
ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2012, ТОМ 58, № 6

754

© Коллектив авторов, 2012 Вопросы онкологии, 2012, том 58, № 6 
УДК 616.33-006.6.085

в.Ю. Скоропад, Б.а. Бердов, г.о. рухадзе

полинеоплАзии у больных рАкоМ желудкА: 
зАконоМерности рАзВития, результАты лечения

Фгбу МрНЦ Минздрава россии, г. Обнинск

проанализированы закономерности раз-
вития полинеоплазий у больных, радикаль-
но оперированных по поводу рака желудка. 
Вторые опухоли были выявлены у 99 из 1255 
больных (7,9%), а у больных ранним раком 
желудка первично-множественные злокаче-
ственные опухоли (пМзо) наблюдались поч-
ти в два раза чаще (15,4%). за 37-летний пе-
риод наблюдения число больных раком же-
лудка, имевших полинеоплазии, статистиче-
ски достоверно увеличилось с 4,9% до 9,4% 
(р=0,033). среди вторых опухолей преоблада-
ли новообразования толстой кишки, мочепо-
ловой системы, головы и шеи, а также лим-
фопролиферативные заболевания. распреде-
ление вторых опухолей существенно различа-
лось в зависимости от времени их развития. 
среди опухолей, предшествовавших установ-
лению диагноза «рак желудка», преобладали 
лимфопролиферативные заболевания и рак 
молочной железы; среди синхронных — рак 
толстой кишки и мочевого пузыря; сре-
ди выявленных после лечения рака желуд-
ка — рак толстой кишки, поджелудочной же-
лезы и кожи. радикальное лечение по поводу 
второй опухоли было проведено в 77,6% слу-
чаях, паллиативное — в 12,6%. при лечении 
вторых опухолей наиболее часто использова-
ли хирургический метод — у 40 (39%) боль-
ных, лучевую терапию ± химиотерапию — у 
27 (26%), комбинированный метод (хирурги-
ческий + лучевая терапия/химиотерапия) — у 
22 (21%). Вторые опухоли (как синхронные, 
так и метахронные) явились основной причи-
ной смерти больных. таким образом, возник-
новение второй опухоли у больных раком же-
лудка является постоянно возрастающим по 
частоте событием, причем возможности ран-
него выявления и радикального лечения син-
хронных и, особенно, метахронных новообра-
зований определяет прогноз у этой группы 
больных. при первичном обследовании боль-
ных и последующем наблюдении, особенно 
в отдаленные сроки после лечения, диагно-
стический алгоритм должен быть направлен 
как на выявление рецидивов, так и полинео- 
плазий. первичная множественность опухо-
лей не является противопоказанием как к ра-

дикальному, в том числе комбинированному, 
так и паллиативному лечению каждого из но-
вообразований.
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Первым автором, описавшим первичную 
множественность злокачественных опухолей, 
был т.Бильрот в 1889 г. наличие двух и бо-
лее опухолей у одного больного вначале рас-
сматривалось как казуистика, однако, в даль-
нейшем переросло в одну из наиболее серьез-
ных проблем современной онкологии. Количе-
ство больных, у которых в течение жизни раз-
виваются две и более злокачественные опухо-
ли, имеет постоянную тенденцию к росту. Это 
связано с совершенствованием методов диагно-
стики и лечения, применением все более агрес-
сивных схем лучевой, химио- и таргетной те-
рапии, увеличением продолжительности жизни 
больных. немаловажное значение может иметь 
и изменение условий окружающей среды. В то 
же время, прогресс в хирургических технологи-
ях, анестезиологическом пособии и терапии со-
провождения, развитие комбинированных подхо-
дов к лечению злокачественных новообразова-
ний расширили возможности как радикального, 
так и паллиативного лечения данной категории 
больных [4, 14, 19, 21].

многими авторами было показано, что боль-
ные раком желудка имеют повышенный риск 
развития вторых опухолей [19, 25]. В то же 
время, подробный анализ данной проблемы со-
держится в очень незначительном числе работ 
и практически отсутствует в отечественных пуб-
ликациях.

Целью исследования явился анализ 37-лет-
него опыта мрнЦ по диагностике и лечению 
больных первично-множественными злокаче-
ственными опухолями у больных, радикально 
оперированных по поводу рака желудка.

Материал и методы

Проведен ретроспективный анализ данных диагности-
ки, лечения и наблюдения за 1255 больными раком же-
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лудка, которые были оперированы в мрнЦ в период 
1972–2009 гг.

При анализе больных с ПмЗо использовали классиче-
ские критерии, сформулированные еще в 1932 году S.  War-
ren, о. Gates [23]: (1) злокачественный характер каждой 
опухоли должен быть подтвержден морфологически, (2) 
опухоли должны быть расположены раздельно, (3) возмож-
ность того, что вторая опухоль является метастазом пер-
вой, должна быть исключена. Синхронными считали опу-
холи, выявленные в течение 6 мес. до или после диагно-
стики рака желудка. Все остальные вторые опухоли отно-
сили к мегахронным, которые, в свою очередь, подразделя-
ли на предшествовавшие установлению диагноза «рак же-
лудка» и на выявленные после его лечения. распространен-
ность и морфологическое строение злокачественных опу-
холей оценивали в соответствии с 7-й редакцией класси-
фикации TNM [6].

Для статистической обработки использовали коммерче-
ские биомедицинские пакеты Prism 3.1 и InStat (GraphPad 
Software, Inc., San Diego, USA). Достоверность различий 
между показателями оценивали с помощью точного кри-
терия Фишера, между средними значениями — с помощью 
двустороннего непарного критерия р и теста Mann-Whit-
ney. анализ общей выживаемости больных производили по 
методу Kaplan-Meier. Для сравнения кривых выживаемости 
применяли логарифмический ранговый критерий. различия 
считали достоверными, если величина р была меньше 0,05.

результаты и обсуждение

из 1255 больных, радикально оперированных 
по поводу рака желудка, ПмЗо были выявле-
ны в 99 (7,9%) случаях, в том числе синхрон-
ные — в 37 (3%). У 95 больных были диагно-
стированы опухоли двух локализаций, у 4 боль-
ных — трех локализаций (табл. 1). общее коли-
чество вторых опухолей составило 103.

Проанализирована частота ПмЗо в зависи-
мости от периода времени, когда осуществля-
лось лечение больных. оказалось, что в 1972-80 
гг. они были выявлены у 4,9% больных, в 1981-
90 гг. — у 7,4%, в 1991-2000 гг. — у 9,1%, в 2001-
2009 гг. — у 9,4% больных; различие между по-
следним и первым периодом статистически до-
стоверно, р=0,033. таким образом, за 37-летний 
период наблюдения число больных раком желуд-
ка, имевших вторые опухоли увеличилось поч-
ти в два раза и в настоящее время приближает-
ся к 10%. Полученные нами данные о динами-
ке выявления полинеоплазий коррелируют с по-
пуляционными исследованиями. так, в россии 
доля ПмЗо среди больных с впервые в жиз-
ни установленным диагнозом злокачественно-
го новообразования в 2010 г. составила 2,8% (в 
2000  г. — 1,9%) [3]. По данным национального 
опухолевого регистра испании, ПмЗо развива-
ются у 3-10% больных [19].

В табл. 2 суммированы данные литературы 
о частоте полинеоплазий у больных раком же-
лудка. Как следует из представленных в ней дан-
ных, диапазон колебания этого показателя весь-
ма широк и составляет 1,7-10,2%, причем, по 

данным большинства авторов преобладают ме-
тахронные новообразования [4, 7, 8, 9, 10, 14, 
21, 24], что было отмечено и в нашем иссле-
довании. В связи с этим, диагностический ал-
горитм у больных раком желудка должен быть 
направлен не только на оценку распространен-
ности опухоли, но и на выявление синхронных 
и метахронных опухолей с учетом закономерно-
стей их развития.

Группы больных с наличием вторых опухо-
лей и без них не имели статистически значи-
мых отличий по полу, возрасту, морфологиче-
скому строению и локализации опухоли в же-
лудке, частоте метастазирования в регионарные 
лимфатические узлы и отдаленные органы. В то 
же время, среди больных с ПмЗо было стати-
стически достоверно больше ранних форм рака 
желудка: рт1 (р=0,002) и 1 стадии (р=0,0056). 
Последнее мы связываем как с комплексным об-
следованием больных в Центре, направленном, 
в том числе и на выявление полинеоплазий, так 
и с высокой продолжительностью жизни у боль-
ных ранними стадиями рака желудка и их все-
стороннем обследованием при динамическом 
контроле. Среди больных ранним раком желудка 
(рт1) частота развития вторых опухолей по на-
шим данным, составила 15,4% (32 из 207 боль-
ных). Y. Ikeda и соавт. [10], M. Ikeguchi и со-
авт. [11] также отметили более частое развитие 
ПмЗо, преимущественно метахронных, у боль-
ных ранним раком желудка. авторы объясня-
ют этот факт значительным увеличением про-
порции больных ранним раком желудка в Япо-
нии и благоприятным прогнозом у этой катего-
рии больных.

Как следует из представленных в табл. 3 дан-
ных, опухоли, предшествовавшие установлению 
диагноза рака желудка, имели место у 29 боль-
ных. интервал времени от их выявления ва-
рьировал от 1 до 31 года, медиана составила 
10 лет. Синхронные опухоли имели место у 36 
больных. метахронные ПмЗо, выявленные по-
сле лечения рака желудка, были диагностирова-
ны у 36 больных; интервал времени до их раз-
вития варьировал от 1 до 31 года, медиана со-
ставила 6,5 лет.

Среди вторых опухолей преобладали ново-
образования толстой кишки 17 больных, мо-
чеполовой системы (рак мочевого пузыря, 
почки и предстательной железы) 17, головы 
и шеи — 9, лимфопролиферативные заболева-
ния — 9 (табл.  3). имеющиеся в литературе све-
дения о локализации вторых опухолей у боль-
ных раком желудка неоднозначны, однако, про-
слеживаются определенные тенденции. По дан-
ным В.и. Чиссова и соавт. [4], среди вторых 
опухолей у больных раком желудка преоблада-
ли новообразования молочной железы (24%), 
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толстой кишки (18%), JIOP-органов (15%), лег-
кого (11%) и женских половых органов (10%). 
По данным Y. Ikeda и соавт. [10] — рак толстой 
кишки (33%), легкого (28%), печени (8%), пище-
вода (7%) и молочной железы (6%). K. Takekuni 
и соавт. [14] наиболее часто наблюдали вторые 
опухоли в органах желудочно-кишечного тракта 
(57%) и дыхания (21%), а м. Ikeguchi и соавт. 
[11] — опухоли печени и толстой кишки. таким 
образом, у больных раком желудка преоблада-
ющей локализацией вторых опухолей являются 
толстая кишка, легкие, органы мочевыделения, 
половые органы и молочная железа (у женщин), 
Лор-органы.

ряд авторов изучили частоту развития рака же-
лудка, как второй опухоли, у больных различны-
ми новообразованиями. W.S. Lee и соавт. [16] по-
казали, что у больных, оперированных по поводу 
колоректального рака, частота развития вторых 
опухолей составила 5,3%, причем, в их структу-
ре преобладал рак желудка (54,3%). По данным 
S. Noura и соавт. [20], среди опухолей внекишеч-
ной локализации после радикального хирургиче-
ского лечения рака толстой кишки наиболее ча-
сто имели место рак легкого (в 3,2 раза чаще, 
чем в общей популяции) и рак желудка (в 2,7 
раза чаще). К. Kurishima и соавт. [15] показали 
высокую частоту развития у больных раком лег-
кого синхронного и метахронного рака желудка 
и установили достоверную связь частоты разви-
тия полинеоплазий с курением (р=0,015).

распределение вторых опухолей заметно раз-
личалось в зависимости от времени их разви-
тия по отношению к раку желудка. так, сре-
ди опухолей, предшествовавших установлению 
этого диагноза, преобладали лимфопролифера-
тивные заболевания и рак молочной железы (6 
и 5 больных, соответственно); среди синхрон-
ных — рак толстой кишки и рак мочевого пу-
зыря (по 7 больных); среди выявленных после 
лечения рака желудка — рак толстой кишки (7), 
поджелудочной железы (5) и кожи (4). Суще-
ственные различия во времени развития вто-
рых опухолей отметили Y. Ikeda и соавт. [10]. 
По их данным, 65% колоректальных раков были 
диагностированы синхронно с раком желудка, 
а 80% рака легкого — метахронно. Весьма ин-
тересно и сопоставление данных относительно 
спектра локализаций вторых опухолей в зависи-
мости от времени их возникновения. В нашем 
исследовании синхронно выявлялись опухоли 9 
локализаций, а метахронно — 14 (12 — до и 11 
после лечения рака желудка) (табл. 2). По дан-
ным Y. Ikeda и соавт. [10] синхронно с раком 
желудка были диагностированы опухоли 11 ло-
кализаций, а метахронно — только 8.

Следует отметить, что реальное число по-
линеоплазий существенно выше наблюдаемо-

го и приводимого в литературе. Этот факт под-
тверждают немногочисленные исследования, на-
правленные на активное выявление вторых опу-
холей. так, J. Lim и соавт. [17] выполнили ком-
пьютерную колонографию у 700 больных, ради-
кально оперированных по поводу рака желудка. 
При выявлении полипов размером более 6 мм 
(14,9% больных) выполняли колоноскопию. рак 
толстой кишки был морфологически подтверж-
ден у 11 (1,6%) больных, что в три раза больше, 
чем по данным Y. Ikeda и соавт. [10] — (0,5%) 
и нашим наблюдениям (0,56%).

Преобладание среди предшествовавших раку 
желудка опухолей тех новообразований, в ле-
чении которых активно применяются лучевая 
и химиотерапия, закономерно ставит вопрос 
об их роли в возникновении рака желудка, Van 
den Belt-Dusebout и соавт. [22] наблюдали бо-
лее 5000 больных после лечения тестикулярно-
го рака и лимфомы ходжкина и изучили часто-
ту развития рака желудка, а также ее связь с ле-
чебными и другими факторами. оказалось, что 
риск развития рака желудка в этой группе боль-
ных был в 3,4 раза выше, чем в общей популя-
ции. Более того, показатель относительного ри-
ска оказался дозозависимым, достигая 9,9 (95% 
доверительный интервал: 3,2-31,2) при увеличе-
нии дозы облучения на желудок более 20 Гр. 
Влияние химиотерапии было менее отчетливым: 
увеличение частоты развития рака желудка по 
сравнению с общей популяцией составило 1,8, 
достигнув, однако, 5,4 при применении высо-
ких доз прокарбазина. С.В. шахтарина и соавт. 
[5] изучили частоту развития вторых опухолей 
после проведения лучевой и химиолучевой те-
рапии (проводилось облучение областей выше 
диафрагмы и селезенки в СоД 36-40 Гр; поли-
химиотерапия — по схеме Сорр) у 1789 боль-
ных лимфомой ходжкина. При медиане наблю-
дения 18 лет метахронные ПмЗо были диагно-
стированы у 80 (4,5%) больных, а относитель-
ный риск их развития составил 2,29. рак желуд-
ка (12 случаев, медиана 9 лет) оказался второй 
по частоте метахронной опухолью после рака 
молочной железы. По данным Цнирри, из 942 
первичных больных лимфомой ходжкина I-IV 
стадии, леченных в период с 1973-1993 гг., раз-
витие вторых опухолей выявлено в 19 случаях 
(2,0%); среди них преобладал рак желудка (5) 
[1]. Полученные данные, по мнению авторов, 
являются основанием для корректировки про-
грамм лечения больных с высокой продолжи-
тельностью предстоящей жизни.

С другой стороны, изучалось и возможное 
влияние комбинированного лечения рака же-
лудка на возникновение метахронных опухо-
лей. По данным К. Takekuni и соавт. [21], Y. 
Kinoshita и соавт. [14] относительный риск раз-
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Т а б л и ц а  1 .

Первично-множественные злокачественные опухоли трех локализаций у больных раком желудка

Пол, возраст* Метахронные ПМЗО — до 
лечения рака желудка (ин-
тервал, годы)

Рак желудка (ста-
дия)

Синхронные ПМЗО Метахронные ПМЗО — после 
лечения рака желудка (интер-
вал, годы)

Ж., 70 лет T2N0M0G3 Рак кожи Рак ободочной кишки (8)

Ж., 68 лет Рак правой молочной же-
лезы
(31)
Рак левой молочной желе-
зы (20)

T4aN0M0G3

М., 71 год TlaN0M0G2 Меланома кожи Рак ободочной кишки (4)

М., 39 лет T1bN0M0G2 Рак мочевого пузыря Рак почки (18)

* возраст указан на момент операции по поводу рака желудка.
Т а б л и ц а  2 .

Частота первично-множественных злокачественных опухолей у больных раком желудка

Автор, год публикации Общее число 
больных

Число больных
с ПМЗО

Соотношение синхронных и метахронных ПМЗО

Абс. % Синхронные,% Метахронные,%

Takekuni К. [3], 1999, Япония 1925 127 6,6 НД НД

Kinoshita Y. [4], 2000, Япония 1631 166 10,2 НД НД

Чиссов В.И. [5], 2000, Россия 5095 111 2,2 40 63

Dinis-Ribeiro М. [7], 2002, Порту-
галия

2668 78 3,4 27 73

Ikeda Y. [6], 2003, Япония 2250 95 4,2 50 50

Wu C.W. [8], 2006, Тайвань 2109 99 4,7 34 66

Eom B.W. [9], 2008, Корея 4593 156 3,4 НД НД

Dong R. [10], 2010, Китай 4426 74 1,7 14 86

Настоящее исследование 1255
(207)*

99
(32)

7,9 (15,4) 36
(43)

64 5
(7)

НД — нет данных.
* (ПМЗО у больных ранним раком желудка)

вития полинеоплазий составил 1,02-1,14 при хи-
рургическом лечении и 1,05-1,13 при исполь-
зовании адъювантной химиотерапии. I. Honda 
и соавт. [12] также не выявили влияния адъю-
вантной химиотерапии 5-фторурацилом на раз-
витие полинеоплазий у больных ранним раком 
желудка. наиболее значимым в развитии второй 
опухоли оказался наследственный фактор — на-
личие рака у ближайших кровных родственни-
ков. анализ нашего опыта комбинированного 
лечения с предоперационной лучевой терапией 
(СоД 20-27 Гр, более 600 больных) или интра- 
операционной лучевой терапией (20 Гр, более 70 
больных) также показал отсутствие роста часто-
ты метахронных опухолей по сравнению с хи-
рургическим лечением (р=0,45) [2].

Безусловно, исключительно важен и генети-
ческий фактор развития ПмЗо. Доказана роль 
мутаций в генах мГн1, MSH2, MSH6, PMS1 
и PMS2, характерных для синдрома наслед-
ственного неполипозного колоректального рака 
(синдром Линча), у носителей которого чрезвы-
чайно высок риск возникновения опухолей обо-
дочной кишки, матки, мочевой системы, желуд-
ка. В последние годы описан наследственный 
диффузный рак желудка, в развитии которого 

играет роль мутация гена CDH1.Частота разви-
тия рака желудка у носителей этой мутации до-
стигает, по данным различных авторов, 40-67% 
у мужчин и 63-83% у женщин. К сожалению 
скрининг рака желудка при носительстве данно-
го синдрома неэффективен; тем не менее, в ряде 
случаев рассматривается профилактическая га-
стрэктомия у лиц с семейным носительством 
мутации в гене CDH1 [13].

Как следует из представленных в табл. 4 
данных, радикальное лечение по поводу второй 
опухоли было проведено в 80 (77,6%) случаях, 
паллиативное — в 13 (12,6%). У 10 (9,7%) боль-
ных специфическое противоопухолевое лечение 
не проводилось в связи с крайней запущенно-
стью опухолевого процесса либо отказом боль-
ных от лечения. если в отношении опухолей, 
предшествовавших установлению диагноза «рак 
желудка», радикальное лечение было проведе-
но у 100% больных, то при наличии синхрон-
ных и метахронных новообразований этот по-
казатель составил 78% и 60%, соответственно. 
Безусловно, возможность радикального лечения 
метахронных опухолей и его эффективность тем 
выше, чем на более ранних стадиях они выяв-
ляются. При лечении вторых опухолей наибо-
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Локализация и сроки развития синхронных и метахронной опухолей у больных раком желудка

Локализация опухоли Предшествовали раку же-
лудка (интервал, годы)

Син-
хронные

Выявленные после лечения рака 
желудка (интервал, годы)

Всего

Абс. %

Толстая кишка 3(6; 6; 11) 7 7(3; 4; 5; 8; 8; 11; 12) 17 16,5

Мочевой пузырь 1(1) 7 1(20) 9 8,7

Лимфопролиферативные заболевания 6(6; 10; 13; 15; 17; 20) 2 1 (3) 9 8,7

Молочная железа 5 (2; 2; 3; 20; 31) 1 1(4) 7 6,8

Легкое 1(19) 3 3(2; 6; 10) 7 6,8

 Кожа (рак, меланома) 1(12) 2 4(4; 13; 21; 22) 7 6,8

 Шейка матки 4(4; 13; 18; 20) 1 1(2) 6 5,8

 Поджелудочная железа 0 0 5 (1; 3; 4; 6; 10) 5 4,9

 Гортань 2(3; 8) 3 0 5 4,9

Яичники 1(10) 0 3(2; 6; 19) 4 3,9

Предстательная железа 1(1) 2 1 (7) 4 3,9

Почка 1(27) 3 0 4 3,9

Культя желудка 0 0 3(9; 14; 22) 3 2,9

 Нижняя губа 1(5) 1 1(14) 3 2,9

Пищевод 0 0 3(6; 18,31) 3 2,9

Головной мозг 0 0 2(9; 11) 2 1,9

Карциноид органов ЖКТ 0 2 0 2 1,9

Неорганная забрюшинная опухоль 2(3; 13) 0 0 2 1,9

 Щитовидная железа 0 0 1(2) 1 1,0

 Верхняя челюсть 0 1 0 1 1,0

Большой дуоденальный сосочек 0 1 0 1 1,0

 Желчный пузырь 0 1 0 1 1,0

Всего 29 37 37 103 100

лее часто применяли хирургический метод — у 
40 (39%) больных, лучевую терапию ± хими-
отерапию у — 27 (26%), комбинированный ме-
тод (хирургический + лучевая терапия/химиоте-
рапия) — у 22 (21%), химиотерапию — у 4 (4%) 
больных. В целом эти показатели соответствует 
данным литературы [4,7,8,10,24]. Подходы к ле-
чению больных с IIM30 существенно различа-
лись в зависимости от морфологической струк-
туры, стадии и срока выявления вторых опухо-
лей. так, комбинированный метод преобладал 
при лечении опухолей, выявленных до установ-
ления диагноза рака желудка (41%). В случае 
же развития синхронных и позднее диагности-
рованных опухолей, на первый план выходили 
хирургическое (49 и 43%) и химиолучевое (30 
и 16%) лечение.

наличие полинеоплазий не привнесло изме-
нений в показатели летальности и осложнений 
после операций по поводу рака желудка. одно-
моментные операции при синхронных опухолях 
абдоминальной локализации были выполнены 7 
больным; вторая опухоль локализовалась в обо-
дочной кишке (3 больных), почке (2), желчном 
пузыре (1), большом дуоденальном соске (1). 

Летальных исходов в этой группе больных не 
было.

В отдаленные сроки прослежено 90 больных, 
выбыли из-под наблюдения 9 больных. В табл. 
5 представлены причины смерти и продолжи-
тельность жизни больных, которая рассчитыва-
лась от даты диагностики второй опухоли. Про-
должают наблюдаться без признаков рециди-
ва либо умерли от неопухолевой патологии 42 
(47%) больных. от прогрессирования рака же-
лудка умерли 14 (16%) больных. Прогрессиро-
вание второй опухоли имело место в 29 (32%) 
случаев и явилось причиной смерти 26 больных; 
трое больных продолжают наблюдаться и полу-
чают паллиативную терапию. Следует отметить, 
что наличие второй опухоли и время ее развития 
оказали определяющее влияние на структуру ле-
тальности больных раком желудка. так, в тех 
случаях, когда вторая опухоль была диагности-
рована и пролечена до выявления рака желуд-
ка, она ни в одном случае не стала причиной 
смерти. основными причинами смерти больных 
практически в равном соотношении и с одинако-
вой медианой выживаемости (11-11,5 лет) были 
сопутствующая неопухолевая патология (прежде 
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Радикальность и методы лечения вторых опухолей у больных раком желудка

Радикальность и методы ле-
чения

Предшествовали раку желуд-
ка (29)

Синхронные (37) Выявленные после лечения 
рака желудка (37)

Радикальность

Радикальное 29 29 22

Паллиативное - 6 7

Симптоматическое - 2 8

Метод лечения

Хирургический 6 18 16

Комбинированный (хирургия ± 
лучевая, химиотерапия)

12 5 5

Лучевая терапия ± химиоте-
рапия

10 11 6

Химиотерапия 1 1 2

Т а б л и ц а  5 .

Причины смерти и продолжительность жизни больных раком желудка с ПМЗО

Статус больных Всего (90 боль-
ных)

Предшествов али 
раку желудка(29 

больных)

Синхронные 
(26 больных)

Выявленные по-
сле лечения рака 
желудка (35 боль-

ных)

р***

Живы/умерли от
сопутствующей
патологии

42 (47%)* 0,5-36 
(6)**

16 (55%) 2-36 
(11,5)

12 (47%) 1-20 (9) 14 (40%) 0,5-12 
(4)

0,009
Kruskal-Wallis test

(nonparametric
ANOVA)

Живы с
прогрессированием ПМЗО

3 (3%) 0 2 (8%) 1 (3%)

Умерли от прогрессирования 
рака желудка

14 (16%) 4,5-31 
(11)

13 (45%) 4,5-31 
(11)

1 (4%) 0

Умерли от
прогрессирования
ПМЗО

26 (29%) 0,08-5 
(0,8)

0 6 (23%) 0,8-5 
(2,1)

20 (57%) 0,08-3 
(0,33)

0,016
Mann-Whitney test

Умерли,
дифференцировать прогрес-
сирование рака желудка и 
ПМЗО невозможно

5 (6%) 0 5 (19%) 0,08-4,5 
(1)

0

  * количество больных, в скобках — процент
 ** продолжительность жизни (годы): минимальная — максимальная, в скобках — медиана
*** показатель Р рассчитывался относительно продолжительности жизни больных

всего заболевания сердечно-сосудистой, дыха-
тельной и эндокринной систем) и прогрессиро-
вание рака желудка.

В случае синхронных ПмЗо большинство 
больных (47%, медиана выживаемости — 9 лет) 
также умирали от сопутствующей неопухоле-
вой патологии. Второй по частоте причиной 
смерти было прогрессирование второй опухо-
ли, медиана выживаемости составила лишь 2,1 
г. только в одном случае причиной смерти был 
рецидив рака желудка. В то же время, следу-
ет отметить, что в 5 случаях дифференциро-
вать причину смерти оказалось невозможным. 
Все эти больные имели синхронные местно-
распространенные опухоли желудка и желч-
ного пузыря (1), большого дуоденального со-
ска (1), толстой кишки (3). Причиной смерти 
во всех случаях явились множественные мета-
стазы в лимфатические узлы брюшной поло-
сти и забрюшинного пространства и в печень. 
Продолжительность жизни в этой группе боль-

ных оказалась наименьшей, медиана состави-
ла 1 год.

метахронные опухоли, выявленные после ле-
чения рака желудка, явились причиной смерти 
57% больных. Продолжительность жизни боль-
ных была крайне низкой и варьировала от 1 
мес. до 3 лет, медиана составила лишь 4 мес. 
Эти данные свидетельствуют о выявлении вто-
рых опухолей в запущенных стадиях, когда даже 
проведение паллиативной терапии зачастую ока-
зывалось невозможным. от сопутствующей па-
тологии умерли 14 (40%) больных. ни в одном 
случае причиной смерти не было прогресси-
рование рака желудка. такие, казалось бы, па-
радоксальные результаты — низкие показатели 
смертности от прогрессирования рака желудка 
в группах с синхронными и позднее выявленны-
ми ПмЗо, объясняются, в первую очередь, пре-
обладанием ранних стадий рака желудка, имею-
щих благоприятный прогноз после радикально-
го хирургического лечения.
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Полученные в настоящем исследовании ре-
зультаты хорошо кореллируют с данными лите-
ратуры. так, Y. Ikeda Y. и соавт. [10] показа-
ли, что в группе больных с синхронными опу-
холями причиной смерти 58% больных был рак 
желудка, а 42% — вторая опухоль. При наличии 
же метахронных опухолей они были причиной 
смерти абсолютного большинства (89%) боль-
ных. авторы заключают, что прогноз у больных 
ПмЗо определяется, в первую очередь, резуль-
татами лечения второй опухоли.

В итоге, у больных, радикально оперирован-
ных по поводу рака желудка, вторые опухоли 
были выявлены в 7,9% случаев, а среди боль-
ных ранним раком желудка почти в два раза чаще 
(15,4%). За 37-летний период отмечен более чем 
двукратный рост, с 4,9 до 9,4%, числа больных 
с ПмЗо. Среди вторых опухолей преобладали 
новообразования толстой кишки, мочеполовой 
системы, головы и шеи, а также лимфопролифе-
ративные заболевания. Первичная множествен-
ность заболевания не является противопоказани-
ем как к радикальному, в том числе и комбини-
рованному, так и к паллиативному лечению каж-
дого из новообразований. Синхронные и, осо-
бенно, метахронные опухоли являются основной 
причиной смерти больных; естественно, это по-
ложение верно лишь для группы больных, ради-
кально оперированных по поводу рака желудка. 
При обследовании больных раком желудка на до-
операционном этапе необходимо исключать син-
хронные опухоли наиболее частых локализаций. 
При динамическом наблюдении за больными по-
сле радикального лечения рака желудка, особенно 
его ранних стадий, необходимо комплексное об-
следование с целью ранней диагностики метах-
ронных опухолей (с учетом данных об их преи-
мущественных локализациях). При лечении зло-
качественных новообразований, особенно у моло-
дых людей, следует учитывать возможный ятро-
генный канцерогенный эффект.
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V.Yu.  Skoropad, B.A.  Berdov, G.O.  Rukhadze

PolyNEoPlasIa IN gasTrIc caNcEr 
PaTIENTs: PaTTErNs of dEvEloPmENT, 

ThE rEsUlTs of TrEaTmENT

Medical Radiological Scientific Center, Obninsk

There were analyzed patterns of polyneoplasia development 
in radically operated gastric cancer patients. The second tumors 
were revealed in 99 of 1255 patients (7,9%) as soon as patients 

with early gastric cancer manifested primary-multiple malignant 
tumors almost two times more (15,4%). Among second tumors 
there were predominantly tumors of the colon, urinogenital 
system, head and neck and also lymphoproliferative diseases. 
Along with tumors prior to the diagnosis “gastric cancer” 
there were met mostly lymphoproliferative diseases and breast 
cancer; of synchronous — cancer of the colon and bladder; 
among exposed after treatment of gastric cancer — cancer 
of the colon, pancreas, and skin. Radical surgery because of 
the second tumor was provided to 77,6% patients, palliative 
surgery — to 12,6%. In the treatment of second tumors there 
were most commonly used surgical technique — in 40 (39%) 
patients, radiotherapy ± chemotherapy — in 27 (26%), the 
combined method (surgery+radiotherapy/chemotherapy) — in 
22 (21%). Second tumors (both synchronous and metachronous) 
were the main cause of death of patients. Thus, the occurrence 
of a second tumor in patients with gastric cancer is constantly 
increasing the frequency of the event, with the possibility of 
early detection and curative treatment of synchronous and 
especially metachronous tumors determine the prognosis in 
this group of patients. Primary tumor multiplicity is not a 
contraindication both to a radical, including combined, and 
palliative treatment of each of the tumors.


