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РЕЗЮМЕ
Конверсионная хирургия при диссеминированном раке желудка привлекает все больше внимания как новая лечебная стра-
тегия. В ряде европейских и азиатских исследований, посвященных этой теме, представлены данные о преимуществе вы-
полнения циторедуктивных операций у ограниченной группы больных.
Цель исследования. Оценка безопасности и эффективности конверсионной хирургии при раке желудка с ограниченным 
перитонеальным карциноматозом.
Материал и методы. В ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России в период с 2015 по 2022 г. выполнено 45 циторе-
дуктивных хирургических вмешательств у пациентов с ограниченным перитонеальным карциноматозом (PCI ≤7) при раке 
желудка.
Результаты. После проведенного предоперационного лекарственного лечения в 24 наблюдениях отмечена полная регрес-
сия очагов карциноматоза, подтвержденная гистологически и цитологически, в остальных случаях достигнуты частичный 
ответ или стабилизация. Хирургическое вмешательство было дополнено гипертермической интраоперационной внутри-
брюшной химиотерапией или сеансами внутрибрюшной аэрозольной химиотерапии. Объем циторедукции расценен как R0/
CC-0 у 38 (84%) из 45 пациентов. Медиана общей выживаемости составила 24,1 мес, общая 1- и 2-летняя выживаемость — 
84,4 и 52% соответственно.
Заключение. Анализ результатов конверсионной хирургии рака желудка с ограниченным перитонеальным карциномато-
зом продемонстрировал безопасность и эффективность данного подхода при тщательном отборе больных. Дальнейший 
набор и анализ накопленного опыта позволят уточнить критерии отбора пациентов для конверсионной хирургии, а также 
оптимальные режимы периоперационного лекарственного лечения.

Ключевые слова: рак желудка, карциноматоз, конверсионная хирургия, внутрибрюшная аэрозольная химиотерапия, 
циторедуктивные операции.
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ABSTRACT
Conversion surgery for disseminated gastric cancer is attracting increasing attention as a new therapeutic strategy. A number of Eu-
ropean and Asian studies on this topic have presented data on the advantage of performing cytoreductive surgery in a limited group 
of patients.
Objective. To evaluate the safety and efficacy of conversion surgery for gastric cancer with limited peritoneal carcinomatosis.
Material and methods. In the period from 2015 to 2022, 45 cytoreductive surgical interventions in patients with limited peritone-
al carcinomatosis (PCI ≤7) in gastric cancer were performed in National Medical Radiology Research Center.
Results. After preoperative drug treatment, 24 cases showed complete regression of carcinomatosis foci confirmed histologically 
and cytologically, while the remaining cases achieved partial response or stabilization. Surgical intervention was supplemented 
with hyperthermic intraoperative intra-abdominal chemotherapy or sessions of intra-abdominal aerosol chemotherapy. The extent 
of cytoreduction was considered as R0/CC-0 in 38 (84%) of 45 patients. Median overall survival was 24.1 months, with overall 
one- and two-year survival rates of 84.4 and 52%, respectively.
Conclusion. Analysis of the results of conversion surgery for gastric cancer with limited peritoneal carcinomatosis has demonstrat-
ed the safety and efficacy of this approach with careful selection of patients. Further recruitment and analysis of the accumulated 
experience will make it possible to clarify the criteria for selecting patients for conversion surgery, as well as the optimal regimens 
of perioperative drug treatment.

Keywords: gastric cancer, carcinomatosis, conversion surgery, intra-abdominal aerosolized chemotherapy, cytoreductive 
surge ries.
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Рак желудка (РЖ) является одним из наиболее грозных 

заболеваний, занимающий 5-е место в структуре заболева-

емости и 4-е — в структуре смертности среди всех злокаче-

ственных новообразований в мире [1]. Одним из наиболее 

агрессивных вариантов развития этой патологии с крайне 

неблагоприятным прогнозом является перитонеальный 

карциноматоз (ПК). Частота встречаемости ПК у больных 

РЖ достигает 40% на момент постановки диагноза, при этом 

выживаемость составляет 9,7 мес на фоне паллиативной 

системной химиотерапии (ХТ) [2]. Кроме того, перитоне-

альный рецидив после радикальной операции развивает-

ся у 46% больных, а у 60% ПК диагностируется по данным 

аутопсии [3—5]. В настоящий момент, согласно клиниче-

ским рекомендациям (RUSSCO, ESMO, NCNN), пациен-

там с ПК при РЖ рекомендовано проведение паллиатив-

ной ХТ или симптоматического лечения [6—8]. В крупном 

азиатском исследовании REGATTA [9] доказано, что хирур-

гическое вмешательство у больных метастатическим РЖ 

при отсутствии осложнений опухолевого процесса (кро-

вотечение, перфорация, распад опухоли) не дает преиму-

щества в выживаемости по сравнению с лекарственным 

лечением.

Известно, что системная ХТ недостаточно эффективна 

при перитонеальной диссеминации из-за наличия перито-

неально-плазменного барьера [10], в связи с чем в клини-

ческой практике последние десятилетия активно разраба-

тываются различные методы локорегионарного воздей-

ствия на метастатические очаги брюшины, в том числе 

в  сочетании с циторедуктивными операциями. Так, метод 

внутрибрюшной гипертермической ХТ (HIPEC), основан-

ный на введении в брюшную полость системных доз цито-

статиков на фоне локальной гипертермии, показал наиболь-

шую эффективность у больных с местно-распространен-

ным РЖ. Однако применение HIPEC при ПК, по данным 

ряда исследований [4, 11, 12], показало более скромные ре-

зультаты с медианой выживаемости до 15 мес. Современ-

ным подходом к лечению ПК является внутрибрюшная аэ-

розольная ХТ под давлением (PIPAC). Технология осно-

вана на мелкодисперсном распылении химиопрепаратов 

в брюшной полости во время лапароскопии. Применение 

PIPAC в качестве одного из вариантов паллиативного лече-

ния у больных РЖ с ПК в МНИОИ им. П.А. Герцена про-

демонстрировало свое превосходство при оценке общей 

выживаемости по сравнению с группой системной ХТ [13].

За последние 10 лет в мировой литературе появляет-

ся все больше сообщений о роли при олигометастатиче-

ском поражении (в том числе при карциноматозе) цито-

редуктивных операций, выполненных после успешно про-

веденной полихимиотерапии. В работе немецких коллег 

AIO-FLOT 3 (2013) продемонстрировано улучшение об-

щей выживаемости у пациентов с ограниченным мета-

статическим поражением при РЖ, которым после ХТ бы-

ла выполнена циторедуктивная операция, по сравнению 

с группой больных, получавших только паллиативную ХТ 

(медиана выживаемости 22,9 мес против 10,7 мес). На ос-

новании этого авторы [14] сделали вывод о  потенциальной 
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пользе  циторедуктивных операций при олигометастати-

ческом РЖ при условии отбора больных. Подход, при ко-

тором больным с исходно нерезектабельным опухолевым 

процессом выполняется радикальное хирургическое вме-

шательство после успешно проведенной ХТ, получил на-

звание «конверсионная хирургия» [15]. Подобный комби-

нированный подход к лечению больных с изолированным 

поражением брюшины получил широкое распространение 

в азиатских странах, где представлено подавляющее боль-

шинство работ по данной теме. Так, по данным ряда иссле-

дований [16—18], медиана общей выживаемости у пациен-

тов с ПК, которым удалось выполнить конверсионное хи-

рургическое вмешательство, составила от 24,2 до 34,6 мес.

В отделении торакоабдоминальной хирургии МНИ-

ОИ им. П.А. Герцена и отделении лучевого и хирургиче-

ского лечения заболеваний торакальной области МРНЦ 

им. А.Ф. Цыба — филиалах ФГБУ «НМИЦ радиологии» 

на сегодняшний день накоплен значительный опыт по ле-

чению пациентов с РЖ и ПК, в том числе с использова-

нием различных методик периоперационной, внутри-

брюшной ХТ, а также циторедуктивных хирургических 

вмешательств.

Материал и методы
В нашем центре в период с 2015 по 2022 г. выполнено 

45 циторедуктивных хирургических вмешательств у боль-

ных РЖ с ограниченным ПК. На первом этапе комбиниро-

ванного лечения пациентам выполняли диагностическую 

лапароскопию, верификацию карциноматоза с подсчетом 

PCI (гистологическое исследование биоптата брюшины, 

цитологическое исследование перитонеальных смывов), 

оценку резектабельности первичной опухоли. Далее про-

водили системную полихимиотерапию (FLOT, FOLFOX, 

XELOX и др.), в том числе в комбинации с сеансами PIPAC 

(в рамках внутреннего клинического протокола исследо-

вания) в качестве индукционной терапии у 34 пациентов. 

Результаты комплексного лечения оценивались при по-

вторной диагностической лапароскопии с последующим 

гистологическим исследованием биопсийного материала. 

При наличии положительной динамики по данным кон-

трольного обследования и при индексе ПК ниже 7 баллов 

(PCI ≤7) выполняли циторедуктивное хирургического вме-

шательство с использованием внутрибрюшной химиотера-

пии (HIPEC, PIPAC) или без нее. Ведение больных в по-

слеоперационном периоде соответствовало стандартно-

му протоколу после выполнения резекционных операций 

на желудке, принятому в отделении с применением прин-

ципов ускоренной реабилитации ERAS.

Общая характеристика клинических наблюдений и ме-

тодов лечения представлена в табл. 1.

Результаты 
В результате проведенного предоперационного лекар-

ственного лечения в 24 наблюдениях отмечена полная ре-

грессия очагов карциноматоза, подтвержденная гистоло-

гически и цитологически, у остальных больных достиг-

нуты частичный ответ или стабилизация. У 40 пациентов 

выполнена циторедуктивная гастрэктомия D2, у 5 — дис-

тальная резекция желудка D2. Хирургическое вмешатель-

ство было дополнено гипертермической интраопераци-

онной внутрибрюшной ХТ у 10 пациентов, сеансом вну-

трибрюшной аэрозольной ХТ у 20. Объем циторедукции 

расценен как R0/СС-0 у 38 (84%) из 45 пациентов. Меди-

ана времени от момента диагностики до операции соста-

вила 9 (от 3 до 18) мес.

Послеоперационный период у большинства пациен-

тов протекал без особенностей. Структура послеопераци-

онных осложнений представлена в табл. 2.

Серьезные послеоперационные осложнения (более 

IIIa степени) отмечены у 3 (6,6%) пациентов: 2 пациентам 

выполнены срочные операции по поводу внутрибрюшно-

го кровотечения (в одном случае в первые часы после опе-

рации, во втором — на 8-е сутки послеоперационного пе-

риода), у 1 пациентки выявлена грыжа пищеводного от-

Таблица 1. Характеристика клинических наблюдений и методов лечения
Table 1. Characteristics of clinical observations and treatment methods

Характеристика
Число больных

абс. %

Число больных 45 —

Пол мужской/женский 24/21 53/47

Средний возраст (min—max), лет 54 (35—72) —

Гистологический тип (по Lauren):

диффузный 40 89

кишечный 5 11

Средний исходный PCI 2,4 (0—7) —

Режимы химиотерапии:

FLOT 27 60

FOLFOX/XELOX 17 38

прочие 1 2

Сеансы PIPAC в качестве индукционной терапии 34 76

Объем операции:

циторедуктивная ГЭ/ДСРЖ 45 —

+ HIPEC 10 —

+ PIPAC 20 —

Примечание. ГЭ — гастрэктомия, ДСРЖ — дистальная субтотальная резекция желудка.
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верстия диафрагмы с миграцией петли ободочной  кишки 

в заднее средостение, в связи с чем ей было выполнено 

срочное хирургическое вмешательство. Также в одном слу-

чае зафиксирована микронесостоятельность пищеводно-

тонкокишечного анастомоза, разрешенная комплексной 

консервативной терапией. Послеоперационной смертно-

сти не отмечено.

По результатам планового морфологического иссле-

дования материала, полный (TRG1a по Becker) лечебный 

патоморфоз отмечен у 6 пациентов, выраженный (TRG1b 

по Becker) — у 11, слабый (TRG2 по Becker) или отсутство-

вал (TRG3 по Becker) — у 21 и 7 больных соответственно.

Отдаленные результаты прослежены у всех больных. 

Медиана наблюдения составила 22 мес. Медиана общей вы-

живаемости составила 24,1 мес (рис. 1). Общая 1- и 2-летняя 

выживаемость составила 84,4 и 52% соответственно. Более 

3 лет под наблюдением находились 7 больных, 5 из кото-

рых в настоящий момент живы (из них 4 без признаков ре-

цидива и прогрессирования).

При оценке различных прогностических факторов до-

стоверные различия в выживаемости зафиксированы только 

между больными, у которых PCI на момент начала лечения 

не превышал 5 (включая cyt+) и больными с PCI >5 (об-

щая выживаемость в группах 28 и 11 мес; p=0,04) (рис. 2). 
Такие факторы прогноза, как возраст, пол, полнота цито-

редукции, проведение внутрибрюшной ХТ, достоверного 

влияния на выживаемость не оказали по результатам мо-

нофакторного анализа, что обусловлено небольшим чис-

лом пациентов и короткими сроками наблюдения на мо-

мент подготовки публикации.

Обсуждение
В последнее время конверсионная хирургия при дис-

семинированном РЖ привлекает все больше внимания 

как новая лечебная стратегия, однако отсутствие крупных 

рандомизированных исследований не позволяет однознач-

но судить об ее эффективности, в связи с чем в клиниче-

ских рекомендациях предпочтение отдают паллиативной 

ХТ [6—8]. В ряде европейских и азиатских исследований, 

посвященных данной теме, представлены данные о пре-

имуществе циторедуктивных операций у ограниченной 

группы больных.

В работе S. Kim в 2014 г. [18] показаны возможности 

комбинированного лечения диссеминированного РЖ с ис-

пользованием индукционной ХТ. Хирургическое лечение 

было выполнено 18 пациентам. Автор отметил существен-

ную разницу в выживаемости между группами R0- и R1-

резекций (медиана общей выживаемости 37 мес против 

18 мес), что позволяет рассматривать радикальность вы-

полненной операции как важный прогностический фактор.

В 2016 г. H. Ishigami и соавт. продемонстрировали ма-

териалы своей работы, в которой оценивались 100 пациен-

тов с изолированным поражением брюшины при РЖ. Пер-

вым этапом больным проводилась лекарственная терапия 

по схеме XELOX на фоне интраперитонеального введения 

паклитаксела. Хирургическое лечение выполнено 64 паци-

ентам, у которых зафиксирован частичный или полный от-

вет на проведенное лечение. Медиана общей выживаемо-

сти в группе хирургического лечения составила 34,6 мес, 

в группе комбинированной ХТ — 14,3 мес. Серьезные ос-

ложнения отмечены у 2 (3%) больных — несостоятельность 

анастомоза и панкреатическая фистула. Авторы приходят 

к выводу о возможности применения лечебного подхода 

у ограниченной группы больных после успешно проведен-

ной ХТ и отмечают сопоставимые показатели послеопера-

ционных осложнений по сравнению с операциями при ло-

кализованном РЖ.

Медиана общей выживаемости в нашем исследова-

нии составила 24,1 мес, значительно превышая показате-

ли таковой при паллиативной ХТ, в том числе с примене-

нием PIPAC [2, 13]. При этом прогностически значимым 

фактором была первоначальная распространенность кар-

циноматоза. Так, медиана общей выживаемости в груп-

пах с PCI ≤5 и PCI >5 составила 28 и 11 мес (p=0,04) со-

ответственно. Частота серьезных послеоперационных 

осложнений (более IIIa стадии по Clavien—Dindo) бы-

ла невысокой и составила 6,6% (соответствует таковой 

при аналогичных операциях по поводу локализованно-

Таблица 2. Структура послеоперационных осложнений
Table 2. Structure of postoperative complications

Осложнение (по Clavien—Dindo) Число больных Способ лечения

Плевральный выпот (IIIa) 1 Плевральная пункция

Пневмоторакс (IIIa) 1 Дренирование плевральной полости

Внутрибрюшное кровотечение (IIIb) 2 Срочная операция

Диафрагмальная грыжа (IIIb) 1 То же

Микронесостоятельность пищеводно-кишечного 

анастомоза (II)

1 Консервативное лечение

Рис. 1. Кривая общей выживаемости больных (Kaplan—
Meier).
Fig. 1. Overall survival curve of patients (Kaplan—Meier).
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го и  местно-распространенного РЖ), при этом интрао-

перационная ХТ проводилась лишь в одном и з случаев 

(HIPEC), что косвенно ввиду небольшой выборки позво-

ляет сделать вывод об отсутствии влияния интраопераци-

онной внутрибрюшной ХТ на структуру послеоперацион-

ных осложнений, а также о безопасности изучаемого под-

хода в целом. По этой же причине в настоящий момент 

невозможно оценить влияние интраоперационной вну-

трибрюшной аэрозольной ХТ на отдаленные результаты, 

однако, основываясь на значительном мировом опыте вы-

полнения подобных операций с применением технологии 

HIPEC, проведение сеанса PIPAC после циторедуктивной 

операции представляется патогенетически оправданным 

из-за высокого риска интраоперационной диссеминации.

Заключение
Основываясь на вышеизложенных данных, промежу-

точный анализ результатов конверсионной хирургии РЖ 

с ограниченным ПК (PCI≤7) продемонстр ировал безо-

пасность и эффективность данного подхода при тщатель-

ном отборе больных. Медиана общей выживаемости сре-

ди оперированных больных превысила 2 года, в то время 

как средняя выживаемость больных РЖ с ПК, по данным 

литературы, не превышает 10 мес. Дальнейший набор и ана-

лиз накопленного опыта позволят уточнить критерии от-

бора больных для конверсионной хирургии, а также опти-

мальные режимы периоперационного лекарственного ле-

чения, включая внутрибрюшную ХТ.
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