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Материалы и методы. Проанализированы основные данные заболеваемости и смертности пациен-
тов с РП в Республике Беларусь за период 1990-2022гг.

Результаты. В 2022 г. абсолютная заболеваемость РП составила для обоих полов 595 новых случа-
ев. Соотношение мужчин (533) к женщинам (62) составила 8,6:1. В 2008 г. заболеваемость для обоих по-
лов составила 413 случаев. Отмечается ежегодный прирост – 10 новых случаев заболевания. В 2013 г. 
на диспансерном наблюдении находилось 828 пациентов, из которых 16,1% находятся на учете 5 лет и 
более. Сопоставляя данные с 2022 г., отмечается прирост пациентов, находящихся под наблюдением 5 лет 
и более – 28,2%. В последние годы наметилась тенденция увеличения доли пациентов с I ст. – 1,5% (1990– 
1994 гг.), 3,4% (2005–2009 гг.), 4,5% (2018–2022 гг.). Отмечается увеличение доли пациентов с IV ст. заболе-
вания – 20,1%, 25,1% и 39,8% в соответственные временные периоды. Эта тенденция объясняется улучше-
нием диагностики и широким применением ПЭТ/КТ. Отмечается динамическое снижение одногодичной 
летальности с момента установления диагноза: с 66,9% в 2013 г. (76,6% за 1997г.) до 65% в 2022 г.

Уровень смертности увеличился с 2,5%оо в 2014 г. до 2,7%оо в 2022 г. Соотношение смертности к за-
болеваемости же составило 78,1% в 2014 г. и 75% в 2022 г. Стандартизованные показатели заболеваемости 
РП имеет тенденцию к увеличению 3,2%оо в 2014 г., 3,6%оо в 2022 г.

Общая 5-летняя выживаемость пациентов увеличилась с 6,5±0,7% в 2013 до 7,0±0,6% в 2022г., пациен-
тов, пролеченных по радикальной программе: 15,4±2,3% за 2013 г. до 28,3±2,6% за 2022 г. (p <0,001). Это 
связано с увеличением частоты применения комплексного подхода в терапии РП с 12,6% в 2019г до 21,6% 
в 2022г. За этот же период доля только хирургического лечения уменьшилась с 55,3% до 19,9% (в 2,5 раза).

Выводы. На фоне возрастающего абсолютного числа пациентов с РП в 2022 г. отмечается и увели-
чение запущенных форм заболевания, что определяет преимущественный выбор комплексного подхода 
в лечении РП. Отмечается снижение процента одногодичной летальности и увеличение 5-летней выжи-
ваемости, что свидетельствует о широком охвате населения медицинской помощью и повышением его 
качественного уровня.
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Кумулятивная инцидентность перитонеальной диссеминации 
после хирургического лечения рака желудка

Введение. Метахронная перитонеальная диссеминация (МПД) является наиболее частым вариантом 
прогрессирования рака желудка (РЖ) после радикального хирургического лечения, при этом процессы 
развития МПД зачастую запускаются в процессе его проведения.

Цель. Оценить влияние объема радикальной операции и лимфодиссекции на развитие МПД при РЖ.
Материалы и методы. Результаты радикального лечения оценены у 1080 пациентов РЖ (рТ1-4N0-

3M0) без перехода на пищевод (мужчин  – 647, женщин  – 433) в зависимости от объема выполненной 
операции (проксимальная/дистальная субтотальная резекция желудка (СРЖ), n=639 / гастрэктомия (ГЭ), 
n=334; стандартная (СО) / комбинированная операция (КО), n=973/107) и объема выполняемой лимфо-
диссекции (ЛД) – D1 (n=151) или D2 (n=929). Оценены показатели выживаемости (метод множительных 
оценок Каплана-Мейера), кумулятивной инцидентности (КИ) МПД. 

Результаты. Увеличение объема операции от стандартной радикальной СРЖ до стандартной ради-
кальной ГЭ, а при более распространенном опухолевом процессе – до КО, сопровождалось снижением 
показателей 5-летней выживаемости: 1) скорректированной – 76,2±1,8% (СРЖ), 58,5±2,9% (ГЭ), 40,0±5,2% 
(КО), plog-rank<0,001; 2)  выживаемости, свободной от диссеминации – 74,3±1,8% (СРЖ), 55,8±2,9% (ГЭ), 
39,5±5,2% (КО), plog-rank<0,001. Анализ показателей выживаемости не позволил оценить влияние от-
дельных факторов на развитие МПД, в связи с этим проведен анализ КИ МПД. Установлено увеличение  
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5-летней КИ МПД (рGray<0,001) после КО 36,8±4,7% vs СО – ГЭ (21,6±2,3%), СРЖ (11,1±1,2%), и при соче-
тании МПД с отдаленными лимфогематогенными метастазами (рGray=0,022) – после КО 9,4±2,9% vs СО –  
ГЭ и СРЖ – 9,3±1,6%; 5,0±0,9%. Вариант выполненной ЛД не влиял на КИ МПД, составив после ЛД D1 и 
D2 – 15,9±3,0% и 17,0±1,2% (р=0,530). Однако выполнение ЛД в условиях pN+ обусловило КИ МПД после 
ЛД D1 с 8,3±2,8% (pN0) до 29,1±6,2% (рN+), рGray<0,05; после ЛД D2 – с 9,4±1,3% (pN0) до 27,3±2,1% (рN+), 
рGray<0,05.

Выводы. Оценка показателей выживаемости не позволяет определить влияние объема проведен-
ного хирургического лечения на превалирующий вариант прогрессирования опухолевого процесса, что 
определяет целесообразность оценки кумулятивной инцидентности отдельных вариантов прогрессиро-
вания РЖ. Увеличение КИ МПД отмечено с увеличением объема выполненной операции и при pN+. Вари-
ант выполненной ЛД не влияет на КИ МПД.
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Предикторы перитонеальной диссеминации 
после радикального лечения рака желудка

Введение. Высокая частота развития метахронной перитонеальной диссеминации (МПД) при ин-
фильтративных формах рака желудка (РЖ) диктует необходимость оценки вероятности данного варианта 
прогрессирования РЖ для дифференцированного подхода к назначению интраперитонеальной химиоте-
рапии для предупреждения МПД. 

Цель. Оценить взаимосвязь клинико-морфологических особенностей РЖ с развитием МПД.
Материалы и методы. Проанализированы отдаленные результаты радикального хирургического 

лечения 1080 пациентов, страдавших РЖ (pT1-4N0-3M0). Использованы метод множительных оценок Ка-
плана-Мейера, анализ конкурирующих рисков с оценкой кумулятивной инцидентности (КИ) прогресси-
рования, в том числе МПД.

Результаты. Установлено, что пол и возраст не оказывают влияние на отдаленные результаты лече-
ния РЖ, включая показатели 5-летней выживаемости, а также КИ МПД. Анализ показателей выживаемости, 
не позволил оценить вклад тех или иных факторов неблагоприятного прогноза на развитие вариантов 
прогрессирования РЖ, в связи с этим проведен анализ их КИ. 5-летняя КИ МПД превалирует при: а) суб-
тотальном поражении – в случае дистальной локализации опухоли в сравнении с проксимальной лока-
лизацией, а также при локализации опухоли в теле и дистальном отделе желудка – 27,6±2,9% (р<0,001); 
б) инфильтративных формах роста (инфильтративно-язвенная – 23,5±1,9%; диффузно-инфильтративная – 
17,0±2,3%) в сравнении с экзофитными (блюдцеобразная – 6,7±1,5%; полиповидная – 3,1±3,1%) – р<0,001, 
в том числе при сочетании МПД с другими метастазами (МПД+МТС) соответственно – 9,4±1,3% и 7,3±1,6% 
vs 2,5±0,9% и 0 (р<0,003); в) инвазии первичной опухолью глубже подслизистого слоя – рТ2 (20,2±3,1%), 
рТ3 (29,1±2,3%), рТ4 (34,0±5,0%) vs рТ1 (1,4±0,6%) – р<0,001; МПД+МТС – 6,6±1,9%, 11,5±1,6%, 7,7±2,8% vs 
рТ1 (2,5±0,7%) – р<0,001; г) pN+ – рN1 (22,0±2,9%), рN2 (22,5±3,6%), рN3 (34,9±3,9%) vs pN0 (9,1±1,2%) –  
р<0,001; МПД+МТС – 4,4±1,4%, 13,8±3,0%, 34,9±3,9% vs с pN0 (2,7±0,7%) – р<0,001; д) некогезивной аде-
нокарциноме (21,7±1,7%) vs когезивной (10,5±1,4%) – р<0,001, МПД+МТС соответственно – 7,8±1,1% vs 
5,4±1,0%, р=0,05.

Выводы. Общепринятый подход с оценкой показателей выживаемости не позволяет определить 
влияние клинико-морфологических особенностей опухолевого процесса на характер прогрессирования 
РЖ, что определяет целесообразность использования подхода на основании оценки кумулятивной инци-
дентности конкурирующих событий, в том числе и при разработке прогностических моделей.
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