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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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