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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время выбор тактики при лечении рака пищевода остается актуальной проблемой. 
Важными факторами являются: стадия заболевания, функциональное состояние пациента, а также морфологи-
ческий тип опухоли. На сегодняшний день комплексный подход – стандарт при данной патологии. Однако после 
радикально проведенного лечения наблюдается значительное количество осложнений, в частности, развитие несо-
стоятельности эзофагогастроанастомоза. По данным мировой литературы, развитие несостоятельности анастомоза 
связано с выявлением заболевания на поздних стадиях, последствием облучения при проведении сочетанной 
химиолучевой терапии, объемным хирургическим вмешательством при раке пищевода. 
ЦЕЛЬ – улучшить результаты лечения пациентов со злокачественным новообразованием пищевода и пищеводно-
желудочного перехода путем применения комплексного подхода.
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. В период 1988–2022 гг. в ГАУЗ «РКОД МЗ РТ им. проф. М. З. Сигала» проведено 
лечение 2784 пациентов с раком пищевода и пищеводно-желудочного перехода. В исследуемую группу вошли 
1799 больных, которым применялось хирургическое лечение, сочетанная химиолучевая терапия в сочетании 
с хирургическим методом и дистанционная лучевая терапия совместно с хирургией.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В связи с изменениями тактики лечения пациентов с раком пищевода и пищеводно-желудочного 
перехода снизилась послеоперационная летальность после хирургических осложнений с 24,3 % до 6,2 %, несо-
стоятельность анастомозов в послеоперационном периоде с 27,0 % до 8,1 %.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Изменение тактики ведения пациентов с раком пищевода и пищеводно-желудочного перехода 
позволило снизить развитие послеоперационных осложнений и увеличить продолжительность жизни. Молеку-
лярно-генетический подход позволяет провести эффективный анализ скрининга, ранней диагностики, лечения 
и реабилитации.
Ключевые слова: злокачественное новообразование пищевода, комплексное лечение, гены-супрессоры

Для цитирования: Шарапов Т. Л., Бурмистров М. В., Сигал Е. И., Гордиев М. Г., Холоманова К. В., Федоров 
В. И. Эволюция взглядов комплексного лечения рака пищевода. Вестник хирургии имени И. И. Грекова. 2024; 
183(3):19–24. DOI: 10.24884/0042-4625-2024-183-2-19-24.

* Автор для связи: Том Леонидович Шарапов, Республиканский клинический онкологический диспансер 
Министерства здравоохранения Республики Татарстан имени профессора М. З. Сигала, 420029, Россия, г. Ка
зань, ул. Сибирский тракт, д. 29. E-mail: toman86@mail.ru.



20

«Вестник хирургии имени И. И. Грекова» • 2024 • Том 183 • № 3 • С. 19–24Шарапов Т. Л. и др.

В в е д е н и е. Рак пищевода является агрессив-
ным заболеванием и занимает одну из лидирующих 
позиций по смертности во всем мире [1]. За по-
следние несколько десятилетий произошли измене-
ния в патогенетическом развитии новообразования 
[2]. Ухудшилась дифференцировка клеток опухоли, 
увеличилось количество локорегионарных лимфа-
тических узлов.

В настоящее время считается, что злокаче-
ственное новообразование пищевода является 
гетерогенным генетическим заболеванием с раз-
личными молекулярно-биологическими особен-
ностями [3, 4].

Несмотря на появление новых диагностиче-
ских возможностей, приобретение медицинскими 
организациями высокоэффективного диагности-
ческого оборудования, доля активно выявленных 
пациентов остается низкой, что объясняет показа-
тели 5-летней выживаемости [5]. Если 20 лет назад 
лечение больных с раком пищевода являлось чисто 

хирургической проблемой (считалось, что лучевая 
терапия и химиотерапия в самостоятельном вари-
анте носили паллиативный характер), то в настоя-
щее время, согласно стандартам лечения данных 
больных, подход в лечении является комплексным. 
Это позволяет оценить лечебный патоморфоз опу-
холи. Лечебный патоморфоз – это терапевтически 
обусловленное изменение клинико-морфологиче-
ских свойств опухоли после мультимодальной те-
рапии. Главной целью лечения больных является 
не только излечение, но и продление их жизни 
с созданием комфортных условий питания путем 
одномоментного восстановления непрерывности 
пищеварительного тракта [6, 7]. Рак пищевода 
имеет высокий потенциал лимфогенного мета-
стазирования, обусловленного особенностями 
венозного кровообращения и лимфообращения, 
что определяет плохой прогноз и развитие после-
операционных осложнений, в частности, несосто-
ятельности эзофагогастроанастомоза [8]. Данная 
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INTRODUCTION. Currently, the choice of tactics in the treatment of esophageal cancer remains an urgent problem. 
Important factors are: the stage of the disease, the functional state of the patient, as well as the morphological type 
of tumor. An integrated approach is today the standard for this pathology. However, after radical treatment, a significant 
number of complications are observed, in particular, the development of leakage of esophagogastroanastomosis. Today, 
according to world literature, it is generally accepted that the development of anastomotic leakage is associated with 
the detection of the disease in late stages, the consequences of radiation during combined chemoradiotherapy, and 
extensive surgical intervention for esophageal cancer.
The OBJECTIVE was to improve the results of treatment of patients with malignant neoplasms of the esophagus and 
esophagogastric junction, through the use of an integrated approach.
METHODS AND MATERIALS. During the period of 1988–2022, treated 2784 patients with cancer of the esophagus and 
esophagogastric junction were treated at the Republican Clinical Oncology Dispensary named after Prof. M. Z. Sigal. 
The study group included 1,799 patients who received surgical treatment, combined chemoradiotherapy in combination 
with surgery, and external beam radiation therapy in combination with surgery.
RESULTS. Due to changes in treatment tactics for patients with cancer of the esophagus and esophagogastric junction, 
postoperative mortality after surgical complications decreased from 24.3 % to 6.2 %, and anastomotic leakage in the 
postoperative period decreased from 27.0 % to 8.1 %.
CONCLUSION. Changes in the treatment of patients with cancer of the esophagus and esophagogastric junction made 
it possible to reduce the development of postoperative complications and increase life expectancy. The molecular genetic 
approach allows for effective analysis of screening, early diagnosis, treatment and rehabilitation.
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проблема приводит к длительной госпитализации, 
увеличению койко-дней, снижению оборот-койки, 
и, часто, к гибели пациента. По данным обзора 
литературы, несостоятельность варьируется от 3 
до 25 % [9]. Консервативное лечение, состоящее 
из активного дренирования плеврального про-
странства, антибиотикотерапии, зондового и па-
рентерального кормления, возможно для несосто-
ятельностей небольших размеров. Оперативное 
вмешательство при несостоятельностях пище-
водных анастомозов с последующей комплексной 
реконструкцией показано для дефектов большого 
диаметра или после неудачного консервативного 
лечения. Хирургическое лечение в этих случаях 
считается «золотым стандартом». Сообщалось 
о хороших результатах выживаемости при ран-
ней диагностике с последующей хирургической 
операцией, хотя при отсроченной постановке диа-
гноза она связана с высокой послеоперационной 
летальностью (30 %) [10].

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. В период с 1988 по 2022 гг. на 
базе онкологического отделения № 2 ГАУЗ «Республиканского 
клинического онкологического диспансера МЗ РТ имени про-
фессора М. З. Сигала» были пролечены 2784 пациента с раком 
пищевода и пищеводно-желудочного перехода. Возраст состав-
лял от 22 до 95 лет. Количество мужчин составило 1818 (65 %) 
больных, женщин – 966 (35 %). 

Р е з у л ь т а т ы. Проведен ретроспективный 
анализ комплексного лечения рака пищевода и пи-
щеводно-желудочного перехода. Из 2784 симпто-
матическому лечению подверглись 985 (35,4  %) 
пациентов, из них гастростомия выполнена 270 
(27,4 %) больным, а эндоскопическое стентирова-
ние пищевода – 715 (72,6 %). Радикальному лече-
нию подверглись 1799 (64,6 %) больных. Характер 
лечения представлен в табл. 1.

Пациенты были разделены также по локализа-
ции новообразования. Шейный отдел пищевода – 56 
пациентов. Из них 53 больным выполнена ларин-
гофарингоэзофагоэктомия, а 3 – фарингоэзофаго-
эктомия. Грудной отдел пищевода 1645 случаев, 

Т а б л и ц а  1

Характер лечения пациентов с РП и пищеводно-желудочным переходом (ПЖП)

T a b l e  1

The nature of treatment of patients with cancer of the esophagus and esophagogastric junction

Метод лечения
Количество пациентов (N=1799)

абс. %

Хирургическое лечение 288 10,3

СХЛТ + хир. лечение 543 19,5

ДЛТ + хир. лечение 968 34,8

П р и м е ч а н и е: СХЛТ – сочетанная химиолучевая терапия.

Т а б л и ц а  2

Варианты хирургического лечения при плоскоклеточном РП

T a b l e  2

Surgical treatment options for esophageal squamous cell cancer

Вид операции
Количество пациентов (N=1380)

Абс.  %

Операция типа McKeown 677 49,1

Lewis 149 10,8

Трансхиатальная экстирпация пищевода 496 35,9

Эндохирургическая эзофагоэктомия 58 4,2

Т а б л и ц а  3

Варианты хирургического лечения при аденокарциноме Ziwert 1

T a b l e  3

Surgical treatment options for adenocarcinoma Ziwert 1

Вид операции
Количество пациентов (N=213)

Абс.  %

Операция типа McKeown 44 20,6

Lewis 74 34,8

Garlock 59 27,7

Эндохирургическая эзофагоэктомия 36 16,9
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верхнегрудной – 98 (5,5 %), среднегрудной – 910 
(51,7 %), нижнегрудной – 735 (39,8 %). По морфо-
логической классификации плоскоклеточный рак 
выявлен у 1380 (59 %) пациентов, аденокарцинома 
у 419 (41 %).

На сегодняшний день основными видами опе-
ративного лечения рака пищевода являются: опера-
ция типа McKeown, Lewis, Garlock трансхиатальная 
экстирпация, эндохирургическая эзофагоэктомия. 
Оперативные методы нашего исследования пред-
ставлены в табл. 2–4.

До 1988 г. в нашей клинике основным видом ле-
чения рака пищевода являлся хирургический метод. 
С 1988 г. впервые в России мы дополнили лечение 
дистанционной лучевой терапией. С 2013 г. и по 
сегодняшний день используем мультимодальную 
терапию, включающую в себя сочетанную химио-
лучевую терапию (СХЛТ) с последующим хирур-
гическим лечением. С 2018 г. внедрена ПЭТ-fusion 
навигация перед проведением СХЛТ.

С 2018 г.  – внедрение ПЭТ-fusion перед про-
ведением СХЛТ.

Хирургический подход также претерпел из-
менения: при ранних формах рака пищевода на-
чали использовать внутрипросветные эндоско-
пические вмешательства. Стандартные открытые 
операции сменились малоинвазивным лапароско-
пическим (рис. 1) и торакоскопическим (рис. 2) 
методиками.

Послеоперационное ведение пациентов также 
изменилось: применяется тактика FAST TRACK 
(ранняя активация, раннее питание, сокращения 
сроков нахождения в условиях стационара).

Для профилактики несостоятельности эзофаго-
гастроанастомоза (ЭГА) мы разработали комплекс 
мер, включающий в себя формирование эзофагога-
строанастомоза с применением атравматического 
шовного материала, полноценную мобилизацию 
двенадцатиперстной кишки по Кохеру.

Внедрили методику «Флуоресцентной ангио-
графии» с применением препарата «Индоцианин 

Т а б л и ц а  4

Варианты хирургического лечения при аденокарциноме Ziwert 2

T a b l e  4

Surgical treatment options for adenocarcinoma Ziwert 2 

Вид операции
Количество пациентов (N=206)

Абс.  %

Lewis 73 24,2

Garlock 133 75,8

 

Рис. 1. Мобилизация грудного отдела пищевода от пище-
водного отверстия диафрагмы вместе с параэзофагеальной 

клетчаткой до верхней грудной апертуры
Fig. 1. Mobilization of the thoracic esophagus from the esopha-

geal orifice of the diaphragm together with paraesophageal 
tissue to the upper thoracic aperture

 

Рис. 2. Видеоторакоскопический этап при экстирпации пищевода (операция mcKeown). Лимфаденэктомия (а);  
видеоторакоскопия. Мобилизация v.azygos (б)

Fig. 2. Videothoracoscopic stage during esophageal extirpation (McKeown operation). Lymphadenectomy (а); videothoracoscopy. 
Mobilization of v.azygos (б)

 
а б
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зеленый» для диагностики нарушения микроцир-
куляций (рис. 3).

В результате вышеупомянутых мероприятий 
удалось снизить послеоперационную летальность 
от осложнений с 24,3 до 6,2 %, а несостоятельность 
ЭГА в послеоперационном периоде с 27 до 8,1 %. 

В ы в о д ы. 1. Наиболее эффективный метод 
лечения рака пищевода и пищеводно-желудочно-
го перехода – комплексный, включающий в себя 
сочетание неоадьювантной химиолучевой терапии 
(ХЛТ) с хирургическим этапом.

2. Применение соответствующих мер профи-
лактики несостоятельности ЭГА позволяет значи-
тельно сократить послеоперационную летальность.

3. Выполнение радикального хирургического 
лечения у пациентов с раком пищевода и ПЖП 
целесообразно и возможно осуществить эндови-
деохирургическим доступом.

4. Дальнейшее совершенствование лечения 
должно быть связано с включением в схемы СХЛТ 
таргетных препаратов, а также применение имму-
нотерапии после всех этапов лечения рака пище-
вода и ПЖП.
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Рис. 3. Оценка демаркационной линии после внутривенного 
введения лекарственного препарата «Индоцианин зеленый»

Fig. 3. Assessment of the demarcation line after intravenous  
administration of the drug «Indocyanine green»
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