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ВВЕДЕНИЕ
В России, по данным ракового регистра, рак желудка 
занимает второе место после опухолей легких(2006). 
В то же время Республика Тува по стандартизован­
ному показателю заболеваемости раком желудка [5] 
занимает 1 место в Российской Федерации (табл. 1). 
Важно отметить, что в регионе высокая рождаемость 
(в 2004 году -  20,2 на 1000 населения), и более тре­
ти всего населения составляют дети до 17 лет (по 
состоянию на 01.01.2006 года — 35,2% от общей чис­
ленности населения Республики Тува), а раком же­
лудка страдают чаще пациенты старших возрастных 
групп.

Таблица 1. Стандартизованный показатель 
заболеваемости раком желудка (оба пола) 
на 100 000 населения

2001 2002 2003 2004
РФ 21.0 20.5 19.8 19.4

Республика 31.8 34.0 37.9 31.0
Тува

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В течение 2 лет, с 1.01.2004 по 31.12.2005 г. в эндос­
копическом отделении Республиканской больницы №1 
проведено эндоскопическое обследование верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта у 8041 пациен­
та (стационарных -  6413 (79,8%), амбулаторных -  
1118 (20,2%), из них женщин -  4557, мужчин -  
3484. Средний возраст -  48.4+28.2.

Республиканская больница №1 -  многопрофильное 
лечебно-диагностическое учреждение на 600 коек, ока­
зывающее плановую и экстренную медицинскую по­
мощь. Эндоскопическое исследование выполняли боль­
ным с подозрением на заболевания желудка. С 2005 
года показания для эзофагогастродуоденоскопии рас­
ширили для пациентов старше 40 лет, госпитализиро­
ванных в стационар по поводу других заболеваний.

Перед врачами-эндоскопистами была поставлена за­
дача прицельной диагностики опухолей желудка, в том 

числе и раннего рака, с установкой на выполнение 
биопсии из очаговых изменений слизистой оболочки 
у всех пациентов старше 40 лет. Под очаговыми изме­
нениями понимали язвы, единичные эрозии, полипо­
видные образования, очаговые изменения окраски сли­
зистой, характера поверхности. Хромоскопию и при­
цельную биопсию применяли в 78,3% случаев. Ис­
следования на Helicobacter pylori не проводили.

Перед гастроскопией за 10-15 минут в качестве му- 
колитика использовали раствор бикарбоната натрия 
(1ст. ложка на стакан теплой воды) per os.

Витальные красители (метиленовый синий, индиго­
кармин) распыляли через катетер. Эндоскопические 
обследования выполнялись при помощи фиброгаст­
роскопов -  GIF-Q30, GIF-XP20, GIF-1T10, «Olympus», 
и с 2005 года -  видеосистемы EVIS Exera, «Olympus» 
с электронным эндоскопом с функцией оптического 
увеличения GIF-Q160Z.

Пациенты с генерализованными формами рака же­
лудка, подтвержденного морфологическим исследо­
ванием биоптата, направлялись в специализирован­
ное учреждение -  Республиканский онкологический 
диспансер для дополнительного обследования с це­
лью установления стадии заболевания и решения 
вопроса об оперативном лечении. При обнаружении 
раннего рака выполняли эндоскопическую резекцию 
слизистой оболочки желудка.

Японское Общество Гастроинтестинальной эндоско­
пии следующим образом определяло показания для 
эндоскопического лечения раннего рака [14]:

-  размер опухоли < 2 см для приподнятого подтипа;

-  размер опухоли < 1 см для углубленного подтипа;

-  опухолевая инвазия в пределах слизистой 
оболочки;

-  наличие высокодифференцированной или уме­
реннодифференцированной аденокарциномы.

По литературным данным, частота осложнений при 
эндоскопической резекции слизистой оболочки же-
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лудка (кровотечение, перфорация) достигает 6% и 
снижается по мере приобретения опыта. Радикаль­
ность вмешательства достигается при правильно оп­
ределенных показаниях, технически верном проведе­
нии вмешательства до 96-98% [12, 13]. Согласно ре­
комендациям, необходимо стремиться к удалению опу­
холи единым блоком, но допускается и удаление бло­
ками, что влияет на радикальность резекции.

При выраженной сопутствующей патологии у паци­
ентов старших возрастных групп предложены рас­
ширенные показания для эндоскопического лечения 
раннего рака желудка [16].

-  Высокодифференцированная аденокарцинома:
- опухоли от 2 до Зсм в пределах слизистой 
оболочки, без изъязвлений;
- опухоли < 2 см в пределах слизистой, с изъяз­
влениями;
- опухоли < 2 см в пределах верхней трети 
подслизистого слоя, без изъязвлений.

-  Низкодифференцированная аденокарцинома: 
опухоли < 1 см в пределах слизистой, без 
изъязвлений.

Радикальность операции при расширенных показаниях 
составляет 60-70%  [16].

ЭТАПЫ ЭН ДО С КО П И ЧЕС КО ГО  
ВМЕШАТЕЛЬСТВА

1. Хромоскопия с целью уточнения границ образо­
вания.

2. Маркировали границы опухоли электрокоагулято­
ром для контроля полноты резекции.

3. Иньекция раствора адреналина (1:20) под основание 
опухоли (подъем слизистой оболочки с новообразовани­
ем -  симптом палатки «lifting-симптом» говорит об от­
сутствии инвазии опухоли в подслизистый слой).

4. Эндоскоп с дистальным колпачком подводили к 
месту поражения и этот участок аспирировали в по­
лость колпачка. Полипэктомической петлей отсека­
ли участок с новообразованием.

Морфологической основой эндоскопической резек­
ции слизистой является низкая частота лимфоген­
ного метастазирования (1 -3 % ) при внутриэпители­
альной локализации рака, в то время как при субму­
козном распространении частота метастазирования 
составляет 10—15%[ 16]. Эндоскопическая резекция 
слизистой оболочки в общей структуре методов ле­
чения больных ранним раком желудка занимает 7%, 
а при генерализованных формах применяется лишь 
как диагностический метод с целью расширенной 
биопсии.

РЕЗУЛЬТАТЫ

За два года выявлено 48 пациентов (табл. 2) с гисто­
логически подтвержденным диагнозом рака желудка, 
что составило 0,6% от группы обследованных боль­
ных (п-8041). У 186 (2,3%) пациентов выявлены пред­
раковые и фоновые изменения слизистой оболочки 
желудка: атрофический гастрит -  у 116 (62,4%) па­
циентов, дисплазия -  у 22 (11,8% ), аденоматоз­
ные полипы -  у 19 (10,2%), кишечная метаплазия -  
у 29 (15,6%) больных. Динамическое наблюдение у 
этой группы пациентов проводили через 6 месяцев и 
через 1 год. Развитие опухоли в течение 2 лет выяв­
лено не было.

Таблица 2. Распределение по стадиям больных со 
злокачественной опухолью желудка

Стадия опухоли 
желудка

Количество больных 
(п-48)

1 стадия 4
2 стадия 12
3 стадия 12
4 стадия 20

Всего 48

Определение стадии заболевания у больных раком 
желудка проводили на основании данных клиничес­
кого осмотра, ультразвукового исследования органов 
брюшной полости, рентгенографии желудка, гастро- 
эндоскопического исследования, магнитно-резонанс­
ной томографии, диагностической лапароскопии, ин­
траоперационных данных у оперированных больных, 
морфологического исследования биопсийного и / или 
операционного материала, а также аутопсии.

У 9 больных с 1-2 стадией опухоли произведена ре­
зекция желудка с лимфодиссекцией. Двое больных 
раком желудка 1-2 стадии отказались от хирурги­
ческого и эндоскопического вмешательства.

Больным (5 наблюдений) с диагнозом интраэпители­
ального рака желудка (высокодифференцированная 
и умереннодифференцированная аденокарцинома) 
выполнена эндоскопическая резекция слизистой обо­
лочки желудка. В одном случае удаление проводили 
в два этапа.

У пациента 72 лет (рис. 1) выявили полиповидное 
образование кардиального отдела желудка, на 1- 
1,5 см ниже пищеводно-желудочного перехода. По 
данным гистологического исследования -  умерен­
нодифференцированная аденокарцинома. От хирур­
гической операции пациент отказался. Через 4 ме­
сяца после первичной диагностики, после курса хи­
миотерапия и у пациента при контрольном эндос­
копическом исследовании (рис. 2 а,б) образование
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Рис. 1. Умереннодифференцированная аденокарцинома 
средней трети желудка.

Рис. 2. Полиповидное образование кардиального отдела 
желудка, на 1-1.5 см ниже пищеводно-желудочного перехода: 
а) антеградный осмотр; б) осмотр на инверсии.

Рис. 3. Резецированный участок слизистой желудка
с новообразованием -  фиксирован на жесткой поверхности.

Рис. 4. Гистологический препарат: а) высокодифференцирован­
ная аденокарцинома в эпителии; б) препарат -  высокодиффе­
ренцированная аденокарцинома.

в кардии желудка прежних размеров, визуальных 
признаков роста опухоли нет.

Была выполнена эндоскопическая резекция слизис­
той с новообразованием желудка (рис. 3). Осложне­
ний не наблюдали. При гистологическом исследова­
нии в краях резекции опухолевой ткани не обнару­
жено. Подтверждено интраэпителиальное распрост­
ранение аденокарциномы высокой степени дифферен­
цировки (рис. 4 а,б).

Осложнений после выполненных пяти эндоскопичес­
ких резекций мы не наблюдали. На протяжении 2 
лет у 4 больных признаков рецидива рака желудка 
не выявлено. Наблюдение за этими больными про­

должается. Одна пациентка отказалась от выполне­
ния гастроскопии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Гастроскопия с соблюдением методики осмотра, с 
применением хромоскопии и прицельной биопсии 
из минимальных очаговых изменений слизистой обо­
лочки желудка позволила улучшить диагностику 
опухолей на ранней стадии. По нашим данным, 
частота выявления рака 1-2  стадии составила 
33,3%. В 5 случаях был выявлен ранний (интраэ­
пителиальный) рак желудка, что позволило выпол­
нить радикальную эндоскопическую резекцию сли­
зистой желудка вместе с опухолью.
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