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проведен анализ результатов 154 проце-
дур регионарной внутриартериальной химио- 
терапии у 32 пациентов с местнораспростра-
ненным и метастатическим раком желудка. 
средний возраст больных 54,3+2,3 года, из 
них женщин — 8, мужчин — 24. опухоль кар-
диального отдела желудка выявлена у 7 па-
циентов, тела желудка — у 15, выходного от-
дела желудка — у 10 пациентов. осложненное 
течение на момент обращения и госпитализа-
ции отмечено у 14 больных. Метастатические 
очаги в печени выявлены в 25 (78%) случа-
ях. как самостоятельный вид лечения, регио- 
нарная химиотерапия выполнялась 20 па-
циентам. химиомасляная эмболизация арте-
рий, кровоснабжающих первичную опухоль, 
проведена 19 пациентам; всего выполнено 56 
процедур. Всем пациентам осуществлялись 
повторные курсы регионарной химиоинфу-
зии с интервалом 4-6 нед. В общей сложно-
сти число эндоваскулярных вмешательств со-
ставило 98. комбинированное лечение (опе-
рация + регионарная химиотерапия) проведе-
но 12 больным, из них комбинированные хи-
рургические вмешательства с удалением со-
седних к желудку органов и структур были 
выполнены в трех случаях. оперативное ле-
чение осуществляли в сроки 7 -16 сут после 
выполнения последнего курса неоадъювант-
ной химиотерапии. полученные результаты 
регионарной химиотерапии (химиомасляная 
эмболизация опухоли желудка и регионарная 
химиоинфузия) продемонстрирвали возмож-
ность эффективного воздействия как на пер-
вичную опухоль, так и на этапы лимфогенно-
го метастазирования. В то же время выпол-
нение регионарной неоадъювантной химиоте-
рапии не осложняет течения послеоперацион-
ного периода даже в группе пациентов, пере-
несших обширные комбинированные хирур-
гические вмешательства.
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В настоящее время не существует универ-
сальных подходов к лечению пациентов с мест-
нораспространенным и метастатическим раком 
желудка в настоящее время не существует. Как 
и ранее, обсуждаются вопросы выбора опти-
мального объема лимфодиссекции и целесоо-
бразности применения различных схем химиоте-
рапии в неоадъювантном и адъювантном режи-
мах. актуальность проблемы обусловлена высо-
кой частотой возникновения рака желудка, кото-
рый занимает второе место в структуре онколо-
гической заболеваемости [9, 19]. ежегодно во 
всем мире диагностируются до 800 тыс. новых 
случаев; при этом в течение первого года уми-
рают 40% из впервые выявленных больных [1, 
19]. несмотря на разработку новых схем химио-
терапии, 5-летняя выживаемость больных раком 
желудка в Сша и странах Западной европы не 
превышает 15% [19]. Соответственно, разработ-
ка и внедрение новых методов лечения являет-
ся актуальной задачей.

накопленный опыт успешного применения 
методов интервенционной радиологии в лече-
нии пациентов с первичным и метастатиче-
ским раком печени свидетельствует о возмож-
ности проведения регионарной химиотерапии 
для улучшения результатов лечения при зло-
качественных опухолях. Длительное время ис-
пользование интервенционной радиологии в ле-
чении злокачественных новообразований ор-
ганов желудочно — кишечного тракта счита-
лось опасным и/или нецелесообразным. В со-
временной литературе существует относитель-
но небольшое число сообщений о применении 
внутриартериальной регионарной химиоинфу-
зии и химиомасляной эмболизации при злока-
чественных новообразованиях желудка и пря-
мой кишки [2, 3, 5].

В клинике ФГБУ российского научного цен-
тра радиологии и хирургических технологий 
минздравсоцразвития рФ методики регионарной 
внутриартериальной химиоинфузии и химио-
масляной эмболизации опухоли нашли широкое 
применение при лечении пациентов со злокаче-
ственными новообразованиями поджелудочной 
железы [4]. Полученные результаты позволили 
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приступить к изучению возможностей использо-
вания такого подхода при злокачественных но-
вообразованиях желудка.

Целью настоящего исследования является 
анализ первого опыта применения методов ин-
тервенционной радиологии в комбинированном 
лечении пациентов с местнораспространенным 
и метастатическим раком желудка.

Материалы и методы

В 2008 -2011 гг. в клинике ФГБУ российского на-
учного центра радиологии и хирургических технологий 
минздравсоцразвития рФ 32 пациентам с местнораспро-
страненным и метастатическим раком желудка выполне-
но 154 рентген эндоваскулярные процедуры. Средний воз-
раст больных 54, 3+2,3 года, из них женщин было 8, муж-
чин — 24. опухоль кардиального отдела желудка выявле-
на у 7 пациентов, тела желудка — у 15, выходного отдела 
желудка — у 10 пациентов. осложненное течение на мо-
мент обращения и госпитализации отмечено у 14 больных. 
рентгенологически подтвержденные признаки декомпенси-
рованного стеноза выявлены у трех пациентов со злокаче-
ственными новообразованиями выходного отдела желудка. Приз - 
наки дисфагии III степени были у 2 пациентов с опухо-
лью кардиоэзофагеального отдела. У 11 больных отмеча-
лась анемия смешанного генеза тяжелой степени со сни-
жением гемоглобина ниже 70 г/л. на предыдущих этапах 
лечения в других клиниках четырем пациентам было вы-
полнено 5 эксплоративных лапаротомий, а двум рекомен-
довано ограничиться симптоматическим лечением. Как са-
мостоятельный вид лечения, рентгенэндоваскулярное вме-
шательство выполнялась 20 пациентам. Комбинированное 
лечение (оперативное пособие +внутриартериальная ре-
гионарная химиотерапия) проведено 12 больным, из них 
комбинированные хирургические вмешательства с удале-
нием соседних к желудку органов и структур были вы-
полнены в трех случаях. химиомасляная эмболизация ар-
терий, кровоснабжающих первичную опухоль, проведе-
на 19 пациентам; всего выполнено 56 процедур. Всем па-
циентам осуществлялись повторные курсы внутриартери-
альной регионарной химиоинфузии с интервалом 4-6 нед. 
В общей сложности число рентгенэндоваскулярных вме-
шательств составило 98. Перед началом лечения для под-
тверждения диагноза и уточнения стадии заболевания вы-
полнялось комплексное обследование, включавшее фибро-
эзофагогастродуоденоскопию (ФЭГДС), биопсию опухоли 
с морфологическим и иммуногистохимическим исследова-
нием, магнитно-резонансную томографию (мрт) или спи-
ральную компьютерную томографию (СКт) брюшной по-
лости с внутривенным контрастированием, СКт или рент-
генографию легких, позитронную эмиссионную томогра-
фию (ПЭт) всего тела с 18-фтордезоксиглюкозой, опреде-
ление в сыворотке крови уровня специфических онкомар-
керов (Сеа, Са-19-9, альфа-фетопротеина (AFP)). Все вы-
шеперечисленные методики использовались и в последу-
ющем, как для оценки непосредственного эффекта каж-
дого этапа лечения, так и при осуществлении мониторин-
га в процессе наблюдения за радикально пролеченными 
больными.

на момент первичного обращения у 25 (78%) пациен-
тов выявлены метастатические очаги в печени. Стадирова-
ние заболевания по международной классификации TNM 
выполнено у всех прооперированных больных (табл. 1). 
В случае невозможности достоверно оценить стадию за-
болевания по критерию N в обязательном порядке опреде-
ляли критерий LNR (Lymph Node Ratio).

Т а б л и ц а  1 .

Распределение пациентов по стадиям заболевания (между-
народная классификация TNM).

Стадия по TNM Число пациентов

T4N2M1 4

T3N2M1 1

T4N2M0 5

T3N2M0 1

T4NxM0 1

Вопрос о возможности химиомасляной эм-
болизации артерий, кровоснабжающих опухоль 
желудка, решался при выполнении селективной 
ангиографии сосудов брюшной полости.

одновременно получали важную информа-
цию об анатомии висцеральных ветвей чревного 
ствола и особенностях кровоснабжения органов 
гепатопанкреатобилиарной зоны. В случае вы-
явления сосуда, кровоснабжающего опухоль же-
лудка, осуществляли химиомасляную эмболиза-
цию путем введения в него 10 мг митомицина 
С и 10 мл липиодола (рис.1а). Процесс запол-
нения опухоли химиомасляной суспензией кон-
тролировали путем выполнения рентгеноскопии 
(рис. 1б). После процедуры всем пациентам наз-
начались нПВС, антибактериальные препараты. 
В случае выявления гиповаскулярной опухоли 
химиомаслянную эмболизацию артерий желуд-
ка не осуществляли, а проводили продленную 
внутриартериальную регионарную химиоинфу-
зию. С этой целью использовали оксалипла-
тин, 5-фторурацил, гемзар, таксотер из расчета 
50% от системной дозы. Выбор схемы лечения 
и изменения лекарственных протоколов зависе-
ли от результатов иммуногистохимического ис-
следования опухоли, ПЭт всего тела и измене-
ния уровней онкомаркеров в динамике.

оперативное лечение осуществляли в сроки 
7–16 суток после выполнения последнего курса 
неоадъювантной химиотерапии. характер опе-
ративных вмешательств представлен в табл. 2.

Т а б л и ц а  2 .

Характер оперативных вмешательств.

Характер вмешательства Число пациентов

Экстирпация желудка 5

Экстирпация желудка +спленэктомия 4

Обширные комбинированные
вмешательства 

3

результаты и обсуждение

анализ результатов СКт, выполненных в те-
чение первых суток после процедур химиомас-
ляной эмболизации, показал накопление химо-
масляной суспензии в опухоли в сроки от 2 до 6 
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час. также отмечено накопление химиомасляной 
суспензии метастатическими очагами в печени. 
изменение размеров первичной опухоли в ди-
намике оценивали по данным ФЭГДС, ретгено-
графии желудка, СКт брюшной полости и се-
лективной ангиографии. У всех пациентов от-
мечалось уменьшение размеров опухоли на 15% 
-35% (в среднем 26%).

По данным повторной ПЭт всего тела, вы-
полнявшейся через 4-6 нед. после химиомас-
ляной эмболизации для оценки влияния дан-
ной процедуры на метаболическую активность 
опухоли, отмечено снижение накопления радио- 
фармпрепарата в опухоли желудка на 18-27% (в 
среднем 20%).

Следует отметить, что у двух пациентов, по-
лучивших регионарную химиотерапию на фоне 
декомпенсированного стеноза выходного отдела 
желудка, удалось полностью восстановить эва-
куаторную функцию и избежать паллиативного 
оперативного вмешательства (формирования об-
ходного гастроэнтероанастомоза).

Послеоперационное гистологическое ис-
следование удаленных препаратов, окрашен-
ных суданом, показало сохранение химиомасля-
ной суспензии в опухоли желудка (рис.  2) и ча-
сти лимфатических узлов (рис. 3). также вы-
явлены обширные некрозы в опухоли желудка 
и метастатически-положительных лимфатиче-
ских узлах.

Рис. 1. Артериограмма пациента с гиперваскулярной опухолью 
тела желудка: 

а - гиперваскулярная опухоль, кровоснабжающаяся из бассейна 
левой желудочной артерии (стрелки); б - задержка химиомасля-

ной суспензии в опухоли желудка после её введения в левую же-
лудочную артерию (стрелка).

Рис. 2. Микропрепарат опухоли желудка через 7 сут после химио-
эмболизации левой желудочной артерии (окраска суданом,  

ув. 1х200).
Определяются скопления химиомасляной суспензии в межклеточ-

ном пространстве (указано стрелками).

Рис. 3. Микропрепарат лимфатического узла через 7 сут по-
сле химиоэмболизации левой желудочной артерии (окраска су-
даном, ув. 1х200) со скоплениями химиомасляной суспензии в 

межклеточном пространстве (стрелка).
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осложнения регионарной химиотерапии 
можно подразделить на следующие: 1) непо-
средственные, ближайшие эффекты химиомас-
ляной эмболизации артерий желудка; 2) стан-
дартные общетоксические осложнения хими-
отерапии; 3)  послеоперационные осложнения 
у пациентов, перенесших регионарную химио-
терапию в неоадъювантном режиме. В резуль-
тате выполнения химиоэмболизации артерий, 
кровоснабжавших опухоль желудка, угрожаю-
щих жизни осложнений не отмечено. При ана-
лизе жалоб пациентов, перенесших процеду-
ру химиоэмболизации артерий желудка, выяв-
лены клинические проявления постэмболизаци-
онного синдрома: боли в эпигастральной обла-
сти, левом и/или правом подреберьях, ирради-
ировавшие в правую и/или левую надключич-
ные области в течение нескольких дней. В по-
давляющем большинстве случаев боли купи-
ровались назначением неопиоидных анальгети-
ков. Все пациенты отмечали практически пол-
ное прекращение болевого синдрома через 3-5 
дней после вмешательства. У одного из пациен-
тов после второй процедуры химиомасляной эм-
болизации левой желудочной артерии развился 
пангастрит с выраженной клинической картиной 
в течение 3 нед., что потребовало стационар-
ного лечения до полного купирования пост- 
мболизационного синдрома. Через два месяца 
данному пациенту была выполнена экстирпация 
желудка с неосложнённым течением послеопе-
рационного периода. наиболее частой реакцией 
на химиомасляную эмболизацию артерий желуд-
ка являлось кратковременное повышение темпе-
ратуры тела до 38.5 Сº, которое успешно купи-
ровалось назначением парацетамолсодержащих 
комбинированных лекарственных форм.

Послеоперационные осложнения в группе 
оперированных пациентов были следующими: 
двухсторонняя пневмония в результате синдрома 
мендельсона — 1, панкреатический свищ — 1, 
двухсторонний плеврит — 3, очаговый панкрео-
некроз — 1. релапаротомия потребовалась одно-
му пациенту. В остальных случаях отмечалось 
гладкое течение послеоперационного периода. 
Летальных исходов не было.

Перечень общетоксических проявлений в ре-
зультате регионарной химиотерапии был сле-
дующим: эметогенный эффект различной сте-
пени выраженности (в 89% процедур) купиро-
вался стандартным назначением антиэметиков 
и проведением инфузионной дезинтоксикацион-
ной терапии. Гематологическая токсичность от-
мечалась после 72 (47%) процедур: лейкопения 
легкой и средней степени — 44 (29%), тромбо-
цитопения легкой степени — 28 (18%) наблюде-
ний. осложнения купировались в сроки от 2 до 
7 сут назначением препаратов из группы стиму-

ляторов лейкопоэза. Случаев тяжелых проявле-
ний гематологической токсичности не отмечено. 
У 4 пациентов зафиксировано 5 эпизодов муко-
зита, который был купирован в сроки от 3 до 
6 сут.

единственной формой злокачественной аде-
нокарциномы желудка, при которой можно до-
биться 100% излечения, является ранний рак 
(carcinoma in situ). В данной стадии заболева-
ния отсутствуют поражение подслизистого слоя 
и метастатическое поражение регионарных лим-
фатических узлов [13,20]. общепризнано, что 
хирургические подходы при раке желудка долж-
ны учитывать стадию заболевания, в том чис-
ле, глубину опухолевой инвазии и наличие ме-
тастатического поражения лимфатических узлов 
[6, 14]. В россии на момент выявления заболе-
вания у 64,2 % больных диагностируют 3-4 ста-
дии заболевания, а 83% пациентов имеют мета-
стазы в регионарных лимфатических узлах [1]. 
В настоящее время нет единой точки зрения об 
эффективности неоадъювантной и адъювантной 
химиотерапии у пациентов со злокачественными 
новообразованиями желудка. однако, результаты 
применения современных схем лечения свиде-
тельствуют о возможности улучшения исходов 
лечения пациентов с распространенным и мета-
статическим раком желудка [7,8,16,18]. В этом 
отношении вызывает интерес поиск новых спо-
собов доставки химиопрепарата к опухоли с по-
вышением его биодоступности. В нашем иссле-
довании выполнение внутриартериальной регио- 
нарной химиоинфузии в чревный ствол позво-
лило редуцировать дозы вводимых препаратов, 
избежать серьезных токсических эффектов при 
использовании химиотерапии в неоадъювант-
ном режиме, предотвратить дальнейшее мест-
ное прогрессирование опухоли, а в ряде слу-
чаев снизить метаболическую активность зло-
качественных новообразований и индуцировать  
некротические изменения как в первичной опу-
холи, так и в метастатически пораженных лим-
фатических узлах. Заслуживает внимания и даль-
нейшего изучения опыт применения данной ме-
тодики у пациентов, которым выполнить ради-
кальные вмешательства не представляется воз-
можным.

В настоящее время в лечении рака желуд-
ка наиболее спорным вопросом является выбор 
объема лимфодиссекции, особенно в случаях 
местнораспространённых опухолей. При злока-
чественных новообразованиях с небольшим рас-
пространением ряд авторов настоятельно реко-
мендует выполнение лимфодиссекций в обьёме 
D2, поскольку только гистологическое исследо-
вание позволяет достоверно установить нали-
чие или отсутствие метастатического поражения 
лимфатических узлов. так, при анализе выжи-
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ваемости пациентов отмечены достоверно луч-
шие результаты в группе больных без метаста-
зов в регионарных лимфатических коллекторах 
по сравнению с больными, имевшими микроме-
тастазы в лимфатических узлах [10, 12, 17].

Большинство авторов отмечают прогности-
ческое значение размеров опухоли, степени её 
дифференцировки и глубины инвазии, наличия 
метастазов в регионарных лимфатических узлах, 
однако ни один из этих факторов не является 
предопределяющим [11, 15]. Учитывая опыт 
применения химиомасляной эмболизации при 
лечении пациентов со злокачественными ново-
образованиями поджелудочной железы и пер-
вые результаты лечения больных с распростра-
ненным раком желудка, можно ожидать улуч-
шения результатов комбинированного лечения 
рассмотренной категории больных, в том числе 
и за счет избирательного воздействия описан-
ного способа неоадъвантной химиотерапии на 
пути лимфогенного метастазирования.

В последние годы, с появлением новых поко-
лений терапевтических агентов и внедрения но-
вых схем лечения обсуждается вопрос о про-
ведении периоперационной химиотерапии. При 
этом достигнута достаточно высокая эффектив-
ность современных схем лечения, в том числе, 
в формате регионарной внутриартериальной хи-
миоинфузии или химиомасляной эмболизации.

Выводы

методы регионарной химиотерапии (химио-
масляная эмболизация опухоли желудка и вну-
триартериальная регионарная химиоинфузия) 
позволяют с наибольшей эффективностью воз-
действовать как на первичную опухоль, так и на 
этапы лимфогенного метастазирования.

осложнения регионарной химиотерапии раз-
виваются реже и не столь выражены в сравне-
нии с общетоксическими побочными эффекта-
ми системной химиотерапии, могут быть успеш-
но мониторированы и своевременно корригиро-
ваны.

Выполнение внутриартериальной регионар-
ной химиотерапии в неоадъювантном режиме 
не осложняет течения послеоперационного пе-
риода даже в группе пациентов, перенесших об-
ширные комбинированные хирургические вме-
шательства.
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During 2008-2011 32 patients with locally advanced and 
metastatic gastric cancer passed 154 procedures of interventional 
radiology. Tumors of gastroesophageal junction were revealed 
in 7 patients, tumors of the fundus — in 15 patients, tumors 
of the pylorus — in 10 patients. At the time of treatment and 
hospitalization complicated course was observed in 14 patients. 
Upon initial treatment 25 patients (78%) manifested metastatic 
lesions in the liver. As an independent type of treatment 
interventional radiology was carried out in 20 patients. 

The combined treatment (surgery + intraarterial regional 
chemotherapy) was performed in 12 patients. 19 patients 
underwent chemoembolisation of the tumor (56 procedures in 
total). All patients had repeated courses of intraarterial regional 
chemoinfusion at intervals of 4-6 weeks (98 procedures in 
total). Surgical treatment was performed in terms of 7-16 days 
after the last course of neoadjuvant regional chemotherapy. 
A decrease of tumor size by 15% -35% (26% in average) 
was registered in all patients; a decrease in accumulation 
of radiopharmaceutical in tumors of the stomach was 18% 
-27% (20% in average). The results of the application of 
intraarterial regional chemotherapy (chemoembolisation tumors 
of the stomach and regional chemoinfusion) demonstrated the 
possibility of effective influence both on the primary tumor, 
and on the stages of lymph node metastasis. Also the use 
of regional neoadjuvant chemotherapy did not complicate the 
course of the postoperative period even in the group of patients 
who underwent extensive combined surgical intervention.

Key words: advanced and metastatic gastric cancer, 
regional intraarterial chemotherapy, chemoembolisation, the 
combined treatment, intervention radiology.


