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Показатели выживаемости больных раком 
желудка зависят от стадии злокачественного про-
цесса: при поражении только слизистой оболочки 
5-летняя выживаемость составляет 85–92 %, при 
распространении опухоли на подслизистый слой – 
68–78 %. При наличии метастатического пораже-
ния регионарных лимфатических узлов 5-летняя 
выживаемость становится ниже 25 % [1, 2, 8]. Про-
ведение химио- и лучевой терапии в ряде случаев 
может дать положительный эффект даже при запу-
щенных формах рака желудка [3–5]. В том числе 
это касается и лиц старческого возраста с нали-
чием конкурирующей сопутствующей патологии 
со стороны жизненно важных органов и систем 
организма [6, 7]. Приводим наблюдение успешного 
комплексного лечения больной старческого возрас-
та с IV стадией рака желудка. 

Больная П., 82 лет, обратилась в поликлинику СПбГБУЗ 
«Городской клинический онкологический диспансер» в апреле 
2015 г. с жалобами на умеренную слабость, быструю утом-
ляемость, боли в левом подреберье, затруднение прохожде-
ния твёрдой пищи с октября 2014 г. В результате обследо-
вания установлен диагноз: рак кардиального отдела желудка 
сT3NхM0. Кроме того, у больной имела место выраженная 
сопутствующая патология – ишемическая болезнь сердца, 
атеро склеротический кардиосклероз, гипертоническая болезнь 
II стадии, пароксизмальная форма фибрилляции предсердий, 
сердечная недостаточность II степени по NYHA, риск сердеч-
но-сосудистых осложнений IV степени; варикозная болезнь 
нижних конечностей, рецидив узлового нетоксического зоба 

(хирургическое лечение в 1983 г.), эутиреоз, частичный парез 
гортани.

Данные обследования. ФГДС (08.04.2015 г.): на расстоянии 
37 см от верхних резцов определяется верхний край опухо-
левой ткани, исходящий из желудка. Z-линия не визуализи-
руется. Эндоскоп с усилием проведён в желудок, где опухо-
левая инфильтрация распространяется по малой кривизне на 
протяжении ~6–7 см. Заключение ФЭГДС: кардиоэзофаге-
альный рак (рис. 1, а). Гистология: аденокарцинома GII–III. 
Иммуногистохимическое исследование: опухолевые клетки 
негативны по гиперэкспрессии Her2/neu, индекс пролиферации 
(Ki-67) – 50 %. Рентгеноскопия желудка (09.04.2015 г.): рак кар-
диального отдела желудка с переходом на пищевод (рис. 1, б). 
КТ-исследование живота (07.04.2015 г.): объёмное патологиче-
ское образование кардиального отдела желудка с бугристыми 
контурами протяжённостью 6 см и толщиной 3,3 см. Выявлено 
8 увеличенных лимфатических узлов в парагастральной клет-
чатке диаметром от 0,6 до 1,8 см. Кистозное образование правого 
надпочечника и кисты правой и левой почек. 

Операция (20.04.2015 г.): при диагностической лапароско-
пии признаков неоперабельности процесса выявлено не было. 
Произведена верхнесрединная лапаротомия. При ревизии уста-
новлено, что опухолевая инфильтрация распространяется на 
забрюшинную клетчатку, а также хвост и тело поджелудочной 
железы. Определяются плотные, увеличенные до 2 см, явно 
метастатически изменённые лимфатические узлы: левые и 
правые паракардиальные (N1, N2), узлы по ходу левой желу-
дочной артерии (N7), в области чревного ствола (N9). Кроме 
того, выявлены плотные лимфатические узлы, расположенные 
парааортально (N16). 

Наличие метастатического поражения лимфатических узлов 
подтверждено при экстренном гистологическом исследовании. 
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Учитывая распространённость опухолевого процесса, выра-
женную сопутствующую патологию, низкие функциональные 
резервы, проведение расширенного, комбинированного хирур-
гического вмешательства признано нецелесообразным. Случай 
признан неоперабельным. Консилиумом проведено рестади-
рование заболевания: сT4N2M1 (IV стадия). В дальнейшем 
принято решение о проведении лечебной полихимиотерапии.

С 13.05.2015 г. по 12.04.2016 г. проведено 11 циклов первой 
линии химиотерапии по схеме FLO (Оксалиплатин 85 мг/м2, 
1 день; Лейковорин 200 мг/м2, 1 день; 5-фторурацил 2400 мг/
м2 внутривенно 48 ч 21-дневного цикла). Переносимость поли-
химиотерапии – удовлетворительная, без осложнений. Оценка 
эффективности лечения – частичный регресс опухоли.

КТ груди и живота (16.04.2015 г.): установлена положительная 
динамика течения заболевания – объём поражения желудка опу-
холью значительно уменьшился. Размеры парагастральных лим-
фатических узлов уменьшились до 9 мм. Однако их количество 
осталось прежним. ФГДС (17.04.2016 г.): слизистая кардиального 
отдела желудка и кардиоэзофагеального перехода эластичная, без 
видимой опухолевой инфильтрации. Опухоль значительно умень-
шилась в размерах (4×4 см) и локализуется по малой кривизне в 
2 см от кардиоэзофагеального перехода (рис. 2). 

Больная повторно обсуждена на консилиуме. Учитывая 
частичный регресс заболевания, принято решение о попытке 
повторного хирургического вмешательства. 

Операция (23.05.2016 г.): верхнесрединная лапаротомия, 
сагиттальная диафрагмотомия, гастрэктомия с резекцией абдо-
минального отдела пищевода с лимфодиссекцией в объёме D2. 

Гистология: аденокарцинома G3 кардиоэзофагеального пере-
хода, инфильтрирующая в субсерозу, положительный терапев-
тический эффект после химиотерапии, метастазы рака в 5 из 
9 лимфатических узлах малого сальника, большой сальник, края 
резекции (проксимальный, дистальный, по краю поджелудочной 
железы), кольца с аппарата – без опухоли, наддиафрагмальные 
лимфатические узлы (2) – без метастазов.

Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Пациентка выписана в удовлетворительном состоянии на 17-й 
день после операции. Больной проведено 2 цикла полихимио-
терапии в адъювантном режиме по схеме FLO. Переносимость 
полихимиотерапии – удовлетворительная, без осложнений.

После выписки из стационара пациентка находится на дис-
пансерном наблюдении, проходит регулярные обследования 
каждые 3 мес. Рентгеноскоскопия анастомоза (10.04.2017 г.): 
состояние после гастрэктомии. Пищеводно-тонкокишечный 
анастомоз свободно проходим, расположен на 2,0 см выше 

уровня диафрагмы. Пассаж контрастного вещества по тонкой 
кишке не нарушен. КТ брюшной полости (11.04.2017 г.): состо-
яние после экстирпации желудка. Данных за рецидив опухоли 
и метастазирование, в том числе и в парааортальные узлы, нет.

В настоящее время пациентка полностью соци-
ально адаптирована, ведет активный образ жизни. 
Проживает в сельской местности, занимается 
домашним хозяйством. 

В нашем клиническом случае проведение 
лечебной полихимиотерапии привело к частично-
му регрессу опухолевого процесса, что позволило 
в последующем выполнить хирургическое вмеша-
тельство в объёме гастрэктомии с резекцией абдо-
минального отдела пищевода. Данное наблюдение 
ещё раз подтверждает возможность успешного ком-
плексного лечения больных раком с III–IV стадия-
ми заболевания, даже если они имеют старческий 
возраст. 
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Рис. 1. Данные обследования больной П., 82 лет, перед началом лечения: а – ФГДС; б – рентгеноскопия желудка (объяснения в тексте)

Рис. 2. Контрольная ФГДС перед хирурги-
ческим лечением (объяснения в тексте)
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