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РЕЗЮМЕ: Рак желудка остается одной из самых распространенных злокачественных опу-
холей, занимая 4-е место в мужской популяции (9,7%), 5-е в женской (5,2%). Пятилетняя вы-
живаемость при поражении лимфатических узлов третьего порядка составляет 5–26%, а ча-
стота развития рецидива после хирургического лечения даже при применении адъювантной 
терапии при инвазии Т3–4 составляет 45%. В работе представлены отдаленные результаты 
комбинированного лечения 121 пациента с осложненными формами рака желудка с примене-
нием интраоперационной фотодинамической терапии и без нее. Больные были разделены на 
две группы: основную — 90 (74,3%) пациентов, которым проведена интраоперационная ФДТ 
c облучением зоны лимфодиссекции, и контрольную — 31 (25,7%) пациент, которым ФДТ не 
выполнялось. При сравнении отдаленных результатов лечения 6-месячная выживаемость в 
основной группе составила 87,7% по сравнению с 64% в контрольной группе; одногодичная 
73,3% по сравнению с 50%. Медиана общей выживаемости пациентов основной группы со-
ставила 24 месяца, а в контрольной группе — 12 месяцев, при этом в контрольной группе она 
достигнута не была.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рак желудка, фотодинамическая терапия, отдаленные результаты, 
хирургическое лечение.
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ABSTRACT: Stomach cancer remains one of the most common malignant tumors, ranking 4th in 
the male population (9.7%), 5th in the female population (5.2%). The five-year survival rate for third-
order lymph nodes lesion is 5–26%, and the frequency of relapse after surgical treatment even with 
adjuvant therapy with invasion, T324 is 45%. The paper presents the long-term results of combined 
treatment of 121 patients with complicated forms of gastric cancer using intraoperative photodynamic 
therapy and without it. The patients were divided into two groups: the main group — 90 (74.3%) 
patients who underwent intraoperative PDT with irradiation of the lymph node dissection zone, 
and the control group, 31 (25.7%) patients who did not perform PDT. When comparing long-term 
treatment results: 6-month survival in the main group was 87.7% compared with 64% in the control 
group; one-year survival was 73.3% compared with 50%. The median overall survival of patients in 
the main group was 24 months, and in the control group — 12 months, while in the control group it 
was not achieved.

KEY WORDS: gastric cancer, photodynamic therapy, long-term results, surgical treatment.

ской терапией, отмечено увеличение общей ме-
дианы выживаемости в 1,5 раза: 20 месяцев в 
основной группе против 13 в контрольной [4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить показатели выживаемости после 
хирургического лечения больных осложнен-
ным раком желудка с применением интраопе-
рационной фотодинамической терапии с тако-
выми без использования ФДТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Представлен опыт радикального хирургиче-
ского лечения 121 больного с верифицирован-
ным осложненным раком желудка в период с 
2010 по 2023 гг.  При этом у 58 (47,9%) паци-
ентов имелась картина желудочно-кишечного 
кровотечения из опухоли, у 14 (11,5%) — пол-
ная дисфагия, а у 49 (40,6%) пациентов — де-
компенсированные формы стеноза выходного 
отдела желудка. Больные были разделены на 
две группы: основную — 90 (74,3%) пациен-
тов, которым проведена интраоперационная 
фотодинамическая терапия (ФДТ) c облуче-
нием зоны лимфодиссекции, и контрольную, 
31 (25,7%) пациент, которым ФДТ не выполня-
лось. Средний возраст больных основной груп-
пы составил 64,5±1,32 года, контрольной — 
66,3±2,33 года. Распределение по полу было 
представлено следующим образом: мужчин в 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Рак желудка остается одной из самых рас-
пространенных злокачественных опухолей, за-
нимая 4-е место в мужской популяции (9,7%), 
5-е в женской (5,2%) [1]. При этом наблюдается 
стойкая тенденция к снижению заболеваемо-
сти (43 400 в 2005 г. против 37 800 в 2015 г.) 
[1, 2], но в то же время в Российской Федера-
ции наиболее часто рак желудка выявляется 
на III–IV стадии: 31,3–50,0% пациентов [3, 7]. 
В настоящий момент стандартом лечения рака 
желудка стадии Т2 является неоадъюватная 
химиотерапия с последующим хирургическим 
лечением и адъюватной химиолучевой тера-
пией [6]. Пятилетняя выживаемость при пора-
жении лимфатических узлов третьего порядка 
составляет 5–26%, а частота развития реци-
дива после хирургического лечения даже при 
применении адъювантной терапии при инвазии 
Т3–4 составляет 45% [2, 8]. Данные показатели 
заставляют искать новые модальности комби-
нированного лечения рака желудка. Первой пу-
бликацией, посвященной интраоперационной 
фотодинамической терапии в составе комби-
нированного лечения, изданной коллективом 
авторов под редакцией проф. Е.В. Филоненко, 
показала весьма обнадеживающие перспекти-
вы развития методики: при анализе 240 паци-
ентов, перенесших хирургическое лечение рака 
желудка с интраоперационной фотодинамиче-
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основной группе 41 (44,4%), в контрольной — 
18 (58,0%), женщин 49 (55,5%) и 13 (42,0%), 
соответственно. 

Среди хирургических модальностей наи-
более частым вариантом лечения среди всех 
больных была выбрана гастрэктомия: 42 (47%) 
в основной, и 16 (52%) в контрольной группах. 
Кроме того, проксимальная субтотальная ре-
зекция желудка выполнена в 12 (13%) случаях 
в основной, и в 2 (6%) случах в контрольной 
группах, а субтотальная резекция желудка у 
36 (40%) и 13 (42%) пациентов.

В качестве фотосенсибилизатора использо-
вались фотосенсибилизаторы третьего поко-
ления «Радахлорин», «Фоторан», «Фотолон» 
за 180 мин до сеанса облучения. В качестве 
источника света использована система для 
интраоперационной фотодинамической тера-
пии фирмы «Аткус» (Санкт-Петербург, РФ), 
состоящая из источника питания с таймером 
выключения «Латус-Т» и аппарата «Фара-2» на 
диодных источниках узкополосного излучения 
с длиной волны 662±10 нм, соответствующей 
пику поглощения фотосенсибилизатора. Аппа-
рат, фиксированный к штативу, мог наводиться 
на операционное поле в брюшной полости.

Излучатель, обеспечивающий световое пят-
но диаметром 27 см, приближали к облучаемой 
поверхности на 10–15 см. Мощность излуче-
ния составляла 8 Вт. Плотность мощности на 
облучаемой поверхности — 20–30 мВт/см2. 
Время облучения — 20 мин, суммарная свето-
вая доза — 30±6 Дж/см2 (рис. 1). 

Наиболее часто опухоль локализовалась в 
теле желудка 46 (51,1%) — основная группа, 
в выходном отделе желудка у 12 (38,7%) — 
в контрольной группе. Поражение кардиоэзо-

фагеального отдела типа Siewert III отмечено 
у 17 (18,9%) пациентов основной и у 2 (6,5%) 
контрольной группы, локализация опухоли 
в антральном отделе отмечена в 27 (30%) и в 
17 (54%) случаях соответственно.

При оценке глубины инвазии опухоли в 
стенку желудка в основной группе преимуще-
ственно отмечено поражение Т4 у 54 (60%) в 
основной и 13 (42%) в контрольной группах. 
По количеству метастатически пораженных 
лимфатических узлов наиболее часто как в 
основной, так и в контрольной группах встре-
чался ранг N1: в 37 (41%) и 13 (41%) случаях. 
Распределение пациентов по критерию T и N 
представлено на  рисунках 2 и 3.

По патогистологическому варианту у паци-
ентов обеих групп преимущественным была 

Рис. 1.  Сеанс интраоперационной фотодинамической те-
рапии при кардиоэзофагеальном раке

Fig. 1.  Intraoperative photodynamic therapy session for 
cardioesophageal cancer

Рис. 2.  Распределение пациентов по глубине инвазии опухоли

Fig. 2.  Distribution of patients by depth of tumor invasion
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Рис. 3.  Распределение пациентов по количеству пораженных групп лимфатических узлов

Fig. 3.  Distribution of patients by the number of affected groups of lymph nodes
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Рис. 4.  Гистологические варианты опухоли

Fig. 4.  Histological variants of the tumor

Таблица 1

Характеристика опухолевого процесса

Table 1

Characteristics of the tumor process

Стадия опухолевого процесса 
(TNM, 2017) Основная группа (n=90) Контрольная группа (n=31)

IA 6 (7%) –

IB 5 (5,5%) 1 (3,2%)

IIA 11 (12,2%) –

IIB 15 (16,6%) 11(35,5%)

IIIA 16 (17,7%) 2 (6,4%)

IIIB 26 (28,8%) 14 (45,1%)

IV 11 (12,2%) 3 (9,8%)
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умеренно дифференцированная аденокарцино-
ма — у 33 (37%) и 14 (50%). Гистологические 
варианты представлены также на диаграммах 
(рис. 4). 

На основании полученных данных была 
сформирована окончательная характеристи-
ка опухолевого процесса как в основной, так 
и в контрольной группах. Следует отметить, 
что интраоперационно в основной группе у 
11 (12,2%) пациентов выявлена стадия M1 
(4 (4,4%) — метастатическое поражение пече-
ни, 7 (7,7%) — наличие отсевов на брюшине), 
что также подтверждено при интраоперацион-
ной фотодинамической диагностике, у 3 па-
циентов контрольной группы (9,8%) выявлен 
канцероматоз брюшины. Распределение паци-
ентов основой и контрольной групп сформиро-
вано в таблицу 1. 

Статистические различия между основной 
и контрольной группами рассчитывались при 
помощи непараметрического критерия досто-
верности различий Манна–Уитни, р <0,05. Рас-
чет общей и цензурированной выживаемости 
осуществлялся методом Каплан–Майера в про-
грамме IBM SPSS Statistics 24.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При сравнении отдаленных результатов ле-
чения 6-месячная выживаемость в основной 
группе составила 87,7 по сравнению с 64% в 
контрольной группе; одногодичная 73,3% по 

сравнению с 50%. Медиана общей выживае-
мости пациентов основной группы составила 
24 месяца, а в контрольной группе — 12 ме-
сяцев, при этом в контрольной группе она до-
стигнута не была. Пятилетняя выживаемость 

Рис. 5. График функции выживаемости по Каплан–Майе-
ру в основной и в контрольной группах

Fig. 5.  Graph of the Kaplan–Mayer survival function in the 
main and control groups

Рис. 6.  Медиана дожития в основной группе в зависимости от стадии опухолевого процесса

Fig. 6.  Median survival in the main group depending on the stage of the tumor process
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в основной группе составила 30,8%, при стати-
стической значимости р=0,03 (рис. 5).

В то же время при анализе общей выживае-
мости в основной группе в зависимости от ста-
дии опухолевого процесса следует отметить, 
что наивысшие показатели медианы были до-
стигнуты при стадии IIA — 63 месяца, и IIB — 
62 месяца. Более низкие показатели медианы 
при I стадии опухолевого процесса, вероятно, 
связано с малым количеством наблюдений, а 
также смертью пациентов от сопутствующей 
сердечно-сосудистой патологии (рис. 6). 

ВЫВОД

Фотодинамическая терапия улучшает отда-
ленные результаты комбинированного лечения 
осложненных форм рака желудка, а также явля-
ется эффективным и безопасным методом воз-
действия на опухолевую ткань.
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