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Аннотация

Перитонеальный канцероматоз – крайне неблагоприятный вариант прогрессирования рака желудка 
(РЖ). Рак желудка IV стадии выявляется у 39,8 % первичных пациентов, локальный канцероматоз без 
других отдаленных метастазов встречается в 18–20 % случаев от общей доли РЖ IV стадии. Цель 
исследования – оценить эффективность персонализированного назначения химиотерапии в комби-
нированном лечении больных раком желудка IV стадии с перитонеальным канцероматозом. Материал 
и методы. Циторедуктивные операции проведены 70 больным РЖ с перитонеальной диссеминацией. 
В контрольной группе (n=35) проводилась послеоперационная химиотерапия по схеме FOLFOX. В 
основной группе (n=35) персонифицированная системная и интраперитонеальная химиотерапия на-
значалась на основании экспрессии генов химиочувствительности и резистентности. Результаты. В 
основной группе достигнута медиана общей выживаемости 18,7 мес, что выше, чем в группе контроля 
и в исследованиях, представленных в мировой литературе (CRS + HIPEC). В основной группе за счет 
персонифицированного подбора режима химиотерапии удалось увеличить медиану времени без 
прогрессирования (ВБП) на 4,6 мес (29,1 %) и медиану общей выживаемости (ОВ) – на 6 мес (32 %); 
однолетняя выживаемость достигнута у 35 (100 %), 2-летняя – у 9 (27 %), 3-летняя – у 1 (3 %) паци-
ента. Заключение. Разработанный метод лечения рака желудка с перитонеальной диссеминацией 
позволяет улучшить отдалённые результаты комбинированного лечения за счет увеличения медианы 
ВБП и ОВ.

Ключевые слова: рак желудка, перитонеальный канцероматоз, циторедуктивная хирургия, 
персонифицированная системная и интраперитонеальная химиотерапия.
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Abstract

Peritoneal carcinomatosis is associated with poor prognosis in gastric cancer patients. Stage IV gastric cancer 
(GC) is diagnosed in 39.8 % of patients; local metastases without evidence of distant metastases occur only 
in 18–20 % of stage IV gastric cancer patients. The purpose of the study was to estimate the efficacy of 
personalized chemotherapy in the combined modality treatment of patients with stage IV GC with peritoneal 
carcinomatosis. Material and Methods. Cytoreductive surgery was performed in 70 patients with GC with 
peritoneal dissemination. The control group patients (n=35) received postoperative chemotherapy with the 
FOLFOX regimen. The study group patients (n=35) received personalized systemic and intraperitoneal 
chemotherapy based on the expression of chemosensitivity and resistance genes. Results. The median 
survival time (18.7 months) in the study group patients was higher than that in the control group and in studies 
described in the world literature (CRS + HIPEC). Personalized chemotherapy improved median progression-
free survival (PFS) by 4.6 months (29.1 %) and median overall survival (OS) by 6 months (32 %) compared 
to FOLFOX regimen chemotherapy. In the study group, the 1-, 2- and 3-year survival rates were observed 
in 35 (100 %), 9 (27 %) and 1 (3 %) patients, respectively. Conclusion. Personalized chemotherapy in the 
combined modality treatment can improve long-term treatment outcomes (longer median PFS and OS) in 
GC patients with peritoneal dissemination.

Key words: gastric cancer, peritoneal carcinomatosis, cytoreductive surgery, personalized systemic and 
intraperitoneal chemotherapy.

Введение
Перитонеальный канцероматоз (ПК) – крайне 

неблагоприятный вариант прогрессирования рака 
желудка (РЖ) [1, 2]. По данным литературы, РЖ IV 
стадии выявляется у 39,8 % первичных пациентов, 
при этом диссеминация по брюшине встречается у 
14–43 % пациентов [3, 4]. Локальная диссеминация 
по брюшине без других отдаленных метастазов 
встречается в 18–20 % случаев от общей доли РЖ 
IV стадии [5, 6]. 

Возможности лечения РЖ с перитонеальной 
диссеминацией ограничены, химиолучевая те-
рапия не показана, системная химиотерапия без 
«перитонеального контроля» демонстрирует 
неудовлетворительные результаты [7, 8]. Ци-
торедуктивная хирургия (CRS – CytoReductive 
Surgery – удаление первичной опухоли и макроско-
пически видимых метастатических очагов) показала 
хорошие результаты при колоректальном раке и раке 
яичников с перитонеальной диссеминацией. Наи-
большую эффективность имеет CRS в сочетании с 
HIPEC (hyperthermic intraperitoneal chemotherapy – 

внутрибрюшная гипертермическая химиопер-
фузия) в качестве адъювантного метода [9, 10]. 
Иначе обстоят дела при лечении больных РЖ с 
канцероматозом брюшины. Большинство авторов 
считают нецелесообразным циторедукцию при РЖ 
с подтвержденной диссеминацией по брюшине, 
рекомендуя паллиативную химиотерапию [11–13]. 
В рутинной клинической практике оперативное 
лечение при РЖ с ПК выполняется по жизненным 
показаниям (перфорация, угроза фатального кро-
вотечения из распадающейся опухоли, декомпен-
сированный стеноз) [14]. 

На  данный момент ограниченная диссеминация 
по брюшине PCI<7 (Peritoneal Cancer Index – ин-
декс перитонеального канцероматоза) является по-
казанием к проведению CRS + HIPEC при РЖ с ПК, 
при условии выполнения полной циторедукции 
СС-0 (Completeness of Cytoreduction Score) [15]. 
Однако возможности для выполнения HIPEC есть 
только в крупных онкологических центрах, что 
существенно ограничивает его клиническое при-
менение [16]. В отношении рака желудка IV стадии 
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существуют дополнительные опции – таргетная и 
иммунотерапия, основанные на изучении генома 
опухоли [17]. Однако доля пациентов, которым 
показаны эти методы лечения, не превышает 25 %, 
и даже у больных с показаниями для иммунотера-
пии ее эффективность составляет не более 15 %, 
поэтому основным методом лечения остается си-
стемная химиотерапия (ХТ), которая назначается 
эмпирически, без учета молекулярных мишеней 
ее действия. Высокая эффективность персона-
лизированного назначения ХТ на основе оценки 
чувствительности и резистентности опухоли к 
определенным химиопрепаратам по экспрессии 
генов химиочувствительности показана в иссле-
дованиях, проведенных в нашем институте при 
немелкоклеточном раке легкого и раке молочной 
железы [18–22]. В то же время в литературе отсут-
ствует информация о молекулярно-генетических 
исследованиях для выбора цитостатиков при раке 
желудка, в том числе и IV стадии. В представлен-
ном исследовании впервые проведено проспектив-
ное изучение использования уровня экспрессии 
генов химиочувствительности в качестве маркера 
для персонализированного назначения схем хи-
миотерапии больным РЖ IV стадии. 

Целью исследования явилась оценка эф-
фективности персонализированного назначения 
химиотерапии при комбинированном лечении 
больных раком желудка IV стадии с перитонеаль-
ным канцероматозом. 

Материал и методы
В исследование включено 70 пациентов, про-

ходивших лечение в НИИ онкологии Томского 
НИМЦ с 2014 по 2021 г., с морфологически вери-
фицированным диагнозом РЖ IV стадии, с под-
твержденным  перитонеальным канцероматозом 
и асцитом, при отсутствии других отдаленных 
метастазов. Исследование проводилось с разреше-
ния локального комитета по этике НИИ онкологии 
Томского НИМЦ (Протокол № 1 от 15 мая 2014 г. 
и Протокол № 2 от 10 апреля 2018 г.). Все паци-
енты подписали добровольное информированное 
согласие. Конечными точками исследования яви-
лись прогрессирование заболевания, время без 
прогрессирования (ВБП) и общая выживаемость 
(ОВ). Критерии включения: возраст от 18 до 68 лет; 
гистологически верифицированный рак желудка и 
кардиоэзофагеальный рак (Зиверт-III) с признака-
ми перитонеальной диссеминации (канцероматоз, 
асцит, метастатическое поражение яичников); 
отрицательный HER2neu-статус; индекс перито-
неального канцероматоза PCI – 1–12; ECOG – не 
более 2 баллов, по шкале Карновского – более 
70 %; согласие пациента на включение в иссле-
дование. Критерии исключения: возраст более 
68 лет; кардиоэзофагиальный рак с поражением 
пищевода выше 4 см; пациенты с РЖ I–IIIС стадии 
(T1–4N0–3M0); положительный HER2neu-статус; 

индекс перитонеального канцероматоза PCI от 13 
до 39; ECOG>2, по шкале Карновского – менее 
70 %; множественные отдаленные метастазы (пе-
чень, легкие, кости и др.); механическая желтуха; 
инвазия опухоли в головку и тело поджелудочной 
железы; нарушение функции печени (ЩФ, АСТ, 
АЛТ более 5 норм, билирубин более 2 норм) и 
почек (креатинин более 175 мкмоль/л); отказ па-
циента на включение в исследование.

Больные были распределены на две группы. 
Контрольная группа (n=35) была сформирована 
ретроспективно. В ее состав включены больные, 
прошедшие лечение в период с 2014 по 2017 г., 
которым выполнялась циторедуктивная операция 
с последующей стандартной послеоперационной 
химиотерапией по схеме FOLFOX, без интрапе-
ритонеальной химиотерапии («перитонеального 
контроля»). 

В основную группу было проспективно вклю-
чено 35 пациентов, которым выполнялась ци-
торедуктивная операция, затем проводилась 
персонифицированная системная и интраперито-
неальная химиотерапия, подобранная на основании 
оценки уровней экспрессии генов АВСС5, BRCA1, 
TOP1, TOP2α, TUBB3, RRM1, ERCC1 и TYMS мето-
дом ПЦР в режиме реального времени в первичной 
опухоли, метастазах в лимфоузле и брюшине. 

Согласно клиническим рекомендациям, при 
лечении диссеминированного РЖ предпочтение 
отдается двухкомпонентным режимам химиотера-
пии (дуплеты), они являются равноэффективными 
и взаимозаменяемыми [24]. Использование трех-
компонентных режимов химиотерапии затрудне-
но из-за неудовлетворительного соматического 
статуса у данной категории больных. Алгоритм 
персонификации химиотерапии [23] представлен 
на рис. 1, выбрано 5 схем химиотерапии: 

– FOLFIRI с интраперитонеальным введением 
цисплатина: иринотекан 170 мг/м2, внутривенная 
инфузия 90 мин; лейковорин 400 мг/м2,  внутри-
венная инфузия 2 ч, в 1-й день; 5-фторурацил 
400 мг/м2,  внутривенная струйно, затем 2400 мг/м2,  
внутривенная инфузия 46 ч; цисплатин 50 мг ин-
траперитонеально на 200 мл физиологического 
раствора, во 2-й день, интервал 21 день. Лечение 
получили 14 (40 %) больных; 

– TPFL (модификация DCF) с интраперито-
неальным введением цисплатина: 5-фторурацил 
500 мг/м2,   3-часовая инфузия, в 1–3-й дни; 
лейковорин 50 мг струйно внутривенно, в 1–3-й 
дни перед введением 5-фторурацила; доцетаксел 
75 мг/м2,  внутривенная инфузия  в течение 1 ч, во 
2-й день, цисплатин 50 мг внутривенная инфузия в 
течение 1 ч, во 2-й день; цисплатин 50 мг интрапе-
ритонеально на 200 мл физиологического раствора, 
в 3-й день. Интервал 21 день. Лечение получили 
7 (20 %) больных;

– XELIRI с интраперитонеальным введением 
цисплатина: иринотекан 230 мг/м2,  внутривенная 
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инфузия 60–90 мин, в 1-й день; цисплатин 50 мг 
интраперитонеально на 200 мл физиологического 
раствора, во 2-й день; капецитабин 1800 мг/м2 в 
день, в течение 14 дней. Интервал 21 день. Лечение 
получили 7 (20 %) больных;

– PC с интраперитонеальным введением ци-
сплатина и паклитаксела: паклитаксел 135 мг/м2, 
в 1-й день внутривенно, капельно в течение 3 ч; 
цисплатин 50 мг, во 2-й день интраперитонеально 
на 200 мл физиологического раствора, паклитаксел 
65 мг/м2,   в 8-й день интраперитонеально на 200 мл 
физиологического раствора. Интервал 21 день. 
Лечение получили 3 (9 %) больных; 

– GemCap с интраперитонеальным введением 
цисплатина: гемзар 800 мг/м2, внутривенная инфу-
зия, в 1-й и 8-й дни; цисплатин 50 мг интрапери-
тонеально на 200 мл физиологического раствора, 
в 4-й день; капецитабин 1500 мг/м2,  в течение 14 
дней. Интервал 21 день. Лечение получили 4 (11 %) 
больных.

Для оценки эффективности циторедуктивных 
операций у пациентов с РЖ с перитонеальной 
диссеминацией применяли 3 критерия: D – объем 
лимфодиссекции, R – резидуальная опухоль по 
границам резекции и полнота циторедукции (CC 
Score). В качестве факторов прогноза использова-
лись индекс перитонеального канцероматоза PCI 
и статус N (табл. 1). Объем циторедуктивных опе-
раций в обеих группах был одинаковым (паллиа-
тивная гастрэктомия по Ру с лимфодиссекцией D2, 

перитонэктомией). В основной группе операция 
дополнялась имплантацией перитонеальной порт-
системы, для введения цитостатиков в брюшную 
полость. Учитывая наличие распространенных 
опухолевых процессов (тотальное и субтотальное 
поражение), всем пациентам выполнялась гастрэк-
томия. Критерии RECIST 1.1 использованы для 
оценки объективного эффекта на послеоперацион-
ную химиотерапию. Послеоперационные осложне-
ния оценивались по классификации Clavien–Dindo; 
нежелательные явления в процессе послеопера-
ционной химиотерапии – по критериям CTCAE, 
версия 4.03.

Статистический анализ проведён с использо-
ванием прикладного пакета «IBM SPSS Statistics» 
версии 22.0 (IBM Corp., USA). Для анализа общей 
выживаемости, безрецидивной выживаемости 
и медианы до прогрессирования заболевания 
использовались кривые выживаемости Каплана–
Майера. Сравнение достоверности различий 
между группами проводилось с помощью Log-
Rank test. Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез принимался 
равным 0,05.

Результаты
Сравниваемые группы не имели значимых раз-

личий по исходной распространенности процесса 
и объемам циторедуктивных операций (табл. 2). 
В обеих группах было одинаковое количество 

Рис. 1. Алгоритм персонализиро-
ванного назначения химиотерапии в 
зависимости от уровня экспрессии 

генов химиочувствительности в разных 
сайтах: опухоли желудка, метастазах 
брюшины, метастазах в лимфоузлах

Fig. 1. Algorithm of personalized chemo-
therapy administration depending on the 
level of expression of chemosensitivity 

genes in different sites: stomach tumors, 
peritoneal metastases, lymph node 

metastases



28

Clinical studies

SIBERIAN JOURNAL OF ONCOLOGY. 2023; 22(1): 24–34

Таблица 1/Table 1

Критерии оценки степени диссеминации и полноты циторедукции и N-статус

Criteria for assessing the degree of dissemination and completeness of cytoreduction and N-status

Показатель/Parameter Основная группа/
Study group (n=35)

Контрольная группа/
Control group (n=35)

p-значение U-критерия Манна–Уитни 
или χ2-критерия Пирсона/

p-value Mann–Whitney U-test or χ2-Pearson test
Индекс перитонеального канцероматоза (PCI ≥12)/Peritoneal Cancer Index (PCI ≥12)

PCI (0–4) 10 (29 %) 8 (23 %)
χ2=5,39
р=0,067PCI (5–8) 11 (31 %) 14 (40 %)

PCI (9–12) 14 (40 %) 13 (37 %)
R – резидуальная опухоль по границе резекции/R – residual tumor along the resection border

R0 18 (51 %) 14 (40 %)
χ2=7,41
р=0,006R1 7 (20 %) 15 (43 %)

R2 10 (29 %) 6 (17 %)
CC Score – шкала оценки полноты циторедукции/Completeness of Cytoreduction Score (CC Score)

CC-0 score 16 (45 %) 11 (31 %)
χ2=2,83
р=0,419

CC-1 score 10 (29 %) 11 (31 %)
CC-2 score 6 (17 %) 8 (23 %)
CC-3 score 3 (9 %) 5 (14 %)

D – объем лимфодиссекции/D – volume of lymph dissection
D1+ 13 (37 %) 16 (45 %) χ2=11,94

р=0,003D2 22 (63 %) 19 (55 %)
N – статус (количество удаленных метастатических лимфоузлов)/N – status (number of removed metastatic lymph nodes)

N1 8 (14 %) 3 (14 %)
χ2=3,02
р=0,082N2 6 (17 %) 11 (17 %)

N3 21 (60 %) 21 (60 %)
Таблица 2/Table 2 

Объемы оперативного вмешательства и послеоперационные осложнения

Extent of surgery and postoperative complications

Показатель/Parameter

Основная 
группа/

Study group 
(n=35)

Контрольная 
группа/

Control group 
(n=35)

p-значение U-критерия 
Манна–Уитни или 

χ2-критерия Пирсона/
p-value Mann–Whitney 
U-test or χ2-Pearson test

Объем оперативного пособия/Scope of the operational manual
Паллиативная гастрэктомия/Palliative gastrectomy 19 (54 %) 23 (66 %)

χ2=0,95
р=0,300

Расширенная комбинированная паллиативная 
гастрэктомия/

Advanced combined palliative gastrectomy
16 (46 %) 12 (34 %)

Структура расширенных комбинированных паллиативных гастрэктомий/
The structure of advanced combined palliative gastrectomy

Атипичная резекция левой доли печени/ 
Atypical resection of the left lobe of the liver 3 (8,6 %) 1 (2,9 %)

χ2=9,06
р=0,332

Спленэктомия/Splenectomy 2 (5,7 %) 4 (11,4 %)
Спленэктомия с резекцией хвоста поджелудочной железы/

Splenectomy with resection of the tail of the pancreas 4 (11,4 %) 1 (2,9 %)

Резекция поперечно-ободочной кишки/ 
Resection of the transverse colon 5 (14,3 %) 5 (14,3 %)

Гемиколэктомия справа/Hemicolectomy on the right 2 (5,7 %) 1 (2,9 %)
Аднексэктомия (с двух сторон)/Adnexectomy (on both sides) 10 (58,8 %) 9 (52,9 %)

Послеоперационные осложнения/Postoperative complications
Без осложнений/Without complications 18 (51 %) 14 (40 %)

χ2=9,96
р=0,130

Панкреатит/Pancreatitis 7 (20 %) 4 (11 %)
Стеноз анастомоза/Anastomosis stenosis 3 (9 %) 3 (9 %)

Недостаточность анастомоза/Insufficiency of anastomosis 1 (3 %) 2 (6 %)
Панкреонекроз/Pancreatonecrosis – 2 (6 %)

Анастомозит/Anastomosis 4 (11 %) 6 (17 %)
Абсцесс ложа селезенки/Abscess of the spleen bed 2 (6 %) 3 (9 %)
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мужчин – 18 (51 %) и женщин – 17 (49 %), их со-
отношение составило 1,05:1 (р=0,99). Средний 
возраст больных в контрольной группе равнялся  
55,25 ± 10,17 года (43;63), в основной – 53,6 ± 
± 10,78 года (45;63). В большинстве случаев наблю-
далось тотальное поражение желудка: в основной 
группе – у 21 (60 %), в контрольной – у 22 (62,86 %) 
больных. Субтотальное поражение в основной груп-
пе выявлено у 14 (40 %),  в контрольной группе – у 
13 (37,14 %) пациентов (χ2=0,0571; р=0,7811). Опу-
холи преимущественно были представлены адено-
карциномой низкой степени дифференцировки – в 
основной группе в 20 (57,14 %), в контрольной  в 25 
(71,43 %) наблюдениях – и перстневидноклеточным 
раком – в 15 (42,86 %) и 10 (28,57 %) случаях соот-
ветственно (χ2=0,057; р=0,2).

В сравниваемых группах значимых различий 
по характеру послеоперационных осложнений не 
выявлено (табл. 3). В основной группе осложнения 
IA степени составили 51 %, IB – 20 % (панкреатит 
у 7 пациентов, купировался медикаментозно), IIA – 
11 % (анастомозит у 4 пациентов, купировался 
медикаментозно), IIB – 9 % (стеноз анастомоза, 
требовалось выполнение 2–3 процедур баллонной 

дилатации), IIC – 3 % (недостаточность анасто-
моза, потребовалось зондовое питание в течение 
12 сут, после чего недостаточность анастомоза 
купировалась), IIIА – 6 % (абсцесс ложа селезенки, 
проводилось дренирование ложа селезенки под 
УЗИ-навигацией). В группе контроля IA – 40 %, 
IB – 11 % (панкреатит у 4 пациентов, купировался 
медикаментозно), IIA – 17 % (анастомозит у 6 па-
циентов, купировался медикаментозно), IIB – 6 % 
(стеноз анастомоза, требовалось выполнение 2–3 
процедур баллонной дилатации), IIC – 6 % (недо-
статочность анастомоза, потребовалась установка 
пищеводных стентов на два месяца), IIIА – 15 % 
(абсцесс ложа селезенки у 3 (9 %) пациентов и 
панкреонекроз хвоста поджелудочной железы у 2 
(6 %) пациентов со спленэктомией – дренирование 
ложа селезенки под УЗИ-навигацией). Случаев 
послеоперационной летальности в обеих группах 
не было.

Нежелательные явления (НЖЯ) в процессе 
химиотерапии в обеих группах носили кратковре-
менный и обратимый характер. Наиболее частым 
НЖЯ была гематологическая токсичность (45,5 %), 
выраженность которой соответствовала I–II степе-

Рис. 2. Выживаемость без прогрессирования (слева) и общая выживаемость (справа) в исследуемых группах по методу 
Каплана–Майера

Fig. 2. Progression-free survival (left) and overall survival (right) in the study groups according to the Kaplan–Mayer method
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ни, согласно критериям CTC-NCI. Лейкопения I–II 
степени наблюдалась у 23 (33 %), нейтропения I–II 
степени – у 4 (5,7 %), анемия легкой степени – у 
25 (35,7 %), тромбоцитопения I–II степени – у 5 
(7,1 %) пациентов. Фебрильных нейтропений 
отмечено не было. Несколько реже наблюдались 
гастроинтестинальные НЖЯ. Тошнота и рвота 
I–II степени отмечались в 19,1 %, гепатотоксич-
ность I–II степени – в 7,3 % случаев, алопеция – в 
9,1 %, диарея – в 15,3 % случаев. Значимых отли-
чий по уровню токсичности послеоперационной 
химиотерапии в сравниваемых группах не выяв-
лено (р˃0,05).

Сроки наблюдения за больными составили от 
10 до 37,9 мес. В основной группе медиана ВБП 
составила 15,8 мес, с интерквартильным размахом 
(13,5–19,1),  в группе контроля – 11,2 (10,3–11,6) мес 
(р<0,001; χ2=47,662). Медиана ОВ в основной 
группе составила 18,7 мес, с интерквартильным 
размахом (15,0–24,3), в контрольной группе – 12,7 
(11.3–13.1) мес (р<0,001; χ2=50,731). 

В основной группе удалось достичь 1-летней 
выживаемости у 35 (100 %), 2-летней – у 9 (27 %), 
3-летней – у 1 (3 %) пациента. В группе контроля 
показатели двух- и трехлетней выживаемости не 
получены,  срок одного года после завершения 
лечения пережили 29 (87 %) больных, у осталь-
ных (n=6) пациентов продолжительность жизни 
менее 1 года (рис. 2). В основной группе даже 
при разделении на подгруппы, в зависимости от 
получаемой комбинации цитостатиков, отмечены 
значимые различия по сравнению  с пациентами 
контрольной группы, которым проводилась эмпи-
рически назначенная схема FOLFOX. Наилучшая 
выживаемость наблюдалась у пациентов (n=14), 
получавших персонализированно назначенную 
схему FOLFIRI с интраперитонеальным введением 
цисплатина. Из них 6 больных живы и находятся 
под наблюдением, в том числе 5 – без признаков 
прогрессирования. Медиана общей выживаемости 
в этой подгруппе, составила 22,2 (15,9–28,4) мес. 

Обсуждение
По данным литературы, медиана общей выжи-

ваемости больных РЖ с ПК без лечения составляет 
5,6 мес [25]; при системной химиотерапии без 
циторедукции – 10,2 мес [26]; после циторедук-
тивных операций в комбинации с системной хи-
миотерапией (в нашем исследовании это группа 
контроля) – 12,7 мес [27]. По данным A.C. Gamboa 
et al., при использовании в комбинации CRS + 
HIPEC при лечении больных РЖ с ПК медиана 
общей выживаемости составила 14,4 мес, но было 
показано, что у пациентов с высоким индексом 
канцероматоза >12 не получено преимуществ от 
этого метода лечения [28].

Таким образом, медиана ОВ (18,7 мес) по 
результатам нашего исследования выше, чем в 
группе контроля и при описанных в мировой ли-

тературе исследованиях (CRS + HIPEC). Кроме 
того, пациенты, персонализированно получавшие 
схему FOLFIRI с интраперитонеальным введением 
цисплатина, имели еще большую выживаемость – 
22,2 (15,9–28,4) мес. Ранее было показано, что 
медиана выживаемости без прогрессирования 
эмпирически назначенных схем химиотерапии с 
препаратами платины, фторурацила, иринотекана 
и лекойворина (без проведения циторедуктивной 
операции) не превышает 6,8 (2,6–11,1) – 11,3 
(9,3–13,3) мес [29]. В исследовании китайских 
авторов пациентам проводили терапию по схемам 
FOLFIRI или FOLFOX без циторедукции, и медиа-
на общей выживаемости составила 9,9 (6,0–13,5) и 
12,0 (10,3–13,7) мес соответственно [30]. Эти дан-
ные сравнимы с выживаемостью в нашей группе 
контроля, в которой пациентам еще и выполнялась 
циторедукция. Можно полагать, что она не сыграла 
значительной роли в увеличении выживаемости 
при эмпирическом назначении схемы FOLFOX. С 
помощью персонифицированного подбора режима 
химиотерапии и циторедуктивной операции уда-
лось увеличить медиану ВБП в основной группе 
на 4,6 мес (на 29,1 %) и медиану ОВ на 6 мес (на 
32 %). При этом 9 (27 %) пациентов в основной 
группе живы по настоящее время, из них у 8 (23 %) 
не выявлено признаков прогрессирования забо-
левания при продолжительности наблюдения от 
20,9 до 37,9 мес. 

Анализ объемов циторедуктивного оперативно-
го вмешательства у этих пациентов показывает, что 
им была выполнена оптимальная циторедукция: 
лимфодиссекция D2, R0-резекция, полнота циторе-
дукции – CC0. При этом статус PCI соответствовал 
0–4, статус N – 1. Исключение составляет один 
пациент (прогрессирование на 25,5 мес наблю-
дения, жив по настоящее время, продолжитель-
ность жизни – 31 мес), которому была выполнена 
неоптимальная циторедукция: исходный PCI=9, 
выполнена лимфодиссекция D1+ (не удален кон-
гломерат лимфоузлов в области чревного ствола, 
размером 6 см), R1-резекция (положительный край 
по дистальной границе резекции), полнота цито-
редукции – CC2, по результатам гистологического 
исследования статус N – 3 (метастазы в 13 из 30 
удаленных лимфоузлов). В данном случае можно 
говорить о непосредственной эффективности пер-
сонифицированного режима химиотерапии, так 
как через 6 мес после операции при контрольном 
обследовании отмечена частичная регрессия неуда-
ленных метастатических лимфоузлов в области 
чревного ствола, прогрессирование наступило на 
сроке 25,5 мес в виде двустороннего метастати-
ческого плеврита и множественных метастазов в 
легкие.

Заключение
Разработанный метод лечения рака желудка с 

перитонеальным канцероматозом позволяет улуч-
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шить отдаленные результаты комбинированного 
лечения в виде значимого увеличения медианы 
ВБП и ОВ. Пациентам с РЖ с исходной перито-
неальной диссеминацией без других отдаленных 
метастазов, с PCI≤12 можно рекомендовать выпол-
нение оптимальной циторедукции (лимфодиссек-
ция D2, R0-резекция, полнота циторедукции CC0), 

с последующей персонифицированной системной 
и интраперитонеальной химиотерапией. Разрабо-
танный алгоритм персонификации химиотерапии 
позволяет подобрать не только оптимальную схему 
послеоперационной химиотерапии, но и резервную 
схему, которая будет использоваться при прогрес-
сировании заболевания. 
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