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В лек ции на те му: "Сов ре мен ный" рак же луд -
ка и воз мож нос ти рент ге но ди аг нос ти ки его от -
дель ных эво лю ци он ных форм (“Про ме не ва діаг -
нос ти ка, про ме не ва те рапія”. — №3�4. —2011. —
С. 114�123) ука за но, что в пос лед ние го ды под
вли я ни ем эн до ген ных и эк зо ген ных фак то ров
про ис хо дит из ме не ние па то мор фо ло ги чес кой
кар ти ны ра ка же луд ка. Так, нап ри мер, в го ро де
Харь ко ве и об лас ти за 40 лет (1960�2000 гг.) эн -
до фит ная фор ма ра ка у жен щин уве ли чи лась на
20,3%, а у муж чин — на 33,3% [2, 3]. За эти го ды
рак же луд ка у жи те лей Харь ко вс ко го ре ги о на и
по мо ло дел у муж чин на 9,8 го да, у жен щин на 12
лет. В Рос сии в нас то я щее вре мя эта фор ма эн -
до фит но го ра ка об на ру жи ва ет ся у 88�90% па ци -
ен тов [5].

Мы не об на ру жи ли в оте че ст вен ной ли те ра -
ту ре по лу че вой ди аг нос ти ке све де ний об из ме -
не нии па то мор фо за ра ка же луд ка. Эти све де ния
от су т ству ют и в учеб ных пла нах и прог рам мах
для вра чей ин тер нов ра ди о ло гов�ди аг нос тов,
пер вич ной спе ци а ли за ции по рент ге но ло гии,
ПАЦ и те ма ти чес ких цик лов.

В свя зи с этим ши ро кие кру ги вра чей�рент ге -
но ло гов, осо бен но по лик ли ни чес кой се ти, не -
дос та точ но ин фор ми ро ва ны об из ме не нии па -
то мор фо за ра ка же луд ка, рент ге но ло ги чес ких
про яв ле ни ях этой фор мы ра ка и об осо бен нос -
тях ме то ди ки ис сле до ва ния этой ка те го рии
боль ных.

Се мей ные вра чи, те ра пев ты, хи рур ги, он ко -
ло ги при по доз ре нии на рак же луд ка про дол жа -
ют от да вать пред поч те ния гаст ро фиб рос ко пии,
что при ве ло к зна чи тель но му умень ше нию ко ли -
че ст ва рент ге но ло ги чес ких ис сле до ва ний же лу -
доч но�ки шеч но го трак та. В Рос сии, нап ри мер,
ко ли че ст во рент ге но ло ги чес ких ис сле до ва ний
же лу доч но�ки шеч но го трак та, за пос лед ние го -
ды, умень ши лось ров но в два ра за [1].

Как это ни пе чаль но, но эта тен ден ция в на шей
стра не про дол жа ет сох ра нят ся. При ана ли зе
дос туп ной нам ли те ра ту ры мы по пы та лись вы яс -
нить, как отоб ра зил ся се год ня, спус тя бо лее 40
лет, ме тод гаст ро фиб рос ко пии на эф фек тив нос -
ти ди аг нос ти ки ра ка же луд ка в Ук ра и не.

К со жа ле нию, ре зуль та ты ока за лись не уте -
ши тель ны ми и, прак ти чес ки, не улуч ши лась ди -
аг нос ти ка ра ка же луд ка, осо бен но его ма лых
форм, не из ме нил ся про цент ра ди каль но опе ри -
ру е мых боль ных (20�30%) и их пя ти лет няя вы жи -
ва е мость.

О том, что в на шей стра не су ще ст ву ют проб -
ле мы с ди аг нос ти кой это го гроз но го за бо ле ва -
ния впе чат ля ю ще сви де тель ству ют офи ци аль -

ные ста тис ти чес кие дан ные о вы со ком про цен те
ле таль нос ти до го да у боль ных с впер вые ус та -
нов лен ным ди аг но зом ра ка же луд ка, как�то:
2009 г. — 63,7%; 2010 г. — 62,2%; 2011 г. —
61,7%. 

В чем же при чи на та ко го по ло же ния? Ищен ко
С.В., Сад чи ков В.Д. и со авт. (2004�2010 гг.) оце -
ни вая ре зуль та ты срав ни тель но го ана ли за гаст -
ро фиб рос ко пии у боль ных с раз лич ны ми ти па -
ми ра ка же луд ка приш ли к зак лю че нию, что пос -
лед няя как са мос то я тель ный ме тод не по вы ша -
ет эф фек тив ность ди аг нос ти ки ра ка же луд ка с
эн до фит ным ти пом рос та, осо бен но его ма лых
форм, в свя зи с тем, что опу хо ле вый про цесс
ло ка ли зу ет ся в подс ли зис том слое и прак ти чес -
ки не ви зу а ли зи ру ет ся на по ве рх нос ти сли зис -
той [2, 3].

В 2009 го ду на конг рес се ра ди о ло гов Ук ра и -
ны мы выс ту пи ли с лек ци ей на те му "Сло во в за -
щи ту тра ди ци он но го рент ге но ло ги чес ко го ис -
сле до ва ния в ди аг нос ти ке ра ка же луд ка", под -
дер жав в этом пла не Порт но го Л.М. (2001 г.), что
рент ге но ло ги чес ко му ме то ду долж на быть воз -
ра ще на роль ве ду ще го в ди аг нос ти ке ра ка у
боль ных с эн до фит ным ра ком же луд ка [4]. Гаст -
ро фиб рос ко пия, как цен ный уточ ня ю щий ме тод
ди аг нос ти ки, долж на при ме нят ся пос ле рент ге -
но ло ги чес ко го ис сле до ва ния.

На лек цию, ко то рая бы ла опуб ли ко ва на в
жур на ле "Про ме не ва діаг нос ти ка, про ме не ва те -
рапія" (№3�4, 2011 г., С. 114�123) в раз де ле
"дис кус си он ный клуб" мы по лу чи ли ряд по ло жи -
тель ных пись мен ных и уст ных от зы вов (проф.
Вин ник Ю.А. зав.каф. он ко ло гии ХМА ПО; проф.
Ста ри ков В.И., зав.каф. он ко ло гии ХНМУ; рент -
ге но ло г проф. Ко валь Г.Ю., г. Ки ев; проф. Шкон -
дин А.Н., Лу га нс кий го су да р ствен ный ме ди ци -
нс кий уни вер си тет; проф. Со ко лов В.Н., Одес -
ский на ци о наль ный ме ди ци нс кий уни вер си тет;
из Рос сии проф. Лин де нб ра тен Л.Д., г. Моск ва).
Ука зан ным кол ле гам вы ра жа ем свою иск рен -
нюю бла го дар ность и приз на тель ность.

В от зы вах выс ка зы ва лось по же ла ние об но -
вить, с уче том но вых дан ных о па то мор фо зе ра -
ка же луд ка, его рент ге но мор фо ло ги чес кую
клас си фи ка цию, ко то рая ори ен ти ро ва ла бы
вра чей�рент ге но ло гов к из ме не нию ал го рит ма
обс ле до ва ния и при ме не ния но вых ме то ди чес -
ких под хо дов к рент ге но ди аг нос ти ке ра ка же -
луд ка, осо бен но его ма лых форм.

Мы сос та ви ли про ект та кой клас си фи ка ции,
об су ди ли его на ме то ди чес ком со ве ща нии кол -
лек ти ва ка фед ры и вы но сим на об суж де ние
рент ге но ло ги чес кой об ще ст вен нос ти.
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Рент ге но мор фо ло ги чес кая
клас си фи ка ция ра ка же луд ка:

(про ект)
І. Эн до фит ный рак
1. Ма лый рак:

а) утол ще ние стен ки же луд ка на ог ра ни чен ном
участ ке в лю бом его от де ле до 3 см, за счет
блас то ма тоз но го ин фильт ра та;

б) эро зив но�яз вен ный рак, воз ни ка ю щий на
мес те блас то ма тоз но го ин фильт ра та;
2. Раз ви той рак:

а) утол ще ние стен ки же луд ка, за счет блас то ма -
тоз но го ин фильт ра та бо лее 3 см;

б) ча ше по доб ный рак;
в) ра ко вая яз ва
г) диф фуз но�ин фильт ра тив ный ог ра ни чен ный

рак (ант раль но го от де ла, те ла и его верх не го
от де ла);
1. без изъ я зв ле ния
2. с на ли чи ем еди нич ных или мно же ст вен ных

ин фильт ра тив но�яз вен ных изъ я зв ле ний
д) диф фуз но�ин фильт ра тив ный расп ро ст ра нен -

ный рак (скир);
1. без изъ я зв ле ния
2. с на ли чи ем еди нич ных или мно же ст вен ных

ин фильт ра тив но�яз вен ных изъ я зв ле ний
3. диф фуз ный гаст ро кар ци ноз.
ІІ. Эк зо фит ный рак
1. Ма лый рак:

а) по ли по ид ный рак до 3 см;
2. Раз ви той рак:

а) по ли по ид ный рак бо лее 3 см;
1. без изъ я зв ле ния
2. с изъ я зв ле ни ем

б) ту бе роз ный
1. без изъ я зв ле ния
2. с изъ я зв ле ни ем
ІІІ. Сме шан ный (эк зо фит но;эн до фит ный рак)
В пред ла га е мый про ект клас си фи ка ции впер -

вые вне се на осо бая раз но вид ность диф фуз но го
ра ка, ко то рая по дав ля ю ще му чис лу рент ге но ло -
гов Ук ра и ны не из ве ст на по при чи не от су т ствия
све де ний об этой фор ме в оте че ст вен ной ра ди о -
ло ги чес кой ли те ра ту ре. В за ру беж ной ли те ра ту -
ре эту осо бую фор му эн до фит но го ра ка на зы ва -
ют гаст ро ци роз, Linitis plasticа, скле ро зи ру ю щий
гаст рит, опу хо ле вид ный гаст рит.

На ше пред ло же ние на зы вать эту фор му ра ка
диф фуз ный гаст ро кар ци ноз. 

В кли ни чес ком ру ко во д стве: "Зло ка че ст вен -
ные опу хо ли", т. 2, С. 511 (под ред. проф. 
Н.Н. Пет ро ва, проф. С.А. Хол ди на, 1952) ука за -
но, что диф фуз ные ра ки обыч но предс тав ле ны
дву мя фор ма ми: фиб роз ной и кол ло ид ной. Фиб -
роз ные или ски роз ные ра ки на чи на ют ся ча ще в
вы ход ном от де ле, зах ва ты вая зна чи тель ную
часть же луд ка, расп ро ст ра ня ясь как вдоль сте -
нок, так и цир ку ляр но. При этом до воль но час то
ока зы ва ет ся по ра жен ным весь же лу док, ко то -

рый при пре об ла да нии фиб роз ных из ме не ний,
смор щи ва ет ся, сок ра ща ет ся в раз ме рах и, ста -
но вит ся по хо жим на не боль шой ме шо чек с плот -
ны ми ко же по доб ны ми стен ка ми. Про цесс в
преж ние го ды рас це ни вал ся как руб цо вый, раз -
ви ва ю щий ся на поч ве хро ни чес ко го вос па ле ния
сте нок, от ку да и ста рое наз ва ние Linitis plasticа.

На раз ре зе же лу док рез ко умень шен, стен ки
утол ще ны до 1,5�2,0 см, плот но�руб цо вой кон -
сис тен ции и бе ло ва то го, гру бо�во лок нис то го,
хря ще по доб но го цве та, сли зис тая ма ло из ме не -
на, иног да из бы точ но склад ча та, всле д ствие
сок ра ще ния пло ща ди под ле жа щих сте нок, прив -
рат ник зи я ет.

Срав ни тель но ред ко встре ча ет ся и дру гая
фор ма диф фуз но го ра ка кол ло ид ная или сли -
зис тая кар ци но ма. Од на ко под диф фуз ным кол -
ло ид ным под ра зу ме ва ют ся опу хо ли рас ту щие
пре и му ще ст вен но в подс ли зис том слое. Гра ни -
цы та ких опу хо ле вых тка ней не оп ре де ля ют ся.
Сли зис тая от ли ча ет ся ма лой под виж ностью,
умень ше но ко ли че ст во скла док, пос лед ние не
расп рав ля ют ся. Та кие ра ки зах ва ты ва ют зна чи -
тель ную часть, од на ко ред ко, при этом, по ра жа -
ют весь же лу док. Ре зуль та ты фиб ро га ст рос ко -
пии от ри ца тель ные, при рент ге но ло ги чес ком
ис сле до ва нии пе рис таль ти ка ос лаб лен ная, при
ту гом за пол не нии же луд ка ба ри е вой взвесью,
оп ре де ля ет ся из ме не ния ха рак те ра зуб ча тос ти
по его боль шой кри виз не — она не рав но мер но
зуб ча та и не чет ко вы ра же на. По ма лой кри виз не
может об на ру жи вать ся не ров ность кон ту ра.

При о ри тет ным ме то дом ди аг нос ти ки этой
фор мы ра ка мо гут быть эн до га ст рос ко пи чес кое
УЗИ и КТ. По ла га ем рент ге но лог обя зан знать об
этой осо бой фор ме зло ка че ст вен но го по ра же -
ния же луд ка, ведь ди аг ноз мож но пос та вить тог -
да, ког да о нем зна ешь.

Нам встре тил ся в прак ти ке по доб ный слу чай
и по нез на нию мы до пус ти ли ди аг нос ти чес кую
ошиб ку.

Пред ла га е мый ва ри ант рент ге но мор фо ло ги -
чес кой клас си фи ка ции ра ка же луд ка не пре тен -
ду ет на ис ти ну пос лед ней инс тан ции мы бу дем
приз на тель ны за конструк тив ные пред ло же ния
по его оп ти ми за ции.

Мы иск рен не на де ем ся,  что эта клас си фи ка -
ция бу дет спо со б ство вать пси хо ло ги чес кой пе -
ре о ри ен та ции вра ча�рент ге но ло га на воз мож -
ность ди аг нос ти ки ра ка же луд ка, осо бен но его
ма лых форм, как с эн до фит ным так и с эк зо фит -
ны ми ти па ми рос та с по мощью тра ди ци он но го
рент ге но ло ги чес ко го ис сле до ва ния.

В ка че ст ве де мо н стра ции при во дим ос нов -
ные клас си фи ка ци он ные, эво лю ци он ные фор мы
эн до фит но го ра ка и ма лую фор му эк зо фит но го
по ли по ид но го ра ка, ве ри фи ци ро ван ные пу тем
гис то ло ги чес ко го ис сле до ва ния би оп та тов или
ре зе ци ро ван ных час тей же луд ка.
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Рис. 1.

Бластоматозный
инфильтрат,

протяженностью
до 3 см в средней

трети тела
желудка по малой

кривизне, в
положении на

спине.

Рис. 2. На
прицельной

рентгенограмме
антрального

отдела желудка с
компрессией в

фазу тугого
заполнения в

области малой
кривизны

определяется
симптом "штриха",

что
свидетельствует о
наличии эрозии.

Рис. 3 На прицельной рентгенограмме желудка с двойным
контрастированием определяется бластоматозный инфильтрат,
при тугом заполнении (б) в вертикальном положении в нижней
трети тела по малой кривизне эрозивно&язвенная форма рака.

Рис. 6. Обзорная рентгенограмма желудка этой же пациентки в
фазу тугого наполнения с компрессией, спустя 3 месяца —

чашеподобный рак.

Рис. 4 а) На прицельной рентгенограмме антрального отдела
желудка с компрессией определяется депо контрастной взвеси

размером 0,8 х 0,3 см с ободком просветления вокруг.
б) На обзорной рентгенограмме нижней и верхней трети

желудка в фазу полутугого заполнения, по большой кривизне
определяется язва размером 1,2х3 см. При гистологическом

исследовании резецированной части желудка выявлено
изменения, характерные для аденокарциномы.

Рис. 5. Прицельная рентгенограмма нижней трети тела и
антрального отдела желудка, по малой кривизне

бластоматозный инфильтрат более 3 см.

а

а б

б
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Рис. 7 На обзорной рентгенограмме желудка в фазу полутугого
заполнения определяется циркулярное сужение антрального
отдела желудка с наличием в начальном отделе сужения по

малой кривизне — плоской раковой ниши.

Рис. 8 На обзорной
рентгенограмме

желудка в фазу тугого
заполнения,

произведенной в
первой косой

проекции
определяются

множественные
раковые язвы по

передней и задней
стенкам суженного

тела желудка.

Рис. 10 На рентгенограмме произведенной в положении на спине
в нижней трети тела желудка по малой кривизне определяется

полипоидное образование с четкими, ровными, гладкими
контурами, размерами 1,5х1,5 см, с умеренным утолщением

стенки выше описанного образования — полипоидный рак.

Рис. 9 Больная 27 лет.
На обзорной

рентгенограмме
желудка,

произведенной 
в фазу тугого
наполнения, 

в первой косой
проекции

определяется
микрогастрия с

наличием плоской
язвы по задней его

стенке


