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SUMMARY
A screening algorithm for examination of patients with premalignant disease and early gastric cancer has

been developed using a panel of tumor markers, endosonography, endosurgical interventions and other new
techniques as function of the extent and stage of the disease.

СУЧАСНІ ТЕНДЕНЦІЇ ТА РЕЗУЛЬТАТИ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ РАКУ ШЛУНКА НА РАННІХ
СТАДІЯХ

К. В.  Баранніков

РЕЗЮМЕ
Розроблено скринінговий алгоритм обстеження хворих на передпухлинні захворювання та рак шлунка

на ранніх стадіях з використанням панеліонко маркёрів, ендосонографії, ендохірургічних втручань та
інших новітніх методик залежно від поширення та стадії захворювання.
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Актуальность вопроса заболеваемости раком
желудка связана, прежде всего, с поздней диагнос-
тикой, недостаточной профилактической работой в
системе медицины на первичном уровне, неодноз-
начными отдалёнными результатами лечения боль-
ных на курабельных стадиях.

Основным методом лечения рака желудка до на-
стоящего времени остаётся хирургический. Главным
прогностическим фактором, определяющим метод,
объём лечения и его результаты, является распрост-
ранённость опухолевого процесса. Необходимо по-
мнить, что рак желудка – заболевание, при котором
возможно полное излечение больного хирургичес-
ким методом при условии диагностики заболевания
на ранних стадиях – прежде всего карциномы, по-
ражающей слизистую оболочку до подслизистого
слоя (Т 0–I).

Первоочередной является проблема хирургичес-
кой профилактики функциональных осложнений,
восстановления трудоспособности и качества жиз-
ни больного, перенёсшего эндоскопическое, мало-
инвазивное вмешательство, а также резекцию же-
лудка и гастрэктомию. Для Украины эта проблема
особенно актуальна, так как на учёте состоят тыся-
чи прооперированных пациентов трудоспособного
возраста, количество которых увеличивается ежегод-
но на 2,5–3 тыс.

Цель исследования – улучшение диагностики
заболевания ранним раком желудка на ранних ста-

диях, проведение дифференциальной диагностики,
повышение эффективности верификации опухоле-
вого процесса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование основывалось на данных эндоскопи-
ческой диагностики 623 больных с ранней и распро-
странённой формой рака желудка, лимфомой, не-
эпителиальными опухолями, полипами, предопухо-
левыми и опухолеподобными поражениями желудка,
наблюдавшихся с 2001 по 2012 г. После видеогастрос-
копии всем пациентам выполняли внутриполостное
сканирование, а затем производили биопсию опухо-
ли различными способами с последующим хирур-
гическим лечением. Женщин было 381 (61,2 %),
мужчин –242 (38,8 %) (соотношение 1,6:1), все белой
расы с отягощённым наследственным анамнезом
относительно заболевания раком желудка. Возраст
больных – от 23 до 72 лет (в среднем – 57,3 года). Из
исследования были исключены больные с такими
сопутствующими заболеваниями, как недостаточ-
ность кровообращения, сахарный диабет,
ишемическая болезнь сердца, хроническая почечная
недостаточность, злокачественные новообразования
любой локализации. В зависимости от характера
заболевания в интраиндивидуальной схеме обозна-
ченной части исследования контингент больных был
разделён на основные группы, коррелирующие с
общими данными (А1, А2 … А6) с соответствую-
щим разделением на подгруппы. Эндоскопическую
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эндосонографию (ЭСГ) выполняли с использовани-
ем миниатюрных ультразвуковых радиально скани-
рующих зондов с частотой сканирования 12 (12,5) и
20 МГц (зонды UM-2R-3 и UM-3R-3), которые прово-
дились через рабочий канал стандартного видеогас-
троскопа, а также с помощью видеоэхоэндоскопа GF-
UM 160 с радиальным датчиком и изменяющейся
частотой сканирования от 5 до 20 Мгц. Эндоскопи-
ческое исследование проводились при помощи
видеоэндоскопических систем фирм «Olympus» и
«Fujinon».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Эндоэхосемиотика позволяет получить при вы-

полнении ЭСГ единые признаки рака желудка: ги-
поэхогенные образования, исходящие из слизистой
оболочки (СО) с различной глубиной инвазии. Стен-
ка желудка при ЭСГ-исследовании представляла со-
бой циркулярные структуры, состоящие из «DIA-ко-
лец» различной эхогенности, которые кореллирова-
ли с гистологическими слоями стенки органа. Час-
тота сканирования была оптимальной в диапазоне
от 7 до 16 Мгц в 86 % случаев, в остальных были
использованы лабильные параметры. В нашем ис-
следовании у больных раком желудка на ранних ста-
диях (68 чел., группа А1) опухоль локализовалась в
слизистом слое (31,3 %) или прорастала в подсли-
зистый слой (68,3 %). В этой группе при ЭСГ-ис-
следовании были обнаружены ЭСГ признаки дан-
ной патологии в 88,6 % случаев с диагностической
точностью (90,4 ± 2,3) %, распространённый рак
(А2) адекватно выявлен в 100 %, при достоверном
(подтверждённом впоследствии морфологически)
исключении указанного заболевания в 80 % случа-
ев (группа А5), что на догоспитальном этапе для
выбора способа биопсии и схемы лечения является
востребованной, важной для индексации процесса
информацией (А-коэффициент Кронбаха
(Cronbach’sAlpha) > 0,7). Диагностическая точность
ЭСГ (92,3 %) в определении локализации опухоли в
слизистом слое обеспечила качественное выполне-
ние радикальных органосохраняющих операций при
раке желудка на ранних стадиях у 44,1 % больных.
В идентификации рака желудка на ранних стадиях
чувствительность ЭСГ составила (92,6 ± 2,2) %, спе-
цифичность – (88,9 ± 3,0) %, диагностическая точ-
ность – (96,2 ± 1,4) % (Р < 0,05).

В группе А5 (распространённый рак желудка)
отмечена инвазия в мышечный и серозный слои в
76,4 %, случаев с xnxnx“R“R“R выходом за пределы
стенки желудка в 3,7 %, при этом в 28,9 % наблюде-
ний ЭСГ эффективнее по сравнению с рутинной га-
строскопией в диагностике распространения и опу-
холевой инфильтрации по отделам желудка. Фактор
инвазии по глубине и распространённости оценён
правильно в 96,6 % случаев. Диагностическая
точность метода ЭСГ в оценке перигастральных
лимфатических узлов составила (83,4 ± 3,8) %,

чувствительность – (76,1 ± 1,8) %, специфичность –
(92,0 ± 2,3) % (Р < 0,05).

В группе А4 (неэпителиальные образования) от-
мечены исходящие из мышечного слоя, мышечной
пластинки СО, в том числе диспозиционированные
на её границе с подслизистым слоем, гипоэхоген-
ные опухоли.

В 91,1 % случаев данные ЭСГ о гистологичес-
ком типе опухоли подтвердились. У всех больных
этой группы исключено эпителиальное происхож-
дение образования, что свидетельствует о высокой
точности метода.

На основании выполненных диагностических
процедур методом эндоскопической резекции под-
слизистого слоя желудка и эндоскопической резек-
ции СО желудка полное удаление опухоли мы смог-
ли выполнить у 78 % больных, при этом частота ре-
цидивирования заболевания составила 2,9 %.

В связи с неполным удалением опухоли хирур-
гическое вмешательство выполнено менее чем у
21% больных. У остальных выполнено повторное
удаление опухоли. Во время выполнения указанных
эндоскопических операций кровотечение возникло
у 2,2 % больных. Летальных исходов не было.

ВЫВОДЫ
1. Диагностика рака желудка на ранних ста-

диях способствует улучшению выживаемости,
при этом главным является наблюдение за пред-
раковыми состояниями и приобретёнными изме-
нениями, последующая их дифференциальная ди-
агностика. Полипы, лимфома, неэпителиальные
опухоли и опухолеподобные поражения имеют
отличительные ЭСГ-критерии, которые позволя-
ют проводить дифференциальную диагностику у
больных раком желудка на ранних стадиях.

2. С целью улучшения диагностики заболе-
вания на ранних стадиях, проведения дифферен-
циальной диагностики, повышения эффективно-
сти верификации опухолевого процесса опти-
мальным следует считать выполнение ЭСГ-ис-
следования с последующей детализацией степе-
ни распространённости процесса и оценкой ок-
ружающих структур. Таким образом, возможно
уменьшение сроков установления диагноза, сни-
жение количественной составляющей неоправ-
данных дорогостоящих исследований (МRТ,
RCT, SFI и др.), повышение высокой клиничес-
кой эффективности лечебных и диагностических
мероприятий.

3. Эндоскопическая резекция СО и диссек-
ция подслизистого слоя являются эффективны-
ми малоинвазивными методами лечения эпите-
лиальных, включая ранний рак, и неэпителиаль-
ных новообразований поверхностных слоёв пи-
щеварительного канала. Основным методом, оп-
ределяющим показания и противопоказания к эн-
доскопическим вмешательствам, является ЭСГ.
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