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Оценка эффективности интраперитонеальной химиотерапии 
при радикальном лечении рака желудка pT4a-bN0-3M0

Введение.  Высокая вероятность развития метахронной перитонеальной диссеминации (МПД) при 
инфильтративных формах рака желудка (РЖ) диктует необходимость дополнения радикального хирур-
гического лечения системной адъювантной полихимиотерапией (АПХТ) и/или интраперитонеальной хи-
миотерапией.

Цель. Провести сравнительный анализ эффективности лечения РЖ после применения различных ва-
риантов интраперитонеальной химиотерапии и АПХТ.

Материалы и методы. Проанализированы отдаленные результаты лечения 441 радикально опери-
рованного по поводу РЖ пациента (pT4a-bN0-3M0, R.Borrmann III–IV). В качестве адъювантного лечения 
использованы: нормотермическая интраперитонеальная химиотерапия (НТИХТ) цисплатином, перфу-
зионная интраоперационная интраперитонеальная термохимиотерапия (ИИТХТ – цисплатин/доксору-
бицин), АПХТ (капецитабин/оксалиплатин), их комбинация. Для оценки отдаленных результатов лечения 
использованы метод множительных оценок Каплана-Мейера, анализ конкурирующих рисков с оценкой 
кумулятивной инцидентности (КИ) прогрессирования, в том числе МПД.

Результаты. Установлено, что применение НТИХТ, ИИТХТ, комбинации ИИТХТ+АПХТ, а также АПХТ 
сопровождается снижением 3-летней КИ прогрессирования соответственно 35,5±8,8%, 47,8±6,2%, 
17,6±9,6%, 42,1±8,3%, в том числе КИ МПД –12,9±6,2%, 22,4±5,1%, 0, 15,4±5,9%; КИ МПД с другими метаста-
зами – 3,2±3,3%; 0; 0; 10,2±4,9%. Следствием комплексного подхода (комбинация ИИТХТ+АПХТ) было ста-
тистически значимое увеличение показателей 3-летней общей выживаемости (ОВ) – 76,5±10,3%, для срав-
нения в группах НТИХТ, ИИТХТ, АПХТ, хирургического лечения ОВ составила соответственно 54,8±8,9%, 
52,2±6,1%, 76,5±10,3%, 60,4±8,5%, 46,5±3,1% (plog-rank=0,004). 3-летняя выживаемость, свободная от 
диссеминации, в группах ИИТХТ+АПХТ, НТИХТ, ИИТХТ, АПХТ, хирургического лечения составила соответ-
ственно 81,2±9,8%; 61,5±9,5%; 56,1±6,3%; 66,5±7,6% (plog-rank<0,001).

Выводы. Для увеличения сроков ремиссии опухолевого процесса после радикального лечения ин-
фильтративных форм РЖ целесообразно дополнение стандартного подхода (операция+АПХТ) проведе-
нием перфузионной ИИТХТ. Возможность предупреждения развития МПД при проведении различных 
вариантов адъювантного лечения определяет необходимость учета его объема при прогнозировании 
диссеминации для оптимизации объема диспансерного наблюдения с учетом прогнозируемой вероят-
ности МПД.
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Прогнозирование развития метахронной перитонеальной 
диссеминации на основе модели нелинейных рисков

Введение.  После радикального лечения рака желудка (РЖ), имеет место высокий риск развития ме-
тахронной перитонеальной диссеминации (МПД), в том числе и при использовании различных вариантов 
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интраперитонеальной химиотерапии (ИХТ). Сложность ранней диагностики МПД определяет целесоо-
бразность оценки вероятности её развития для выделения когорты, у которой оправдано выполнение 
лапароскопий second-look.

Цель. Разработать модель прогнозирования МПД у радикально оперированных по поводу РЖ паци-
ентов. 

Материалы и методы. Проанализированы отдаленные результаты лечения 1311 пациентов (pT4a-
bN0-3M0, R.Borrmann III–IV), адъювантное лечение: нормотермическая (НИХТ) и перфузионная термохи-
миотерапия (ТХТ), адъювантная полихимиотерапия (АПХТ), их комбинация. Для оценки риска МПД ис-
пользована модель Файна-Грея.

Результаты. Установлено, что интенсивность развития МПД изменяется за 5-летний период наблю-
дения после лечения на фоне других конкурирующих событий (метахронная опухоль, отдаленные мета-
стазы, смерть от причины, не связанной с РЖ). Для изучения изменяющихся во времени факторов риска 
развития МПД использована модель конкурирующих рисков Файн-Грея со стратификацией по времен-
ным интервалам наблюдения (1-й, 2-й, 3–5-й годы). Оценено влияние возраста, рТ, рN, степени дифферен-
цировки, формы роста опухоли, объема хирургического и адъювантного лечения. На основании модели 
определены отношения рисков (95% Доверительный интервал) и установлено: 1) снижение риска в воз-
расте старше 65 лет с каждым годом наблюдения – 2-й год ОР=0,53 (0,32–0,87), 3-5 год ОР=0,59 (0,37–0,92); 
2) увеличение риска при pN1 в 1-й год – ОР=2,44 (1,41–4,24); 3) увеличение риска для рN2 в течение 1-го 
и 2-го года соответственно ОР=2,27 (1,27–4,05), ОР=1,95 (1,01–3,78), для рN3 ОР=3,96 (2,34–6,68); ОР=0,95 
(0,52–1,75); 4) снижение риска после АПХТ в течение 1 года – ОР=0,21 (0,08–0,52); 5) снижение риска на 
протяжении 1–5 года после ИХТ: НИХТ ОР=0,20 (0,09–0,45); ИИТХТ ОР=0,30 (0,18–0,50). Разнонаправленное 
влияние факторов риска на МПД приводит к необходимости оценить период максимального риска для 
развития МПД на основе индивидуальных факторов пациента. 

Выводы. При прогнозировании МПД необходим учет нелинейности рисков. Индивидуализация на-
блюдения и оценка рисков по предложенной модели позволит принять обоснованные решения по своев-
ременному применению ИХТ, что повысит результативность лечения РЖ.
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Полный патоморфологический регресс 
местнораспространенного рака желудка после  
неоадъювантной полихимиотерапии по схеме FLOT – 
благоприятный прогностический фактор, всегда ли?

Введение. Большая часть аденогенного рака желудка имеет местно-распространенный характер ро-
ста. Периоперационная химиотерапия (неоадъювантная и адъювантная) по схеме FLOT является совре-
менным стандартом лечения местно-распространенного рака желудка (МрРЖ). Считается, что достигну-
тый эффект лечения, отраженный в виде патоморфологического регресса, является важным предиктором 
прогноза.

Материалы и методы. В ретроспективное исследование были включены больные, получающие 
лечение в ГБУЗ «ЛОКБ» с 2017 по 2022 г. Сбор данных осуществлялся из электронных медицинских карт 
пациентов. Все включенные больные получали периоперационную полихимиотерапию по схеме FLOT.  
Мы сравнили демографические, клинические и патоморфологические характеристики больных МрРЖ и 
их взаимосвязь с онкологическими исходами, такими как безрецидивная выживаемость (БРВ) и общая 
выживаемость (ОВ).

Результаты. В наш анализ были включены 89 пациентов. Шестьдесят четыре (71,9%) пациентов были 
мужчинами, а исходный ECOG статус равный 0 был у 72 (80,9%) пациентов. Средний возраст пациентов 
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