лимфатическом узле 
малого сальника. По данным динамического наблюдения пациент жив без признаков рецидива забо-
левания более 20 мес после операции. Заключение. Показана возможность безопасного проведения 
многокомпонентной неоадъювантной терапии и выполнения органосохраняющего лечения у пациента 
с местно- и регионарнораспространенным раком желудка (сT4bN2M0) в условиях специализированного 
многопрофильного центра. Применение эффективной неоадъювантной терапии привело к достижению 
выраженного лечебного патоморфоза, что является значимым фактором благоприятного прогноза.

Ключевые слова: местнораспространенный рак желудка, неоадъювантная химиотерапия, 
неоадъювантная химиолучевая терапия, лечебный патоморфоз, хирургическое лечение.

   Скоропад Виталий Юрьевич, skoropad@mrrc.obninsk.ru
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Abstract

Background. Stomach cancer is one of the most common cancers worldwide. Long-term treatment outcomes 
in patients with locally advanced gastric cancer with invasion to adjacent structures are poor. In clinical 
recommendations of the Ministry of Health of the Russian Federation, it is recommended to treat these 
patients with perioperative chemotherapy according to the FLOT scheme. The effectiveness of neoadjuvant 
chemoradiotherapy is studied in many multicenter studies involving randomized clinical trials. Case 
description. We present a case of a successful treatment of a patient with locally advanced gastric cancer 
(cT4bN2M0 – IVA stage). The patient received neoadjuvant therapy (2 cycles according to the FLOT scheme) 
followed by chemoradiotherapy (total dose of 46 Gy with the concurrent chemotherapy with capecitabine and 
oxaliplatin). Neoadjuvant therapy was well tolerated (grade 1 gastrointestinal and hematological toxicity). The 
patient underwent distal subtotal resection of the stomach with D2 lymph node dissection and distal subtotal 
resection of the pancreas with preservation of the spleen. No postoperative complications were observed. 
Histological examination revealed complete pathological response of the primary tumor, including the area 
of earlier invasion into the pancreas; metastasis in one lymph node of the small omentum. The patient is 
alive with no evidence of disease 20 months after surgery. Conclusion. The feasibility of conducting safe 
multimodal neoadjuvant therapy followed by organ-preserving surgery in a patient with locally advanced 
gastric cancer (cT4bN2M0) was shown. The effective neoadjuvant therapy resulted in the achievement of 
complete pathologic response, which is a favorable prognostic factor. 

Key words: locally advanced gastric cancer, neoadjuvant chemotherapy, neoadjuvant chemoradiotherapy, 
therapeutic pathomorphosis, surgical treatment.

Введение
Рак желудка является одним из наиболее рас-

пространенных онкологических заболеваний 
человека в мире: по показателю заболеваемости 
он занимает 6-е место (5,6 %), в структуре онко-
логической смертности – 3-е место (7,7 %) [1]. 
Аналогичные высокие показатели сохраняются 
для рака желудка и в Российской Федерации [2]. В 
связи с преобладанием III–IV стадий заболевания 
летальность на первом году с момента установле-
ния диагноза составляет около 50 %. Неудовлет-
ворительные результаты хирургического лечения 
местнораспространенного рака желудка, особенно 
с прорастанием опухоли в соседние структуры [3, 
4], стимулируют развитие комбинированных под-
ходов к лечению, включая различные варианты 
неоадъювантной терапии [5–7].

Клиническое наблюдение
Больной Б., 60 лет, госпитализирован в МРНЦ 

8 сентября 2020 г. с диагнозом: Рак антраль-
ного отдела желудка. Из анамнеза: в августе 
2020 г. появились жалобы на общую слабость, 

периодические боли в эпигастральной области. 
Больной обратился в МРНЦ, где на амбулатор-
ном этапе при ФГДС в нижней трети желудка 
выявлена инфильтративно-язвенная опухоль; 
гистологически – умереннодифференцированная 
аденокарцинома. По данным СКТ с внутривенным 
контрастированием установлена опухоль дис-
тальной трети желудка с признаками вовлечения 
всех слоев стенки и прорастанием в поджелудоч-
ную железу; метастатическое поражение регио-
нарных лимфатических узлов (рис. 1А).

При госпитализации: общее состояние удо-
влетворительное, ECOG 0. В общем анализе 
крови умеренная анемия (гемоглобин 99 г/л). Для 
исключения канцероматоза брюшины 9.09.20 вы-
полнена диагностическая лапароскопия; данных 
за наличие отдаленных метастазов не получено. 
По результатам обследования установлен клини-
ческий диагноз: рак антрального отдела желудка 
сT4bN2M0 – IVА ст. 

С учетом распространенности опухолевого 
процесса, после проведения мультидисциплинар-
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ного консилиума и подписания информированного 
добровольного согласия, больной был включен в 
локальное проспективное клиническое исследо-
вание (одобрено локальным этическим комите-
том, утверждено Ученым советом МРНЦ). В 
соответствии с протоколом на первом этапе 
комплексного лечения проведен курс неоадъю-
вантной химиотерапии и химиолучевой терапии. 
С 11.09.20 по 27.09.20 проведенo 2 курса индукци-
онной химиотерапии по схеме FLOT; осложнений 
не наблюдали. С 19.10.20 по 20.11.20 проведена 
химиолучевая терапия до СОД 46 Гр, РОД 2 Гр. 
Применяли 3D-конформную дистанционную луче-
вую терапию высокоэнергетическими фотонами 
на аппарате «Elekta Synergy S» с использовани-
ем индивидуальных фиксирующих устройств 
(Wingboard, подголовник F). Химиотерапия прово-
дилась конкурентно препаратами: капецитабин в 
дозе 1850 мг/м2 per os за 2 приема в течение всего 
курса ЛТ; оксалиплатин в дозе 85 мг/м2 внутри-
венно 1 раз в 3 нед. Курс химиолучевой терапии 
больной перенес удовлетворительно, наблюдалась 
гастроинтестинальная токсичность I степени 
(тошнота) и гематологическая токсичность I 
степени (нейтропения). При контрольном обсле-
довании по данным СКТ отмечена положительная 
динамика, заключавшаяся в уменьшении размеров 
первичной опухоли, а также количества и размеров 
регионарных лимфатических узлов (рис. 1Б). 

12 января 2021 г. выполнена операция в объеме 
спленосохранной дистальной субтотальной 
резекции желудка с лимфодиссекцией D2, кор-
покаудальной резекцией поджелудочной железы 
(рис. 2). При интраоперационной ревизии данных 
за отдаленные метастазы не получено; опухоль 
располагалась в антральном отделе желудка 
по задней стенке, прорастала в поджелудочную 
железу на протяжении около 3,5 см. Выделены 

Рис. 1. СКТ органов брюшной полости: А. Опухоль дистальной трети желудка с признаками вовлечения всех слоев стенки и 
распространения на тело поджелудочной железы (стрелка) до лечения; Б. После химиолучевого лечения размеры опухоли 

уменьшились с сохранением признаков ее распространения на тело поджелудочной железы (стрелка)
Fig. 1. SCT of the abdominal organs: A. Tumor of the distal third of the stomach with signs of involvement of all layers of the wall and 
spread to the body of the pancreas (arrow) before treatment; B. After chemoradiation treatment, the tumor size decreased, while the 

signs of its spread to the body of the pancreas persisted (arrow)

Рис. 2. Фото операционного поля. На снимке представлены: 
зона прорастания опухоли желудка в поджелудочную железу 
(белая стрелка); ушитая культя головки поджелудочной желе-
зы (белый круг); сохраненные селезеночные сосуды (желтая 

стрелка)
Fig. 2. Photo of the surgical site. The picture shows: the area of 
growth of the stomach tumor into the pancreas (white arrow); 
sutured stump of the pancreas head (white circle); preserved 

splenic vessels (yellow arrow)



158

Case reports

SIBERIAN JOURNAL OF ONCOLOGY. 2022; 21(5): 155–161

Рис. 3. Микрофото. А. Слизистая желудка замещена организующейся грануляционной тканью с множеством тонкостенных 
сосудов капиллярного типа с выраженной лимфоцитарной и плазмоцитарной инфильтрацией. На поверхности измененная 

слизистая покрыта нитями фибрина и детритом. В подслизистом слое рост рыхлой волокнистой соединительной ткани с 
участками гиалиноза, распространяющейся через всю толщу стенки желудка в прилежащую ткань поджелудочной железы. 

Окраска гематоксилином и эозином, ×5; Б. Большее увеличение прилежащей к стенке желудка ткани поджелудочной железы. 
Окраска гематоксилином и эозином, ×20

Fig. 3. Microphoto. A. The gastric mucosa is replaced by organizing granulation tissue with many thin-walled capillary vessels with 
pronounced lymphocytic and plazmocytic infiltration. On the surface, the altered mucosa is covered with fibrin filaments and detritus. In 

the submucosal layer, the growth of loose fibrous connective tissue with areas of hyalinosis extending through the entire thickness of the 
stomach wall into the adjacent tissue of the pancreas. Hematoxylin-eosin staining, ×5. B. Greater increase in the tissue of the pancreas 

adjacent to the stomach wall. Hematoxylin-eosin staining, ×20

правые желудочно-сальниковые сосуды, раздельно 
перевязаны, пересечены, удалены лимфатические 
узлы 6-й группы. Рассечена гепато-гастральная 
связка, выделена у основания правая желудочная 
артерия, перевязана, пересечена; удалены лимфа-
тические узлы 5-й группы. Двенадцатиперстная 
кишка пересечена на 1 см дистальнее привратни-
ка, ее культя перитонизирована кисетным швом. 
Выполнена корпокаудальная резекция поджелу-
дочной железы с сохранением селезеночной вены. 
Мобилизована и смещена к препарату клетчатка 
вдоль общей печеночной и селезеночной артерии, 
выделены у основания левые желудочные сосуды, 
перевязаны раздельно, пересечены; удалены лим-
фатические узлы 9, 7, 8, 10 и 11-й групп. Препарат 
удален единым блоком. Сформированы позади-
ободочный гастроэнтероанастомоз на петле по 
Ру и межкишечный анастомоз. Продолжитель-
ность операции – 320 мин, объем кровопотери – 
100 мл. Послеоперационный период протекал без 
осложнений. 

Гистологическое исследование операционного 
материала. Макроскопическое описание: резеци-
рованный желудок с большим и малым сальниками, 
жировой клетчаткой, телом и хвостом под-
желудочной железы. На задней стенке желудка 
с переходом на малую кривизну овальной формы 
язва, размерами 4,5×2,5 см, с подрытыми краями, 
дно которой покрыто фибрином и плотно приле-
жит к поджелудочной железе. Микроскопическое 
описание: в области описанного образования сли-
зистая желудка замещена организующейся грану-
ляционной тканью с множеством тонкостенных 
сосудов капиллярного типа, диффузной лимфо-
плазмоцитарной инфильтрацией, покрытой ни-

тями фибрина и детритом. В подслизистом слое 
разрастание рыхлой волокнистой соединительной 
ткани с участками гиалиноза и с отложением 
солей кальция, распространяющейся через мышеч-
ный слой стенки желудка в ткань поджелудочной 
железы. Морфологическая картина лечебного 
патоморфоза первичной опухоли 1а по Becker. В 2 
из 14 лимфатических узлов жировой клетчатки 
большого сальника – субтотальное замещение 
лимфоидной ткани рыхлой волокнистой соедини-
тельной тканью с фиброзом и тонкостенными со-
судами капиллярного типа. В 1 из 3 лимфатических 
узлов жировой клетчатки малого сальника  среди 
выраженного фиброза стромы определяются ком-
плексы аденокарциномы. В краях резекции желудка 
и поджелудочной железы опухоли не обнаружено 
(рис. 3А, Б).

Заключительный диагноз: Рак антрального 
отдела желудка сT4bN2M0 – 4А стадия. 2 курса 
ПХТ FLOT. Курс химиолучевой терапии (СОД 
46 Гр на фоне химиотерапии препаратами ка-
пецитабин и оксалиплатин). Спленосохранная 
дистальная субтотальная резекция желудка D2, 
корпокаудальная резекция поджелудочной железы 
(12.01.21); ypT0N1M0.

Больной выписан в удовлетворительном со-
стоянии под наблюдение онколога по месту 
жительства на 8-е сут после операции. При 
обследовании через 20 мес (ФГС, СКТ органов 
грудной и брюшной полостей) данных за рецидив 
опухоли не получено.

Обсуждение
В начале XXI в. был определен «золотой стан-

дарт» хирургического лечения рака желудка – 
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адекватный объем вмешательства на первичной 
опухоли и лимфодиссекция в объеме D2. В даль-
нейшем попытки расширения вмешательства на 
желудке и объема лимфодиссекции, принципи-
альной резекции окружающих органов, вплоть 
до мультивисцеральных резекций, не привели к 
улучшению отдаленных результатов лечения и 
не были   включены в современные клинические 
рекомендации.

Большое число исследований, в том числе ран-
домизированных, было посвящено сравнительной 
оценке непосредственных и отдаленных резуль-
татов лечения рака желудка дистальной локали-
зации в зависимости от объема вмешательства. 
Нами проанализированы данные 4 метаанализов, 
включавших от 1 364 до 5 447 пациентов [8–11]. В 
результате показано, что при выполнении дисталь-
ной субтотальной резекции желудка по сравнению 
с гастрэктомией послеоперационные осложнения 
и летальность наблюдались с меньшей либо рав-
ной частотой, в то время как показатели 5-летней 
выживаемости не отличались (по данным одного 
метаанализа – имелось достоверное преимущество 
в пользу субтотальной резекции желудка [8]). Та-
ким образом, дистальная субтотальная резекция 
желудка является оптимальным хирургическим 
вмешательством, поскольку имеет лучшие непо-
средственные и равные отдаленные результаты 
лечения. Нами также изучены результаты ме-
таанализа [12] и крупного рандомизированного 
исследования [13], посвященных изучению роли 
спленэктомии в хирургии рака желудка. Авторами 
показано, что сохранение селезенки приводило к 
статистически значимому снижению числа по-
слеоперационных осложнений и летальности и не 
влияло на отдаленные результаты лечения. Следует 
отметить, что хирургическое лечение рака желудка 
с инвазией в окружающие органы, в том числе 
поджелудочную железу, до настоящего времени 
сопровождается достаточно высокими цифра-
ми послеоперационных осложнений (до 50 %) 
и послеоперационной летальности (до 15 %), и 
низкими показателями пятилетней выживаемости 
[3, 4, 14, 15]. Так, K.K. Lai et al. изучили отдаленные 
результаты хирургического лечения 295 больных 
раком желудка с инвазией в окружающие органы, 
в том числе 168 – в поджелудочную железу. По 
данным авторов, эта группа пациентов имела наи-
худший прогноз (p<0,001), ни один больной не 
прожил 5 лет [15]. 

В связи с этим в настоящее время основное 
внимание уделяется разработке и применению раз-
личных методов комбинированного воздействия 
на опухоль, в том числе  неоадъювантной тера-
пии [5–7]. По сравнению с послеоперационным 
воздействием она лучше переносится больными 
и может быть завершена в абсолютном большин-
стве случаев, приводит к выраженному лечебному 
патоморфозу, который является важнейшим фак-
тором благоприятного прогноза. Среди методик 
неоадъювантной терапии наиболее перспективным 
признается применение химиотерапии и химио-
лучевой терапии; безопасность и эффективность 
подобного подхода в настоящее время изучаются 
в крупных рандомизированных исследованиях 
[5, 6]. В приведенном клиническом наблюдении 
реализована неоадъювантная терапия, включав-
шая наиболее эффективную схему химиотерапии 
(FLOT) и хорошо зарекомендовавшую себя в ранее 
проведенных нами исследованиях схему химиолу-
чевой терапии (конформная лучевая терапия в СОД 
46 Гр по 2 Гр за фракцию на фоне капецитабина и 
оксалиплатина) [7]. По данным морфологического 
исследования выявлена полная морфологическая 
регрессия опухоли, за исключением единичного 
метастаза в регионарный лимфатический узел. 
По данным литературы, достижение полного и 
выраженного лечебного патоморфоза является 
важным фактором благоприятного прогноза [16]. 
Гетерогенность первичной опухоли и регионарных 
метастазов может быть одним из объяснений раз-
личного эффекта воздействия на них противоопу-
холевой терапии [17].

Заключение
В описанном клиническом наблюдении была 

реализована в полном объеме программа ком-
плексного лечения местнораспространенного рака 
желудка, включая неоадъювантную полихимио-
терапию и химиолучевую терапию. Оптимизация 
хирургического этапа лечения позволила без 
ущерба для онкологического радикализма выпол-
нить органосохраняющую R0 операцию, избежать 
послеоперационных осложнений и улучшить каче-
ство жизни пациента. Применение эффективной 
неоадъювантной терапии привело к достижению 
выраженного лечебного патоморфоза, что по-
зволяет рассчитывать на благоприятный прогноз, 
несмотря на исходную распространенную стадию 
заболевания.
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