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Аннотация

Введение. Показатели заболеваемости и смертности от рака желудка (РЖ) остаются весьма высокими 
и занимают ведущие позиции как в мире, так и в Российской Федерации; при этом доля местнора-
спространенного РЖ достигает 50 % [1]. Применение периоперационной/адъювантной химиотерапии 
является стандартом в лечении данной категории больных. Перспективным признается применение 
неоадъювантной химиолучевой терапии. Материал и методы. Представлен анализ результатов хирур-
гического этапа лечения рака желудка и кардиоэзофагеального перехода после различных вариантов 
неоадъювантной терапии: химиотерапии, химиолучевой терапии и их комбинации. Проанализирован 
опыт МРНЦ, включающий 5 клинических проспективных исследований, в том числе одно исследова-
ние являлось рандомизированным многоцентровым. В исследования были включены 237 пациентов с 
морфологически подтвержденным диагнозом местнораспространенного рака желудка и кардиоэзофа-
геального перехода, из них 202 пациента на первом этапе лечения получили неоадъювантную терапию. 
Полученные нами данные проанализированы также в сравнительном аспекте с результатами лечения 
больных раком желудка и кардиоэзофагеального перехода по данным рандомизированных исследова-
ний, опубликованных за последние 15 лет. Результаты. Из 202 пациентов, которым на первом этапе 
лечения была проведена неоадъювантная терапия, были оперированы 190 (94 %); из них радикально 
(R0-операции) – 184 больных (98 % от всех оперированных больных, 91 % – от включенных в исследо-
вание). В раннем послеоперационном периоде зарегистрированы осложнения у 62 (32,6 %) пациентов 
(варьировало от 19 до 37 %). Хирургические вмешательства по поводу осложнений были выполнены 
повторно у 11 (5,8 %) пациентов. Послеоперационная летальность составила 1,6 % (3 пациента). 
Многоцентровые рандомизированные исследования и метаанализы, а также многолетний опыт МРНЦ 
им. А.Ф. Цыба показали, что добавление неоадъювантной терапии не приводит к увеличению показателей 
послеоперационных осложнений и летальности; и в то же время увеличивает число R0 резекций, а также 
улучшает отдаленные результаты лечения у пациентов с резектабельными местнораспространенными 
опухолями указанных локализаций. Заключение. Анализ многолетних клинических исследований, 
проведенных в МРНЦ им. А.Ф. Цыба, а также результаты, опубликованные зарубежными авторами, 
свидетельствуют, что неоадъювантная терапия у ряда пациентов приводит к изменениям мягких тканей 
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в области операции и, соответственно, может усложнять ее выполнение. Тем не менее значимого не-
гативного влияния на показатели послеоперационных осложнений и летальности не зафиксировано.

Ключевые слова: рак желудка, неоадъювантная терапия, комбинированное лечение, хирургическое 
лечение, послеоперационные осложнения.

suRGICal ManaGEMEnt OF CanCER OF tHE stOMaCH 
and GastROEsOPHaGEal JunCtIOn aFtER 
nEOadJuVant tHERaPY: tHE EXPERIEnCE 

OF tHE MRRC and lItERatuRE REVIEW 

V.Yu. skoropad1, d.d. Kudryavtsev1, P.V. sokolov1, s.a. Ivanov1,3, a.d. Kaprin2,3

a. tsyb Medical Radiological Research Centre – branch of the national Medical Research Radiological 
Centre of the Ministry of Health of the Russia, Obninsk, Russia1

10, Zhukov st., 249031, Obninsk, Russia. E-mail: skoropad@mrrc.obninsk.ru1

national Medical Research Radiological Centre of the Ministry of Health of the Russia, Obninsk, Russia2

4, Koroleva st., 249036, Obninsk, Russia2

Rudn university, Moscow, Russia3

6, Miklukho-Maklaya st., Moscow, 117198, Russia3

abstract

Itroduction. Gastric cancer incidence and mortality rates remain very high worldwide, including the Russian 
Federation.  More than 50 % of gastric cancers are locally advanced at presentation [1]. Perioperative 
or adjuvant chemotherapy is a standard treatment for gastric cancer patients. the use of neoadjuvant 
chemoradiotherapy is considered very promising. Material and Methods. We present the analysis of the 
results of surgical treatment of cancer of the stomach and gastrooesophageal junction after various options 
of neoadjuvant therapy: chemotherapy, chemoradiotherapy, and their combinations. the experience of the 
Medical Radiological Research Centre (MRRC), including 5 clinical prospective studies and one randomized 
multicenter clinical trial, was analyzed.  a total of 237 patients with histologically proven locally advanced 
cancer of the stomach and gastro-oesophageal junction were included into the study. Of these patients, 
202 received neoadjuvant therapy. Our treatment outcomes were compared with those of randomized trials 
published over the last 15 years. Results. Of 202 patients who received neoadjuvant therapy, 190 (94 %) 
underwent surgery (R0 resection: 184 patients). in the early postoperative period, complications were observed 
in 62 patients (32.6 %). Re-surgery was performed in 11 (5.8 %) patients. Postoperative mortality was 1.6 % 
(3 patients). Multicenter randomized studies and meta-analyses, as well as the long-term experience of 
MRRC, have shown that neoadjuvant therapy does not increase the number of postoperative complications 
and mortality, increases the rate of R0 resections and improves long-term treatment outcomes in patients 
with resectable locally advanced cancer of the stomach and gastro-oesophageal junction. Conclusion. 
analysis of long-term clinical studies conducted at the MRRC as well as the treatment results published by 
other authors show that in some cases neoadjuvant therapy can lead to soft tissue changes in a surgical 
area and may complicate surgical management; however, it does not have a negative impact on the rates of 
postoperative complications and mortality.

Key words: gastric cancer, neoadjuvant therapy, combination treatment, surgical treatment, postoperative 
complications.

Введение
Показатели заболеваемости и смертности от 

рака желудка (РЖ) остаются высокими и занимают 
ведущие позиции среди онкологических заболе-
ваний как мире, так и в Российской Федерации; 
при этом доля местнораспространенного РЖ до-
стигает 50 % [1]. В соответствии с клиническими 
рекомендациями МЗ РФ, АОР, NCCN и других 
профильных организаций периоперационная 
химиотерапия по схеме FLOT показана к при-
менению у больных местнораспространенным 
раком желудка. Эти рекомендации основаны на 
позитивных результатах проведенного в Германии 

многоцентрового рандомизированного исследова-
ния [2]. Весьма перспективным признается при-
менение неоадъювантной химиолучевой терапии 
(НХЛТ), в том числе в сочетании с индукционной 
химиотерапией. В настоящее время проводятся 
крупные международные рандомизированные 
исследования, целью которых является сравнение 
отдаленных результатов лечения с применени-
ем неоадъювантной химиолучевой терапии по 
сравнению с химиотерапией [3‒5]. В Российской 
Федерации МРНЦ им. А.Ф. Цыба является лиде-
ром в применении неоадъювантной, в том числе в 
рамках периоперационной, химио(лучевой) тера-
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пии у больных РЖ. В последнее 10-летие в центре 
разработаны оригинальные методики лечения; 
накоплен значительный опыт, суммирующий ряд 
клинических протоколов, включая многоцентровое 
рандомизированное исследование. 

Целью исследования явился анализ хирурги-
ческого лечения после неоадъювантной терапии, 
в том числе в сравнении с результатами наиболее 
значимых зарубежных рандомизированных иссле-
дований, ее влияние на выполнение хирургическо-
го вмешательства и особенности течения раннего 
послеоперационного периода. 

Материал и методы
Основными критериями включения больных 

были: морфологически верифицированный рак 
желудка и кардиоэзофагеального перехода сT2–
4N1–3, сT3–4N0–3; сМ0 – IIА-IIIС стадии (UICC 
8-е издание, 2017); возраст от 18 до 75 лет; ECOG 
0–1; адекватные показатели кроветворения, функ-
ции сердечно-сосудистой системы, почек и печени; 
отсутствие опухолевых осложнений, а также ак-
тивных инфекционных, психических заболеваний, 
выраженных аллергических состояний. Протоколы 
исследований были утверждены Ученым сове-
том НМИЦ радиологии, локальным этическим 
комитетом МРНЦ; все пациенты перед началом 
обследования и лечения подписали добровольное 
информированное согласие. Использованы сле-
дующие методики комбинированного лечения:

1. Оригинальная методика неоадъювантного 
химиолучевого лечения в режиме ускоренного 
гиперфракционирования: лучевая терапия прово-
дилась в СОД 45 Гр с дневным дроблением дозы 
(1 Гр + 1,5 Гр с интервалом 4–5 ч), (2-я фаза клини-
ческого исследования, в группе – 45 пациентов).

2. В рамках многоцентрового рандимизирован-
ного исследования 2-й фазы применяли дистанци-
онную лучевую терапию на линейном ускорителе 
электронов Elekta Synergy S 3D-конформную с 
использованием индивидуальных фиксирующих 
устройств (Wingboard, подставка под ноги) и тех-
нологии контроля позиционирования пациента 
(IGRT-XVI) в РОД 2 Гр, СОД 46 Гр (35 пациентов). 
Контрольная группа получила на первом этапе 
хирургическое лечение (35 пациентов). 

Одновременная химиотерапия пациентам в 
1-м и 2-м исследовании проводилась препаратами 
капецитабин (в дозе 1850 мг/м2, per os за 2 приема 
с интервалом 12 ч в течение всего курса лучевой 
терапии) и оксалиплатин (в дозе 85 мг/м2, внутри-
венно в 1-й и 21-й дни). 

3. Периоперационная химиотерапия в режиме 
FLOT соответствовала оригинальной методике 
исследования FLOT-4: планировали проведение 
4 циклов химиотерапии до и после операции (50 
пациентов).

4. Неоадъювантная химиотерапия – 6 циклов по 
схеме FLOT – изучалась в соответствии с позитив-

ными результатами Германского многоцентрового 
исследования NeoFLOT [6] (24 пациента).

5. Оригинальная методика неоадъювантной 
терапии: индукционная химиотерапия FLOT (2 
цикла) с последующей химиолучевой терапией 
(методика соответствовала исследованию № 2) 
(48 пациентов). 

Таким образом, в течение последних 10 лет в 
МРНЦ было проведено 5 проспективных клиниче-
ских исследований, включая одно многоцентровое 
рандомизированное исследование, основной це-
лью которых было изучение безопасности и непо-
средственной эффективности неоадъювантной и 
периоперационной терапии. Всего в исследования 
было включено 237 пациентов с местнораспростра-
ненным раком желудка и кардиоэзофагеального 
перехода, из которых 202 на первом этапе лечения 
получили неоадъювантную терапию. 

Статистическая обработка данных произво-
дилась с помощью программы SPSS.v.20. Для 
установления достоверности различий между 
группами и подгруппами использовали непараме-
трические (U-критерий Манна–Уитни; критерий 
χ2 Пирсона) методы сравнения.

Результаты и обсуждение
Мы проанализировали в сравнительном аспек-

те непосредственные результаты хирургического 
этапа лечения после неоадъювантной химиолуче-
вой терапии (НХЛТ), а также без ее применения 
(по данным рандомизированного исследования). 
Объем лимфаденэктомии во всех случаях со-
ставил не менее D2. Число лимфоузлов, которые 
были удалены во время операции и исследованы 
патологоанатомом (медиана в группах сравнения 
составила 17 и 18 лимфатических узлов), вклю-
чая количество лимфатических узлов второго 
коллектора лимфооттока (медиана – 4 и 3 соот-
ветственно), согласно Японской классификации, 
достоверно не различалось в сравниваемых груп-
пах. Количество радикальных операций в иссле-
дуемой группе составило 100 %, в контрольной 
группе – 94 %. Медиана таких показателей, как 
продолжительность операций (190 и 180 мин); 
объем интраоперационной кровопотери (150 мл); 
послеоперационный койко-день (12 и 10 дней), 
между группами сравнения статистически значи-
мо не различалась. Степень послеоперационных 
осложнений по классификации Clavien–Dindo 
представлена в табл. 1. 

В табл. 2 суммированы особенности, отме-
ченные во время хирургического вмешательства 
после НХЛТ по результатам двух исследований. 
Наиболее часто отмечались изменения брюшины 
и забрюшинных мягких тканей в зоне чревного 
ствола, его ветвей, двенадцатиперстной кишки, 
поджелудочной железы. Наблюдали отечность 
либо уплотнение/фиброз тканей в зоне операции, 
отмечали трудность дифференцировки слоев. 
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Таблица 1/table 1

Послеоперационные осложнения в соответствии с классификацией Clavien–dindo 
(рандомизированное исследование)

Postoperative complications according to the Clavien–dindo classification (randomized trial)

Степень осложнения по классификации Clavien–Dindo/
Grade of complication according to Clavien–Dindo classification

Исследуемая группа (n=34)/
Study group (n=34)

Контрольная группа (n=35)/
Control group (n=35)

Всего больных с осложнениями/
Total patients with complications 13 (38 %) 11 (32 %)

I степень/Grade 1 6 (17 %) 4 (11 %)
II степень/Grade 2 3 (9 %) 5 (15 %)

IIIа степень/Grade 3а 2 (6 %) 1 (3 %)
IIIв степень/Grade 3в 1 (3 %) 1 (3 %)
IV степень/Grade 4 – –
V степень/Grade 5 1 (3 %) –

Таблица 2/table 2

Особенности хирургических вмешательств после химиолучевой терапии

Features of surgical management  after chemoradiotherapy

Особенности операции/ 
Surgical complications

Исследование 
2-й фазы 

(НХЛТ, n=45)/
Phase 2 Study 
(NHLT, n=45)

Рандомизированное исследование/Randomized trial
Исследуемая группа 

(НХЛТ, n=35)/
Study group (NCLT %), 

n= 35

Контрольная группа 
(операция, n=35)/

Control group 
(surgery, n= 35)

Отечность тканей в зоне операции, трудность 
дифференцировки слоев/ 

Swelling of tissues in the area of surgery, difficulty 
in differentiating layers

6 (13 %) 6 (17 %) –

Уплотнение/фиброз тканей в зоне 
чревного ствола и его ветвей/

Thickening/fibrosis of tissues in the area of the 
celiac trunk and its branches

4 (9 %) 4 (12 %) –

Спаечный процесс/Adhesive process 2 (5 %) 3 (9 %) 2 (6 %)
Уплотнение левой доли печени/

Thickening of the left lobe of the liver 4 (9 %) 3 (9 %) 0

Повышенная кровоточивость/Increased bleeding 6 (13 %) 2 (6 %) 2 (6 %)
Примечание: НХЛТ – неоадъювантная химиолучевая терапия. 

Note: NHLT – neoadjuvant chemoradiotherapy.

Также были отмечены уплотнение, изменение 
цвета левой доли печени. В то же время следует 
заметить, что наличие спаечного процесса (без 
предшествовавших операций на органах брюшной 
полости и травм), а также повышенная кровоточи-
вость, которые зачастую связывают с проведенной 
химиолучевой терапией, наблюдались и в группе 
без предшествовавшей НХЛТ.

После проведения неоадъювантной терапии 
были оперированы 190 из 202 больных, что соста-
вило 94 %. В радикальном объеме оперированы 184 
пациента. Столь высокое количество R0-резекций, 
по сравнению с результатами зарубежных авторов, 
объясняется, прежде всего, проведением комплекс-
ного обследования всех пациентов, включая СКТ 
и лапароскопию, до начала неоадъювантной тера-
пии, а также высокую квалификацию сотрудников 
центра в отношении диагностики и лечения рака 
желудка. Послеоперационные осложнения имели 
место в 62 (32,6 %) случаях, в том числе ослож-

нения III и более степени тяжести – в 24 (12,6 %) 
случаях. Несостоятельность швов пищеводно-
кишечного анастомоза имела место в 2,1 % случаев. 
Релапаротомии по поводу осложнений выполнены 
у 5,8 % пациентов. Послеоперационная летальность 
составила 1,6 %. 

В табл. 3 представлены результаты лечения па-
циентов с местнораспространенным раком верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта, по данным 
рандомизированных исследований, опубликован-
ным за последние 15 лет. Во всех случаях пациентам 
исследуемых групп проводили неоадъювантную 
химиотерапию или химиолучевую терапию, а 
больным контрольных групп на первом этапе вы-
полнялось хирургическое лечение. Как следует из 
представленных данных, показатели послеопера-
ционных осложнений и летальности существенно 
варьировали, однако в каждом из исследований зна-
чимых различий не было. В то же время применение 
неоадъювантной терапии позволило достоверно 



105СИБИРСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2023; 22(1): 101–109

ОПЫТ РАБОТЫ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ

Таблица 3/table 3

Сравнительный анализ непосредственных и отдаленных результатов лечения опухолей верхних 
отделов ЖКТ (рандомизированные исследования)

Comparative analysis of immediate and long-term treatment outcomes in patients with tumors of the up-
per gastrointestinal tract (randomized trials)

Исследование, год 
публикации, кол-во 

больных/
Study, year, number 

of patients

Схема неоадъю-
вантной терапии/ 

Neoadjuvant 
therapy scheme

Послеоперацион-
ные осложнения/
Postoperative com-

plications

Послеоперацион-
ная летальность/

Postoperative 
mortality

R0-операции/
R0-resections

Общая 5-детняя 
выживаемость/
5-year survival

MAGIC, 2006 
(n=503) [7]

ECF (×3) 46 % 5,6 % 79 %* 36 %*
Хирургия/Surgery 45 % 5,9 % 70 % 23 %

FNCLCC/FFCD, 
2011 (n=224) [8]

CisFU (×2–3) 25 % 4,6 % 84 %* 38*
Хирургия/ Surgery 19 % 4,5 % 73 % 24 %

CROSS, 2015 
(n=368) [9]

ХЛТ/CRT Нет различий/
No difference

4,0 % 92 %* 54 %* (5Л БРВ)
Хирургия/ Surgery 4,0 % 69 % 27

PRODIGY, 2019
(n=530) [10]

DOS (×3) 6,3 % НД/ND 96 %* 66 %* (3Л БРВ)
Хирургия/ Surgery 8,5 % НД/ 85 % 60 %

RESONANCE, 
2020 (n=772) [11]

SOX (×2–4) Нет различий/No 
difference

Нет различий/
No difference

73 %* НД/ND
Хирургия/ Surgery 58 % НД/ND

МРНЦ, Томск, 
Чебоксары, 2020 

(n=70) [12]/
MRRC, Tomsk, 

Cheboksary, 2020 
(n=70) [12]

ХЛТ/ CRT 38 % 2,9 % 100 % НД/ND

Хирургия/ Surgery 32 % - 94 % НД/ND

Примечания: * – различие статистически значимо (p<0,05); НД – нет данных; ХЛТ – химиолучевая терапия.

Notes: * – difference is statistically significant (p<0.05); ND – no data; CRT– chemoradiation therapy.
Таблица 4/table 4

Непосредственные результаты хирургического лечения после неоадъювантной терапии 
(зарубежные рандомизированные исследования и опыт МРНЦ)

Immediate results of surgical treatment after neoadjuvant therapy (international randomized trials and 
experience of MRRC)

Исследование, 
кол-во больных/
Study, number of 

patients

Схема 
неоадъювант-
ной терапии/
Neoadjuvant 

Therapy 
Scheme

Послеопе-
рационные 

осложнения/
Postoperative 
complications

Послеопераци-
онные осложне-

ния >II ст./
Postoperative 
complications 

>2 gr.

НША/
ISA

Реоперации/
Reoperations

Летальность/
Lethality

R0-операции/
R0-operations

TOPGEAR, 2017 
(n=120) [3]

ХТ + ХЛТ/CT 
+ CRT НД/ND 22 % 8 % НД/ND - 85 %

ECF (×3) НД/ND 22 % 6 % НД/ND - 90 %
FLOT-4, 2019 

(n=716) [2]
FLOT (×4) 51 % НД/ND 7 % 10 % 2,0 % 84 %
ECF (×3) 50 % НД/ND 11 % 11 % 3,0 % 77 %

DRAGON 3, 2020 
(n=74) [13]

FLOT (×4) 2 % 6,5 % 6,5 % - - 87 %
SOX (×3) 33 % 16,6 % 4,2 % 4,2 % - 100 %

ST 03, 2019 
(n=1063) [14]

ECX (×3) + 
Bev 57 % НД/ND 17,6 % 8,7 % 2,6 % 75 %

ECX (×3) 52,5 % НД/ND 9,6 % 8,7 % 2,7 % 75 %
CRITICS, 2018 

(n=788) [5] ECС (×3) 47 % НД/ND 7,1 % 13,4 % 2,2 % 81 %

МРНЦ (n=202)/
MRNC (n=202)

ХЛТ/CRT, ХТ 
+ ХЛТ/CT + 

CRT,
FLOT (×4, ×6)

32,6 % 12,6 % 2,1 % 5,8 % 1,6 % 98 %

Примечания: НД – нет данных; ХЛТ – химиолучевая терапия; ХТ – химиотерапия; НША – недостаточность швов анастомоза.

Notes: ND – no data; CRT – chemoradiation therapy; CT – chemotherapy; NSA – insufficiency of anastomotic sutures.
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увеличить частоту R0-операций, а также показатели 
безрецидивной и общей выживаемости. 

В табл. 4 представлены в сравнительном аспек-
те результаты, характеризующие течение раннего 
послеоперационного периода после различных 
вариантов неоадъювантной терапии, по данным 
наиболее значимых рандомизированных исследо-
ваний последних лет и опыта МРНЦ им А.Ф. Цыба. 
Показатели частоты послеоперационных ослож-
нений, включая осложнения III степени и выше, 
несостоятельности швов анастомозов, количество 
повторных операций и послеоперационной ле-
тальности, полученные в нашем центре, были до-
статочно низкими и соответствовали результатам 
ведущих европейских и азиатских клиник.

В последние годы за рубежом публикован 
ряд работ, специально посвященных влиянию 
неоадъювантной терапии на непосредственные 
результаты хирургического лечения. I.N. Haskins 
et al. (2017) изучили влияние неоадъювантной 
химио(лучевой) терапии на частоту развития не-
состоятельности швов анастомоза, других хирур-
гических осложнений, а также послеоперационной 
летальности у пациентов, которым по поводу 
РЖ выполнялось хирургическое вмешательство 
в объеме гастрэктомии [15]. С 2005 по 2012 г. 
из базы данных отобрано 1135 пациентов, среди 
которых 174 (15,4 %) получили неоадъювантную 
химиотерапию или химиолучевую терапию. Несо-
стоятельность швов анастомоза имела место у 98 
(8,6 %) пациентов, в том числе у 18 (10,3 %) после 
неоадъювантной терапии (различия статистически 
не значимы). При сравнительном анализе других 
послеоперационных осложнений – кардиальных, 
почечных, инфекционных, со стороны послеопе-
рационной раны – также значимых различий не 
выявлено (р=0,24–0,76). Частота релапаротомий 
и показатель послеоперационной летальности 
после неоадъювантной терапии (8,7 и 4,0 %) не 
отличались от показателей хирургической группы 
(10,3 и 5,7 %; р=0,41 и р=0,54 соответственно). 
Также не выявлено различий в частоте послеопе-
рационных осложнений и летальности отдельно 
в группах больных, получавших химиотерапию и 
лучевую терапию. Осложнения со стороны легких 
наблюдали достоверно чаще в группе пациентов, 
не получавших неоадъювантную терапию (16,1 и 
9,4 %, р=0,03). Авторы заключили, что применение 
неоадъювантной терапии не приводит к увели-
чению числа послеоперационных осложнений и 
послеоперационной летальности.

T. Ende et al. (2019) опубликовали результаты 
систематического обзора и метаанализа, в котором 
изучили влияние различных режимов неоадъю-
вантной терапии на хирургические осложнения 
у больных РЖ. В анализ включены 16 рандоми-
зированных клинических исследований, в рамках 
которых пролечены 4526 пациентов. Из вклю-
ченных в анализ исследований в 15 применялась 

неоадъювантная химиотерапия и только в одном – 
химиолучевая терапия. Сравнение с хирургиче-
ским лечением не выявило достоверных различий 
показателей послеоперационных осложнений и 
летальности. В то же время авторы отметили, что 
в связи с малым количеством включенных ис-
следований и пациентов после неоадъювантной 
химиолучевой терапии ее влияние на течение 
послеоперационного периода нуждается в допол-
нительном изучении [16].

S. Umeda et al. (2021) с использованием много-
центровой базы данных в сравнительном аспекте 
проанализировали непосредственные результаты 
хирургического лечения больных РЖ III стадии 
в зависимости от выполнения неоадъювантной 
химиотерапии [17]. Группы были стратифици-
рованы по основным прогностически значимым 
факторам. Исследуемую группу составили 64 
пациента, которым проводились различные схе-
мы неоадъювантной химиотерапии, контрольную 
группу – 128 пациентов, которым на первом этапе 
лечения выполнялось хирургическое вмешатель-
ство. В группе неоадъвантной химиотерапии были 
достоверно больше кровопотеря (733 и 487 мл, 
р=0,01), время операции (298 и 276 мин, р=0,02) 
и меньше – количество релапаротомий (0 и 7, 
р=0,016). Значимых различий ни по одному из 
видов послеоперационных осложнений выявлено 
не было; послеоперационной летальности также 
не было. Авторы заключили, что применение 
неоадъювантной химиотерапии у больных раком 
желудка не приводит к увеличению послеопераци-
онных осложнений и летальности. 

X.-L. Liao et al. (2021) представили метаана-
лиз, посвященный сравнительному изучению 
безопасности и эффективности лапароскопиче-
ской и открытой гастрэктомии, выполненных 
после неоадъювантной химиотерапии у больных 
РЖ [18]. В метаанализ отобраны 6 исследований, 
опубликованных с 2016 по 2020 г. (в том числе 
2 – рандомизированные и 4 – наблюдательные), в 
которые включены 644 больных (228 выполнена 
лапароскопическая и 416 – открытая операция). 
Всем пациентам проведена неоадъвантная химио-
терапия, наиболее часто применяли схемы XELOX, 
FOLFOX, SOX. Интраоперационная кровопотеря 
(р=0,38), количество удаленных лимфатических 
узлов (р=0,78), частота R0-резекций (95,5 и 96,1 %; 
р=0,83) не различались. Лапароскопический до-
ступ был связан с меньшим общим количеством 
послеоперационных осложнений (18,9 и 20,4 %; 
р=0,05) и более быстрым восстановлением функ-
ции кишечника (р=0,0004). В то же время частота 
таких осложнений, как несостоятельность швов 
анастомозов (3,7 и 3,2 %; р=0,75), пневмония, плев-
ральный выпот, инфицирование послеоперацион-
ной раны, тромбоз, кишечная непроходимость, 
внутрибрюшной абсцесс, а также продолжитель-
ность пребывания в послеоперационном периоде 
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в стационаре, достоверно не различались. Также 
не было значимых различий в показателях общей 
(р=0,63) и безрецидивной (р=0,29) выживаемо-
сти. Авторы заключили, что лапароскопическая 
гастрэктомия является безопасным и эффектив-
ным подходом к хирургическому лечению мест-
нораспространенного РЖ после неоадъювантной 
химиотерапии. 

Как было показано в ряде публикаций, развитие 
послеоперационных инфекционных осложнений 
приводит к ухудшению отдаленных результатов 
лечения – снижению показателей общей и без-
рецидивной выживаемости. В многочисленных 
доклинических и клинических исследованиях 
изучаются механизмы, объясняющие влияние 
воспалительных изменений, связанных с послео-
перационными осложнениями, на онкологические 
исходы (активация минимальной резидуальной 
болезни, реализация метастазирования и др.). 
Воспалительная реакция высвобождает систем-
ные цитокины, которые могут индуцировать рост 
диссеминированных раковых клеток. В связи с 
этим крайне актуальны работы, посвященные 
влиянию неоадъювантной терапии на описанные 
процессы. 

K. Eto et al. (2018) предположили, что при 
возникновении послеоперационных осложнений 
после резекции желудка применение неоадъю-
вантной химиотерапии может предотвратить рост 
резидуальных раковых клеток [19]. Были проана-
лизированы результаты лечения 101 пациента с 
РЖ, перенесшего радикальную операцию после 
неоадъювантной химиотерапии. У 35 пациентов 
имели место послеоперационные осложнения II 
степени или выше. Достоверной разницы в про-
гнозе между пациентами с осложнениями и без 
таковых не было; показатели 5-летней общей и 
безрецидивной выживаемости при наличии ослож-
нений составили 58,2 и 41,7 %, при отсутствии 
осложнений – 56,3 и 43,9 %. По данным авторов, 

это исследование является первым, которое про-
демонстрировало потенциал неоадъювантной 
химиотерапии для устранения неблагоприятного 
влияния послеоперационных осложнений на про-
гноз у больных раком желудка.

В аналогичной по дизайну публикации D. Vi-
cente et al. (2018) представлен многофакторный 
анализ с применением регрессионной модели 
Кокса, который показал, что наличие послеопера-
ционных осложнений приводило к достоверному 
снижению показателей выживаемости при хирур-
гическом лечении пациентов с РЖ. В то же время 
такое влияние отсутствовало в группе больных, 
получавших неоадъювантную терапию. По данным 
авторов, применение неоадъювантной терапии 
нивелировало негативное влияние послеопераци-
онных осложнений на выживаемость у больных 
после хирургического вмешательства по поводу 
рака желудка [20].

Заключение
В настоящее время неоадъювантная/периопера-

ционная терапия является важнейшим компонентом 
лечения пациентов с опухолями верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта. Многочисленные, 
в том числе многоцентровые рандомизированные, 
исследования, а также метаанализы показали, 
что включение в состав лечения неоадъювантной 
терапии у пациентов с резектабельными местно-
распространенными опухолями верхних отделов 
ЖКТ увеличивает число радикальных операций и 
улучшает отдаленные результаты лечения. Опыт 
клинических исследований в МРНЦ им. А.Ф. Цыба, 
а также результаты зарубежных авторов показы-
вают, что неоадъювантная химиолучевая терапия 
может приводить к изменениям тканей, особенно 
в зоне лучевого воздействия. Тем не менее она 
не оказывает значимого негативного влияния на 
непосредственные результаты лечения (послеопе-
рационные осложнения, летальность).
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