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Проведен анализ 5-летней и безрецидивной выживаемости больных раком желудка различных гистотипов. 60 % больных име-

ли стадию Т1-2N0M0   и получали только хирургическое лечение, 40 % больных со стадией Т3-4N1-2   получали комбинированное лечение 

в адъювантном режиме. Определены значения выживаемости при различных гистотипах рака желудка. 
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Аssay are realized of 5old and unrelapse survival of ill stomach cancer of various tissular type. 60 % ill have stage Т1-2N0M0   and re-

ceive only surgical service, 40 % ill have stage Т3-4N1-2  and receive combined treatment in adjuvant regime. Meaning survival value by vari-

ous tissular shrine stomach are definite. 
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Рак желудка по частоте заболеваемости стоит на 4-м 

месте после рака легкого, молочной железы, толстой 

кишки и как причина онкологической смертности на 2-м 

месте после рака легкого. Типичным для рака желудка 

является весьма значительная вариабельность по частоте 

и занимаемому месту в структуре онкологических пока-

зателей в разных странах мира. 

Морфологические особенности гистологических ти-

пов рака желудка, представленных в классификации 

ВОЗ (2002), достоверно отличаются от классификации 

по Lauren P.: в приведенной классификации имеется 

рубрика смешанных опухолей, в которой учитывается 

сочетание карциноидной опухоли и эпителиально-

клеточного компонента. На наш взгляд, приведенная 

классификация более полно отражает гистогенетические 

аспекты рака желудка. Одним из важных принципов, 

позволяющих разграничить гистологические типы, яв-

ляется прогностический критерий, хотя некоторыми 

авторами не была найдена достоверная зависимость 

прогноза от гистологической формы рака [1–3].  

Попытки связать морфологические особенности 

рака желудка с клиническими проявлениями привели 

к выработке различных факторов прогноза опухоли. 

Ослабление межклеточных связей в ткани рака 

желудка является фактором, определяющим эндофит-

ные формы роста опухоли [4, 5]. Если оценивать про-

гноз в зависимости от гистотипической и цитотипиче-

ской дифференцировки, то становится понятной осо-

бенность течения аденокарцином и недифференциро-

ванных раков. Решая вопросы прогноза, следует учи-

тывать 2 фактора: скорость роста опухоли и степень 

инвазивности опухолевых клеток. Аденокарцинома, 

по мнению многих авторов, обладает низкой степе-

нью дифференцировки клеток, высокой пролифера-

тивной активностью, что обусловливает высокую 

скорость роста и относительно короткое клиническое 

течение [6, 7]. Однако высокая степень гистотипиче-

ской дифференцировки, тесная связь опухолевых кле-

ток друг с другом определяет менее выраженный ин-

фильтративный рост опухоли, что обеспечивает луч-

шую радикальность операции и высокий процент 5-

летнего выживания после операции. Недифференци-

рованный рак обладает более высокой степенью диф-

ференцировки клеток, что обусловливает слабую про-

лиферативную активность и небольшую скорость 

роста опухоли. Низкая гистотипическая дифференци-

ровка этих опухолей определяет высокую инвазив-

ность их клеток, являясь причиной недостаточности 

радикальности операции, частого рецидивирования 

опухоли и обусловливает низкий уровень 5-летней 

выживаемости [8].  

Выявление возможных корреляций гистологиче-

ского варианта опухоли с выживаемостью больных 

после радикальных операций при раке желудка, лока-

лизацией опухолевого узла в желудке и наличием или 

отсутствием метастазов в регионарных лимфатиче-

ских узлах также представляется важным моментом в 

определении до и послеоперационного прогноза. 

В представленное исследование вошли данные о 

1480 больных раком желудка, наблюдавшихся и по-

лучивших лечение в стационаре Астраханского ООД 

за период с 1997 по 2006 г. Из всей группы наблю-

даемых больных 887 чел. (60 %) были со стадией за-

болевания Т1-2N0M0, они получили только хирургиче-

ское лечение. 593 чел. (40 %) имели стадию опухоле-

вого процесса Т3-4N1-2 и получили комбинированное 

лечение: кроме хирургического лечения, получали 

адъювантную системную химиотерапию. В каждой из 

этих групп больных были определены опухоли раз-

личного гистотипа: аденокарцинома, перстневиднок-

леточный рак и недифференцированный рак. Так, в 

группе хирургического лечения (n=887) выявлено 727 

больных с аденокарциномой, 89 – с перстневиднокле-

точным раком, 71 – с недифференцированным раком. 

В группе комбинированного лечения (n=593) выявле-

ны 297 больных с аденокарциномой, 163 – с перстне-

видноклеточным раком и 133 больных с гистотипом 

недифференцированного рака. 
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Используя программу STATISTICA 6.0, анализ вы-

живаемости по Каплану–Майеру проводили за 5-летний 

период во всех группах больных с учетом гистотипа 

опухоли [9]. Статистическую значимость различий оце-

нивали с помощью более строгого Log-Rank теста. Для 

группы хирургического лечения (n=887) проведено ис-

следование и бессобытийной выживаемости (EFS – 

event free survival), когда под «отрицательным» событи-

ем принимаем рецидивы, метастазы и смерть.  

В табл. 1 представлены показатели общей выжи-

ваемости по группе больных со стадией Т1-2N0M0, по-

лучавших только хирургическое лечение; в табл. 2 – 

данные общей выживаемости по группе больных со 

стадией Т3-4N1-2, получавших комбинированное лече-

ние; в табл. 3 – показатели бессобытийной выживаемо-

сти по группе больных со стадией Т1-2N0M0, получавших 

только хирургическое лечение.  
Таблица 1  

Показатели общей выживаемости в группе больных 

раком желудка со стадией Т1-2 N0M0, получивших  

только хирургическое лечение (n= 887) 
 

 

Гистотип  

опухоли 

Медиана 

выживаемо-

сти, мес. 

Выживаемость, % 

1 год 3 года 5 лет 

Аденокарцинома 

(n=727) 
25  70 30 8 

Перстневиднокле-

точный рак (n=89) 
18  59 20 4 

Недифференциро-

ванный рак (n=71) 
18  55 20 3 

 

Примечание. Различия статистически значимы между данными по 

аденокарциноме и перстневидноклеточным раком (Log-Rank test: 

p=0,0307), а также между аденокарциномой и недифференцирован-

ным раком (p=0,006). Данные по перстневидноклеточному и не-

дифференцированному раку статистически не различаются 

(p=0,4644). 

Таблица 2 

Показатели общей выживаемости в группе больных 

раком желудка со стадией Т3-4N1-2, получивших  

комбинированное лечение (n=593) 
 

 

Гистотип  

опухоли 

Медиана 

выживаемо-

сти, мес. 

Выживаемость, % 

1 год 3 года 5 лет 

Аденокарцинома 

(n=297) 
26  68 30 20 

Перстневиднокле-

точный рак (n=163) 
25  62 24 6 

Недифференциро-

ванный рак (n=133) 
26  70 28 5 

 

Примечание. Различия статистически значимы между данными по 

аденокарциноме и перстневидноклеточным раком (p=0,0052), а 

также между аденокарциномой и недифференцированным раком 

(p=0,0447). Данные по перстневидноклеточному и недифференци-

рованному раку статистически не различаются (p=0,490). 

 

На рис. 1–6 представлены графики функции вы-

живания по Каплану–Мейеру для больных с различ-

ным гистотипом опухоли. 

Из вышеизложенного следует, что проведенное 

исследование позволило установить различия по по-

казателям общей выживаемости в группах больных 

раком желудка, получавших только хирургическое 

лечение со стадией Т1-2N0M0. Различия статистически 

значимы между данными по аденокарциноме и перст-

невидноклеточным раком, а также между аденокар-

циномой и недифференцированным раком. Показате-

ли по перстневидноклеточному и недифференциро-

ванному раку статистически не различаются. Анало-

гичные результаты получены по общей выживаемо-

сти в группе больных, получавших комбинированное 

лечение со стадией Т3-4N1-2. 
Таблица 3  

Показатели бессобытийной выживаемости в группе 

больных раком желудка, получивших только  

хирургическое лечение (887 больных со стадией Т1-2 N0M0) 
 

Гистотип  

опухоли 

Медиана 

выживаемо-

сти, мес. 

Выживаемость, % 

1 год 
3 

года 
5 лет 

Аденокарцинома 

(n=727) 
23 мес. 68 30 8 

Перстневиднокле-

точный рак (n=89) 
17 мес. 52 20 2 

Недифференциро-

ванный рак (n=71) 
11 мес. 45 18 1 

 

Примечание. Различия статистически значимы между данными по 

аденокарциноме и перстневидноклеточным раком (Log-Rank test: 

p=0,0079), а также между аденокарциномой и недифференцирован-

ным раком (p=0,0005). Данные по перстневидноклеточному и не-

дифференцированному раку статистически не различаются 

(p=0,337). 
 

 
 

Рис. 1. Показатели общей 5-летней выживаемости по  

Каплану–Майеру в группе больных раком желудка различ-

ного гистотипа, только хирургическое лечение. Сравнение 

аденокарциномы и перстневидноклеточного рака 
 

 
 

Рис. 2. Показатели общей 5-летней выживаемости по  

Каплану–Майеру в группе больных раком желудка различ-

ного гистотипа, только хирургическое лечение. Сравнение 

аденокарциномы и недифференцированного рака 

Время, мес. 

Время, мес. 
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Время, мес. 

 

Рис. 3.  Показатели общей 5-летней выживаемости по  

Каплану–Майеру в группе больных раком желудка различ-

ного гистотипа, комбинированное лечение. Сравнение  

аденокарциномы и перстневидноклеточного рака 
 

 
Время, мес. 

Рис. 4. Показатели общей 5-летней выживаемости по  

Каплану–Майеру в группе больных раком желудка различ-

ного гистотипа, комбинироанное лечение. Сравнение аде-

нокарциномы и недифференцированного рака 
 

 
Время, мес. 

Рис. 5. Показатели бессобытийной 5-летней выживаемости 

по Каплану–Майеру в группе больных раком желудка раз-

личного гистотипа, только хирургическое лечение. Сравне-

ние аденокарциномы и перстневидноклеточного рака 

 
Время, мес. 

 

Рис. 6. Показатели бессобытийной 5-летней выживаемости 

по Каплану–Майеру в группе больных раком желудка раз-

личного гистотипа, только хирургическое лечение. Сравне-

ние аденокарциномы и недифференцированного рака 

 

Анализ бессобытийной выживаемости в группе 

больных раком желудка, получавших только хирур-

гическое лечение в стадии Т1-2 N0M0, показал, что 

различия статистически значимы между аденокар-

циномой и перстневидноклеточным раком, а также 

между аденокарциномой и недифференцированным 

раком. А различия между перстневидноклеточным 

раком и недифференцированным раком статистиче-

ски недостоверны. 
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