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Введение
Последние десятилетия рак желудка остает-

ся одной из наиболее распространенных зло-
качественных опухолей [6].

По данным IARС в последние десять лет в мире 
зарегистрировано 10,9 млн новых случаев за-
болеваемости раком, 6,7 млн смертей, 24,6 млн 
пациентов имеющих рак в период трехлетней 
выживаемости. Заболевание раком желудка в 
мире с 2002 г составляет 930 000 новых слу-
чаев (8,53 % от числа всех случаев рака) и за-
нимает 4 место, уступая раку легкого 1,35 млн 
(12,38 %), раку молочной железы 1,15 млн 
(10,55 %), колоректальному раку 1 млн (9,17 %), 
причем смертность от рака желудка упорно за-
нимает второе место на протяжении десятиле-
тий, уступая только раку легкого 1,18 млн (17,61 %) 
и составляет 700 000 (10,44 %) смертей [7, 8].

Цель исследования 
Показать возможности трансабдоминальной 

ультразвуковой томографии в оценке распро-
страненности опухолевого процесса при раке 
желудка. 

Ультразвуковое исследование проводилось 
на первых этапах обследования и имело следу-
ющие задачи: 

1) определить пораженный отдел желудка;
2) оценить глубину инвазии стенки и про-

тяженность поражения;
3) выявить наличие метастазов гематоген-

ного, лимфогенного и смешенного характера и 
метастатически измененных лимфоузлов реги-
онарных коллекторов.

Материалы и методы исследований
В исследование были включены 30 пациен-

тов с новообразованиями желудка, находив-
шихся на лечении в Харьковском областном 
клиническом онкологическом центре в 2011 го-
ду и 17 человек контрольной группы без пато-
логий желудочно-кишечного тракта. Возраст 
пациентов варьировался от 30 до 83 лет. У 
всех больных в процессе обследования диагноз 
был подтвержден морфологически. Контролем 

в оценке распространенности опухолевого 
процесса послужили результаты эндоскопи-
ческих способов диагностики, данные хирур-
гического вмешательства и патоморфологиче-
ских исследований.

У 29 (96,6 %) пациентов была диагностиро-
вана аденокарцинома различной степени диф-
ференцировки, у 1 (3,3 %) – перстневидно-
клеточный рак. Мужчины и женщины были 
в равных количествах. 

По макроморфологическим формам пре-
обладают эндофитные формы рака желудка 
(в 27 случаях – 90 %), из них микроскопично – 
язвенно-инфильтративная форма была выяв-
лена в 21 случае или 70 %, диффузно-инфиль-
тративная в 6 случаях или 20 %. 

Экзофитные формы были выявлены у 3 боль-
ных или 10 %, микроскопически – у 2 или 
6,6 % полиповидный и у 1 или 3,3 % блюдце-
образный.

По локализации преобладал рак выходного 
отдела желудка, в 15 случаях или 50 %, затем 
рак тела желудка в 9 случаях или 30 %, далее 
рак верхнего отдела желудка, в 6 случаях или 
20 %.

Ультразвуковое обследование пациентов 
с заболеванием желудка включало в себя обсле-
дования надключичных областей, обзорный 
осмотр органов брюшной полости, в том числе 
и желудка. При наличии свободной жидкости в 
брюшной полости – прицельный осмотр брю-
шины на предмет канцероматоза. Прицельное 
полипозиционное сканирование стенки же-
лудка с контрастированием его жидкостью и 
выявление измененных регионарных лимфоуз-
лов. У женщин осмотр дополнялся трансваги-
нальным исследованием органов малого таза. 
Исследование выполнялось натощак.

В нашем исследовании мы использовали ап-
параты экспертного класса, оснащенные муль-
тичастотными датчиками с рабочими частота-
ми от 2,5 до 7,0 МГц и программным обеспече-
нием, позволяющим выполнять исследование 
в режиме цветового доплеровского картиро-
вания.
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Прицельно проводилась ультразвуковая то-
мография желудка. Обследование выполня-
лось в положении лежа на спине, на боку (пра-
вом и левом), стоя.

 Эхография проводилась без наполнения же-
лудка натощак (через 8-10 часов после приема 
пищи) и с его наполнением 500 мл минераль-
ной дегазированной или кипяченной водой. 
В начале натощак проводилось сканирова-
ние антрального отдела желудка в продоль-
ной плоскости, определялась толщина стенок 
и площадь входного отдела желудка. 

Полноценный осмотр всех отделов желудка 
и двенадцатиперстной кишки осуществлялся 
с помощью нескольких стандартных позиций 
пациента: первая позиция – с поворотом туло-
вища на левый бок позволила визуализировать 
дно и тело желудка; второе положение – на 
спине, третье – на правом боку, а четвертое 
положение – стоя, позволяло исследовать ан-
тральный отдел и проксимальную часть две-
надцатиперстной кишки в продольной, попе-
речной и левой косой проекции по ходу ребер.

  Особое внимание уделялось состоянию сте-
нок желудка: анатомической дифференциации 
слоев, равномерности их толщины. Для этого 
проводилось полипозиционное сканирование 
высокочастотным поверхностным датчиком.

Результаты иследований и их обсуждение
В норме у 7 пациентов контрольной группы 

незаполненный желудок на поперечном се-
чении определяется как овальная структура 
с гипоэхогенным ободком (соответствует стен-
ке желудка) и эхогенным просветом (складки 
слизистой оболочки). При использовании со-
временной высокоразрешающей ультразвуко-
вой аппаратуры у всех пациентов удавалось ви-
зуализировать пятислойную структуру стенки 
не заполненного жидкостью желудка. Особое 
внимание уделялось толщине и равномерно-
сти стенок желудка. Толщина его стенок в нор-
ме не превышала 5-6 мм (рис. 1, 2, 3).

Рис. 1. Визуализация тела желудка с четкой 

дифференциацией слоев стенки

Рис. 2. Визуализация выходного отдела желудка, 

привратника и луковицы двенадцатиперстной кишки 

в норме

 

Рис. 3. Визуализация дна и кардиальной части желудка 

без четкой визуализацией слоев стенки, но с нормальной 

ее толщиной 

В нашем исследовании мы оценивали:
1) наличие жидкостного содержимого в по-

лости желудка натощак и симптома «пораже-
ния полого органа»; 

2) контуры желудка; 
3) толщина и анатомическая дифференциа-

ция слоев стенки; 
4) соотношение стенки желудка с прилежа-

щими тканями и органами; 
5) состояние регионарных лимфатических 

коллекторов.
При эндофитном раке желудка наличие 

жидкого содержимого было выявлено в 9 слу-
чаях или 30 %, что подтвердилось при эндоско-
пическом исследовании, с явлениями стеноза 
выходного отдела желудка, наружный контур 
желудка на уровне поражения был неровным, 
бугристым у 15 пациентов или 50 %, причем 
у 3 пациентов или 10 % был выявлен выход опу-
холевого процесса за пределы стенки желудка.

 Утолщение стенки желудка в месте пораже-
ния более 7 мм в верхних отделах и более 10 мм 
в дистальных отделах и нарушение дифферен-
циации слоев на участке поражения имели ме-
сто во всех наблюдениях или у 30 пациентов, 
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т. е. 100 % , что было подтверждено интраопе-
рационно у всех больных (рис. 4, 5, 6, 7, 8).

 

Рис. 4. Рак выходного отдела желудка. 

Определяется циркулярное утолщение стенки 

с развитием стеноза 

 

Рис. 5. Рак тела желудка малых размеров (до 6 мм) 

локализован на передней стенке

  

Рис. 6. Рак тела желудка. Поражение охватывает 

мышечный слой стенки желудка

 

Рис. 7. Рак кардиальной части желудка (стрелки)

Рис. 8. Рак кардиальной части желудка 

с распространением на абдоминальную часть пищевода 

со стенозом

Определялось значительное снижение эхо-
генности стенки, вплоть до анэхогенной у 11 
пациентов или 36,7 %. 

 Ослабление и отсутствие перистальтики на 
протяжении более одного анатомического от-
дела желудка было выявлено в 12 случаях или 
40 %.

При экзофитных формах определялось на-
личие эхопозитивного образования различ-
ных размеров и форм, что было выявлено эн-
доскопически и интраоперационно. 

Большое значение в УЗ-диагностике рака 
желудка имеет исследование регионарных лим-
фатических узлов. Более чем у половины боль-
ных, в 17 (56,7 %) случах выявлены увели-
ченные (диаметром более 10 мм) лимфоузлы 
различных групп, имеющие округлую форму, 
четкие, часто неровные контуры, неоднород-
ную структуру, без дифференцировки на ко-
ру и зону ворот. Метастатические лимфоузлы 
визуализируются вдоль малой и большой кри-
визны, по ходу малого сальника, у печеноч-
ной артерии, области ворот печени, по ходу 
селезеночной артерии и в воротах селезенки, 
у чревного ствола, около аорты и нижней по-
лой вены. При морфологическом исследова-
нии метастатически измененные лимфоузлы 
были выявлены у 16 человек, причем у 5 раз-
меры лимфоузлов были меньше 10 мм, что 
при ультразвуковом исследовании трактова-
лось как норма, у 14 человек были выявлены 
увеличение лимфоузлов больше 10 мм, причем 
у 3 человек на фоне увеличения лимфоузлов 
при морфологическом исследовании метаста-
тических изменений в них не выявлено. 

Отдаленные метастазы наблюдались в пече-
ни в 6 (20 %) случаях, в яичниках в – 1 (3,3 %) 
случае, что достоверно подтвердилось при опе-
рации.

Карциноматоз брюшины был выявлен у 3 
(10 %) больных, и имел несколько типов уль-
тразвуковых изображений: в двух случаях оча-
ги карциноматоза визуализировались на фоне 
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асцита в виде гиперэхогенных образований 
с ровными или неровными контурами, рас-
положенными на париетальной и висцераль-
ной брюшине. При другом типе поражения 
у одного больного наблюдалось прерывистость 
контура париетальной брюшины и ее локаль-
ное утолщение. Интраоперационно канцеро-
матоз был выявлен у 5 больных, в двух случаях 
были плоские точечные изменения на брюши-
не, что при ультразвуковом исследовании не 
удалось выявить. 

Таким образом, систематизируя вышеопи-
санное, основными ультразвуковыми симпто-
мами рака желудка являются:

1) утолщение стенки желудка в месте по-
ражения более 7 мм в верхних отделах и более 
10 мм в дистальных отделах и нарушение диф-
ференциации слоев на участке поражения;

2) определяется значительное снижение эхо-
генности стенки, вплоть до анэхогенной;

3) ослабление и отсутствие перистальтики 
на протяжении более одного анатомического 
отдела желудка;

4) при экзофитных формах определяется на-
личие эхопозитивного образования различных 
размеров и форм;

5) в тоже время ультрасонография в полной 
мере сохраняет свои ранее известные возмож-
ности, позволяющие решить важнейшие зада-
чи о возможном распространении опухолевого 
процесса на соседние органы и ткани, а также 
выявление метастатического поражения парен-
химатозных органов и лимфатических узлов.

В последние годы разработаны достаточно 
подробная методика обследования и эхогра-
фические признаки рака желудка, признаки 
доброкачественных и злокачественных язв же-
лудка [1, 2, 3]. И все же наибольшее приме-
нение УЗИ получило в качестве метода уточ-
нения распространенности процесса, поиска 
метастазов, прорастания опухоли за пределы 
желудка [4, 9]. Полученные нами данные сви-
детельствуют, что современные УЗ-сканеры 
с высокой разрешающей способностью позво-
ляют уверенно диагностировать рак желудка, 
дифференцировать послойное строение стен-
ки и использовать эхографию в качестве до-

полнительного метода диагностики опухоле-
вой патологии желудка.

Анализ результатов показал, что в формиро-
вании эхографической картины новообразо-
вания желудка ведущее значение имеют такие 
факторы, как локализация опухоли, форма ее 
роста, размер, распространенность. При эн-
дофитной форме картина зависит от степени 
инвазии стенки. По мнению некоторых авто-
ров, наибольшие затруднения возникают при 
визуализации ограниченной инфильтрации 
стенки желудка, когда выявляется небольшой 
неоднородный участок инвазии с неровными 
контурами. Таким образом, с помощью УЗИ 
можно диагностировать опухоли желудка, до-
статочно точно устанавливать степень инва-
зии опухоли в стенку желудка, ее распростра-
ненность, позволит выявить метастатически 
измененные лимфоузлы, отдаленные и близ-
лежащие метастазы, что позволит в конечном 
итоге достаточно точно сформулировать диа-
гноз согласно международной системе TNM.

Наиболее доступными для трансабдоми-
нального УЗИ являются тело желудка, ан-
тральный отдел и малая кривизна, наиболее 
трудными – дно, большая кривизна желудка и 
верхние его отделы.

Выводы
Анализ показал целесообразность использо-

вания трансабдоминального исследования же-
лудка, лимфатических коллекторов и других 
зон возможного метастазирования на первом 
этапе обследования пациентов с предполага-
емой злокачественной опухолью желудка. По-
лученная информация позволяет более раци-
онально планировать проведение комплекса 
диагностических процедур во время предопе-
рационной подготовки пациента.

Тем не менее данный метод служит допол-
нительным, и показания к нему должны стро-
иться с учетом результатов предыдущих ис-
следований (рентгенологического и эндоско-
пического) [5]. Для точной диагностики рака 
желудка необходимо рациональное и ком-
плексное использование всего арсенала совре-
менных диагностических методик.
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Резюме. Представлені можливості трансабдомінальної уль-
трасонографії в оцінці розповсюдженості пухлинного про-
цесу при раку шлунка, виділені та систематизовані основні 
ультразвукові ознаки поширеності раку шлунка, на підставі 
зіставлення з морфологічними даними, показані переваги і 
недоліки цього методу. 

Ключові слова: рак шлунка, ультразвукова діагностика, ста-
діювання, поширення, метастазування.

Summary. Possibilities of transabdominal ultrasonography in the 
evaluation of tumor incidence of gastric cancer, identified and clas-
sified the basic ultrasound signs of the prevalence of gastric cancer, 
based on a comparison with morphological data showing the advan-
tages and disadvantages of this method.

Key words: gastric cancer, ultrasound diagnosis, staging, distribution, 
metastasis.
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