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РЕЗЮМЕ: На современном этапе основным методом в лечении больных раком грудного от-
дела пищевода является хирургический. поздняя диагностика рака пищевода объясняется 
в том числе и недостаточной реализацией средств медицинской визуализации. представлен 
опыт лечения 190 больных с верифицированным раком пищевода, из них 123 (64,73%) пациен-
там выполнена резекция пищевода с внутригрудной эзофагогастропластикой с различными 
вариантами лимфодиссекции. оставшимся 67 (35,27%) больным произведены паллиативные 
вмешательства: стентирование пищевода 31 (16,31%) пациенту, 26 (13,68%) — аргоноплазмен-
ная реканализация опухолевого стеноза, 10 (5,28%) аргоноплазменная реканализация с после-
дующим стентированием опухоли ввиду местной распространенности опухолевого процесса. 
из 123 пациентов (i группа) 39 (31,7%) выполнена компьютерная томография (подгруппа ia), 
25 (20,3%) — эндоскопическая сонография (подгруппа iB). остальным 52 (42,3%) выполнена 
компьютерная томография, 7 (5,7%) — магнитно-резонансная томография грудной и брюш-
ной полости с 3d-моделированием (подгруппа ic). из 59 пациентов 37 (62,7%) выполнялась 
интеграция графических данных Эус в 3d-модель. всем 67 пациентам ii группы выполня-
лась скт груди и живота с реформацией графических данных в 3d-модель с последующей 
их интерпретацией и ретроспективной оценкой. учитывая полученные данные, у всех паци-
ентов iс группы, были спланированы и реализованы различные варианты лимфаденэктомии. 
у 15 из 59 (25,4%) пациентов был спланирован и выполнен комбинированный характер опе-
раций. чувствительность 3d-модели в определении стадии опухолевого процесса составила 
89,8%, специфичность — 67,8% (p<0,05). годичная выживаемость в группе оперированных 
больных составила 96,15%, 3 летняя — 42,30%, 5 лет прожили 19,6%. суммарный показатель 
годичной выживаемости при использовании лишь эндоскопических методик лечения соот-
ветствовал 11,94%.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рак пищевода; хирургическое вмешательство; дооперационное 
стадирование; комбинированные операции.
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ABSTRACT: at the present stage, the main method for treating patients with breast cancer of the 
esophagus is surgical one. the late diagnosis of esophageal cancer is explained, among other things, 
by the insufficient implementation of medical imaging tools. the experience of treatment of 190 
patients with verified esophageal cancer is presented, of which 123 (64.73%) patients underwent 
a cutting of the esophagus with intrathoracic esophagogastroplasty with different variants of 
lymphodissection. the remaining 67 (35.27%) patients underwent palliative interventions: esophageal 
stenting 31 (16.31%) to the patient, 26 (13.68%) — argon-plasma recanalization of tumor stenosis, 10 
(5.28%) argon-plasma recanalization followed by tumor stenting due to the local prevalence of the 
tumor process. computed tomography (subgroup ia) was performed from 123 (i group), 39 (31.7%), 
and 25 (20.3%) — endoscopic sonography (subgroup iB). the remaining 52 (42.3%) performed 
computed tomography, 7 (5.7%) — magnetic resonance imaging of the thoracic and abdominal 
cavity with 3d modeling (subgroup ic). out of 59 patients, 37 (62.7%), the integration of the graphic 
data of the euS into a 3d model was performed. all 67 patients in group ii underwent ctSc of the 
breast and abdomen with the reformation of the graphic data into the 3d model, followed by their 
interpretation and evaluation in retrospect. taking into account the obtained data, various variants of 
lymphadenectomy were planned and implemented in all ic patients. in 15 out of 59 (25.4%) patients, 
the combined nature of the operations was planned and performed. the sensitivity of the 3d model 
in determining the stage of the tumor process was 89.8%, specificity-67.8% (p <0.05). the annual 
survival rate in the group of operated patients was 96.15%, 3-year-old-42.30%, and 5-year-old lived 
19.6%. the total annual survival rate by using only endoscopic treatment methods was 11.94%.
KEY WORDS: esophageal cancer; surgical treatment; pre-surgery staging; combined surgery.

странённым раком пищевода был и остается 
до настоящего времени наиболее эффективным 
способом воздействия на первичный очаг по-
ражения [1, 4, 10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

улучшить результаты дооперационного ста-
дирования рака пищевода и разработать алго-
ритм планирования хирургического вмеша-
тельства у этой категории больных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

в период с 2010 по 2015 гг. в 6 хирурги-
ческом отделении мариинской больницы, во 
2 хирургическом отделении НмХц им. 
Н. и. пирогова, отделении торакальной онко-
логии и амбулаторно-консультативном отделе-
нии ФгБу Нии онкологии им. петрова нахо-
дилось на лечении 190 больных, у которых 
при обследовании верифицирован рак пищево-
да. из 190 больных, 123 (64,73%) пациентам 
было выполнено хирургическое вмешатель-
ство — резекция пищевода с внутригруд-
ной эзофагогастропластикой с различными 

АКТУАЛЬНОСТЬ  
ТЕМЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На современном этапе основным методом 
в лечении больных раком грудного отдела пи-
щевода является хирургический. однако у 80–
90% больных злокачественные опухоли данной 
локализации диагностируются в iii–iv стадии, 
в связи с этим только для 10–15% больных воз-
можно хирургическое и комбинированное ле-
чение [2, 5, 7]. местно-регионарное распро-
странение опухоли является причиной отказа 
от выполнения радикального хирургического 
вмешательства. Но и среди пациентов, под-
вергшихся оперативному вмешательству, ре-
зультаты не могут удовлетворять. при инвазии 
опухоли t4 частота лимфогенного метастази-
рования составляет 88,9%, при поражении 1–4 
групп лимфоузлов 5-летняя выживаемость до-
стигает лишь 18,9%, при поражении более 7 
групп — 0 [1, 3, 4, 8]. поздняя диагностика 
рака пищевода объясняется в том числе и недо-
статочной реализацией средств медицинской 
визуализации. Несмотря на успехи в химиолу-
чевой терапии, хирургический метод в лечении 
больных с верифицированным местно-распро-
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 вариантами лимфодиссекции. оставшимся 
67 (35,27%) больным произведены паллиатив-
ные вмешательства: стентирование пищевода 
31 (16,31%) пациенту, 26 (13,68%) — аргоно-
плазменная реканализация опухолевого стено-
за, 10 (5,28%) — аргоноплазменная реканали-
зация с последующим стентированием опухоли 
ввиду местной распространенности опухолево-
го процесса (рис. 1).

из 123 пациентов (i группа), находившихся 
в мариинской больнице и НХмц им. Н. и. пи-
рогова и подвергшихся хирургическому лече-
нию, 39 (31,7%) выполнена компьютерная то-
мография (подгруппа ia), 25 (20,3%) — эндо-
скопическая сонография (подгруппа iB). 
остальным 52 (42,3%) выполнена компьютер-
ная томография, 7 (5,7%) — магнитно-резо-
нансная томография грудной и брюшной поло-
сти с 3d-моделированием (подгруппа ic). 
из 59 пациентов 37 (62,7%) выполнялась инте-
грация графических данных Эус в 3d-модель. 
всем 67 пациентам ii группы выполнялась 
скт груди и живота с реформацией графиче-
ских данных в 3d-модель с последующей 

их интерпретацией и ретроспективной оценкой 
(рис. 2).

таким образом, 3d-моделирование выпол-
нено 126 (66,3%) из 190 пациентов. в ходе про-
веденного исследования был разработан спо-
соб дооперационной оценки вовлеченности 
лимфатических коллекторов грудной и брюш-
ной полостей при раке пищевода («способ до-
операционной оценки лимфогенного метаста-
зирования рака пищевода и желудка»), патент 
на изобретение № 201625630 от 22.05.2018.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

при оценке глубины инвазии опухоли 
в стенку пищевода по данным скт у 9 (23,1%) 
пациентов выявлена глубина инвазии, соответ-
ствующая t3, а у 30 (76,9%) пациентов, соот-
ветствующая критерию t4, из них у 16 (41,0%) 
опухоль соответствовала степени инвазии t4a. 
при интраоперационной диагностике и по ре-
зультатам патогистологического исследования 
у 1 (2,6%) пациента степень инвазии соответ-
ствовала t2, у 3 (7,7%) больных — t3. 

123; 65%
31; 16%

26; 14%

10; 5% Хирургическое вмешательство

Стентирование пищевода

Аргоно-плазменная реканализация

Аргоно-плазменная реканализация 
со стентированием

рис. 1. группировка больных по методу лечения рака пищевода

рис. 2. Характеристика диагностических методов верификации местной распространенности рака пищевода

39; 21%

25; 13%

59; 31%

67; 35%

Спиральная компьютерная 

томография

Эндоскопическая 

ультрасонография

Спиральная компьютерная 

томография с 3D-

моделированием

Спиральная компьютерная 

томография с 3D-

моделированием 

ретроспективно
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у остальных 35 (89,7%) пациентов степень ин-
вазии, по данным послеоперационной диагно-
стики стадирована как t4, из них у 25 (64,1%) 
глубина соответствовала t4a, а у 10 (25,6%) 
пациентов — t4b. таким образом, чувстви-
тельность метода в определении глубины инва-
зии составила 60%, специфичность — 85,7% 
(р<0,05).

регионарные внутригрудные метастазы 
по результатам спиральной компьютерной то-
мографии выявлены у 5 из 39 больных (12,8%) 
и у всех подтверждены гистологически. у 28 
из 39 пациентов (71,8%) увеличение внутри-
грудных лимфоузлов по данным скт было рас-
ценено как неспецифическая лимфоаденопатия 
внутригрудных лимфоузлов, из них у 23 были 
выявлены регионарные метастазы при патоги-
стологическом исследовании. у 6 из 39 паци-
ентов (15,4%) изменений по данным лучевых 
методов исследования в лимфоузлах не обнару-
жено, но и у этих пациентов при патоморфоло-
гическом исследовании выявлены метастазы 
в регионарные лимфатические узлы. чувстви-
тельность скт в выявлении регионарных вну-
тригрудных метастазов составила 25,7%, спец-
ифичность — 58,9% (p<0,05). при эндоскопи-
ческой ультрасонографии опухоль пищевода 
подтверждена у всех 25 (100%) больных под-
группы iB, которые впоследствии перенесли 
хирургическое вмешательство. при этом у 3 
(19,0%) пациентов степень инвазии по данным 
Эус была обозначена как т4, а при патогисто-
логическом исследовании соответствовала т3. 
у 6 пациентов (14,0%) по данным Эус степень 
инвазии опухоли была меньше, чем при патоги-
стологическом исследовании. так, у двух боль-
ных соответствовала т2 по данным Эус, 
а при морфологическом исследовании конста-
тирована т3. в четырех случаях выявлена т3 
при Эус и т4 при патогистологическом иссле-
довании (таб л. 1).

следует отметить, что у 16 больных было от-
мечено совпадение данных, полученных 
при Эус, с результатами патоморфологического 
исследования. чувствительность Эус в опреде-
лении степени глубины инвазии составила 
56,3%, специфичность — 80% (р<0,05). по дан-
ным эндоскопической ультрасонографии метас-
тазы в лимфатических узлах средостения выяв-
лены у 18 (72%) больных из 25 исследуемых, 
и у всех подтверждены при пато гистологическом 
исследовании. у 7 (26%) пациентов степень ре-
гионарного метастазирования из-за невозмож-
ности проведения эндоскопа за опухолевую 
структуру при исследовании была обозначена 
как Nx. при патогис тологическом исследовании 

у 4-х (57,1%) из 7 больных метастазов не выяв-
лено, а у 3-х (42,9%) из 7 пациентов обнаруже-
ны метастазы в регионарные лимфоузлы средо-
стения (табл. 2).

таким образом, чувствительность Эус в вы-
явлении регионарных внутригрудных метаста-
зов: 72,0%, а специфичность — 100% (p<0,05).

у оперированных больных, согласно дан-
ным 3d-модели (59 пациентов), интраопераци-
онной картины и патогистологического иссле-
дования, наиболее часто имели место протя-
женные опухоли (от 5 до 10 см) нижней трети 
грудного отдела пищевода — в 23 (38,9%) 
и 38 (64,4%) наблюдениях (рисунок 3).

у 40 (67,8%) по результатам 3d-моделиро-
вания, и у 38 (64,4%), интраоперационно и па-
тогистологически, в опухолевый процесс вов-
лекалась параэзофагеальная и парааортальная 
клетчатка. у 5 (8,5%) пациентов имело место 
поражение главных бронхов в виде интимного 
предлежания карциномы к мембранозной ча-

Таблица 1
сравнительная характеристика данных Эус 

и патогистологического исследования в выявлении 
степени инвазии рака

данные Эус патогистологическое 
исследование

степень 
инвазии 

(ct) 

кол-во 
больных

(n) 

степень 
инвазии

(pt) 

кол-во 
больных  

(n) 

t2 2 t2 –

t3 4 t3 5

t4 19 t4 20

Таблица 2
сравнительная характеристика данных Эус 

и патологистологического исследования 
в выявлении метастатической лимфаденопатии

данные Эус патогистологическое 
исследование

кол-во по-
раженных 
л/у (cN) 

кол-во боль-
ных (n) 

кол-во 
пораженных 

л/у (рN) 

кол-во  
больных  

(n) 

Nx 7 Nx –

N0 – N0 4

N1 6 N1 7

N2 8 N2 10

N3 4 N3 4
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сти. вовлечение в опухолевый конгломерат 
нижней и средней доли правого легкого выявле-
но у 3 (5,1%), перикарда — у 1 (1,7%) и 2 (3,4%) 
пациентов соответственно. сочетанное пораже-
ние органов средостения установлено методом 
3d-моделирования у 13 (22,0%), интраопераци-
онно — у 11 (18,7%) больных (табл. 3).

у 15 из 59 (25,4%) пациентов был сплани-
рован и выполнен комбинированный характер 
операций (с резекцией мембранозной части 
левого и правого главных бронхов — 2 (3,4%), 
резекцией мембранозной части правого глав-
ного бронха и медиастинальной плевры про-

тивоположной стороны — 1 (1,7%), право-
сторонней нижней лобэктомией — 1 (1,7%), 
правосторонней нижней лобэктомией и ати-
пичной резекции части средней доли правого 
легкого — 1 (1,7%), резекцией ножек диа-
фрагмы — 4 (6,8%), иссечением участка пе-
рикарда — 2 (3,4%), с резекцией медиасти-
нальной плевры противоположной сторо-
ны — 3 (5,0%), резекцией ножек диафрагмы и 
медиастинальной плевры противоположной 
стороны — 1 (1,7%)).

метастазы в регионарные лимфатические 
узлы средостения выявлены у 19 (32,2%) 

Патогистологическое заключение                                                   Патогистологическое заключение

рис. 3. протяженность и локализация карциномы пищевода
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треть

12

38

9
До 5 см

От 5 до 10 см

Более 10 см

Таблица 3
поражение анатомических структур раком пищевода

соседние структуры 3d-модель. интраоперационная картина

параэзофагеальная и парааортальная клетчатка 40 (67,8%) 38 (64,4%) 

интимное предлежание к левому и правому главному бронхам 5 (8,5%) 5 (8,5%) 

перикард 1 (1,7%) 2 (3,4%) 

медиастинальная плевра противоположной стороны 7 (11,9%) 7 (11,9%) 

грудной лимфатический проток 9 (15,3%) 7 (15,3%) 

Ножки диафрагмы 4 (6,8%) 5 (8,5%) 

Нижняя и средняя доля правого легкого 3 (5,1%) 3 (5,1%) 

отсутствие распространения 3 (8,6%) 3 (8,6%) 

из них сочетанное поражение структур 13 (22,0%) 11 (18,7%) 
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по данным 3d-модели и у 20 (33,9%), по дан-
ным патогистологического исследования, соче-
тание метастатической лимфаденопатии груд-
ной и брюшной полости верифицировано у 38 
(64,4%) и 36 (61,1%) больных (таблица 4).

Таблица 4
выраженность лимфаденопатии

метастазы 
в регионар-

ные л/у

3d-мо-
дель 

(n=59) 

3d-мо - 
дель + Эус 

(n=59) 

интраопе-
рационная

картина
и патогистоло-

гическое
исследование. 

(n=59) 

л/у средо-
стения

12
(20,3%) 

19
(32,2%) 

20
(33,9%) 

сочетанное 
поражение 

л/у

29
(49,2%) 

38
(64,4%) 

36
(61,1%) 

отсутствие 
метастазов

18
(30,5%) 

2
(3,4%) 

3
(5,0%) 

учитывая полученные данные, объем лим-
фодиссекции d2S выполнен у 5 (8,5%) боль-
ных, d2f у 51 (86,4%), d2f+ у 3 (5,0%) пациен-
тов. в подавляющем количестве случаев встре-
чались местно-распространённые формы рака 
пищевода: iiic, t4N1–52 (88,1%), iiia, t3N1–5 
(8,5%) (таблица 5).

Таблица 5
окончательное распределение больных, которым 

выполнено 3d-моделирование по стадиям

стадия 3d-модель, 
(n=59)

интраоперационная 
картина и данные 
гистологическо-
го исследования, 

(n=59)

iB, t2N0 1 (1,7%) 1 (1,7%) 

iiа, t3N0 1 (1,7%) 2 (3,4%) 

iiia, t3N1 5 (8,5%) 4 (6,7%) 

iiic, t4N1 52 (88,1%) 52 (88,1%) 

чувствительность 3d-модели в определе-
нии стадии опухолевого процесса составила 
89,8%, специфичность — 67,8% (p<0,05). по-
казатели 5-летней выживаемости были изуче-
ны у 112 (91,05%) из 123 оперированных боль-
ных. годичная выживаемость в группе опериро-
ванных больных составила 96,15%, 
2-летняя — 61,53%, 3-летняя — 42,30%, 4-лет-
няя — 26,9%, 5 лет прожили 19,6% (рис. 4).

при использовании эндоскопических мето-
дик лечения показатели годичной выживаемости 

составили: при стентировании пищевода — 
6,45%, аргоно-плазменной коагуляции — 
11,63%, аргоно-плазменной коагуляции с после-
дующим стентированием пищевода — 20,10%. 
суммарный показатель годичной выживаемости 
соответствовал 11,94% (рис. 6).

ВЫВОДЫ

спиральная компьютерная томография 
и ультрасонография пищевода являются основ-
ными методами первичного стадирования рака 
пищевода с чувствительностью и специфично-
стью 25,7%, и 58,9%; 72,0% и 100%, соответ-
ственно. Большая результативность данных ис-
следований может быть достигнута лишь 
при одновременном использовании методик, 
т. к. каждый из способов устраняет недостатки 
другого.

3d-реконструкция средостения и верхнего 
этажа брюшной полости, основанная на данных 
спиральной компьютерной томографии и эндо-
скопической ультрасонографии является высо-
коинформативной методикой оценки местной 

96,15%

61,53%

42,30%

26,90% 19,60%

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

1 год 2 года 3 года 4 года 5 лет

рис. 5. показатели выживаемости после хирургического 
лечения рака пищевода

рис. 6. показатели годичной выживаемости при эндоско-
пическом лечении рака пищевода

6,45%

11,63%

20,10%

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

Стентирование 
пищевода

Аргоноплаз-
менная

когауляция 
опухоли 

Аргоноплаз-
менная 

коагуляция 
опухоли 

с последующим
стентированием
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распространённости опухолевого процесса 
при раке пищевода с чувствительностью 
до 89,8% и специфичностью до 67,8%.

дооперационное планирование хирургиче-
ского вмешательства путем 3d- реконструкции 
средостения и верхнего этажа брюшной поло-
сти позволяет определить как более радикаль-
ный объем лимфодиссекции, так и обосновать 
последовательность этапов операции, что рас-
ширяет показания к комбинированным опера-
циям при раке пищевода и улучшает отдалён-
ные результаты хирургического лечения.
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