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Проведена комплексная эндоскопическая оценка эффективности лекарственной терапии неход-
жкинской лимфомы желудка, сформулированы ее эндоскопические и эндосонографические критерии, 
впервые сформулированы алгоритмы диагностического и динамического контроля. Разработанные 
алгоритмы диагностического и динамического эндоскопического обследования будут способствовать 
повышению своевременного выявления опухолевой патологии желудка и правильной интерпретации 
визуальных изменений в процессе лекарственного лечения. В исследование по оценке лекарственной 
терапии включены 46 пациентов, которым диагноз лимфомы желудка был поставлен при первичном 
обращении в РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН в период с 2007 по 2009 г. Динамическое комплексное 
эндоскопическое исследование на этапе диагностики, в процессе лекарственной терапии и для дина-
мического контроля включало стандартное эндоскопическое исследование видеогастроскопами, осна-
щенными функциями увеличения и осмотра в узком спектре света, а также эндоскопическое ультра-
звуковое исследование.
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В предыдущее десятилетие достигнуты значительные 
успехи в уточнении многих характеристик неходжкин-
ских лимфом (НХЛ). Это в большей степени коснулось 
аспектов морфоиммунологической диагностики опу-
холей, что привело к позитивному влиянию на выбор 
лечебной тактики [1; 2]. Одним из основных методов 
лечения НХЛ желудка является лекарственная терапия, 
предусматривающая использование различных схем, а 
методом выбора при оценке эффективности лекарствен-
ной терапии — эндоскопическое исследование. Согласно 
результатам сравнительного анализа методов контроля 
(рентгенография желудка, ультразвуковое исследова-
ние, компьютерная томография, магнитно-резонансная 
томография), информативность эндоскопического ис-
следования с использованием всех уточняющих методик 
выгодно отличается не только в выявлении данного по-
ражения, но и в определении динамики опухолевого про-

цесса [3—9]. Это, в свою очередь, обусловливает необхо-
димость знания закономерности регрессии лимфоидной 
опухоли желудка.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование по оценке эффективности лекар-

ственной терапии включены 46 пациентов, которым диа-
гноз лимфомы желудка был поставлен при первичном 
обращении в РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН в период с 
2007 по 2009 г. Динамическое комплексное эндоскопиче-
ское исследование на этапе диагностики, в процессе ле-
карственной терапии и с целью динамического контроля 
включало стандартное эндоскопическое исследование 
видеогастроскопами, оснащенными функциями увели-
чения и осмотра в узком спектре света, а также эндоско-
пическое ультразвуковое исследование, позволяющее 
на основании таких объективных данных, как толщина 
стенки желудка, глубина инвазии опухоли и площадь 
опухоли, проводить объективную оценку эффективно-
сти лекарственной терапии.
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РЕзУЛьТАТЫ И ОбСУЖДЕНИЕ
Определена последовательность эндоскопических 

признаков регрессии НХЛ желудка в процессе лечения.
1. Уменьшение массы опухолевого компонента, вклю-

чая специфическую инфильтрацию.
2. Заживление язвенных дефектов.
3. Восстановление калибра и общего рисунка складок 

слизистой оболочки.
4. Исчезновение деформации стенок желудка, восста-

новление его просвета.
5. Восстановление эластичности стенок желудка и их 

перистальтики.
6. Исчезновение гиперемии, отечности, рыхлости, ше-

роховатости слизистой оболочки.
7. Исчезновение повышенной ранимости и кровоточи-

вости слизистой оболочки желудка.
Выявленная закономерность последовательности ре-

грессии опухолевых проявлений не зависела от характе-
ра поражения (первичный или вторичный) и от морфо-
иммунологического варианта НХЛ.

Учитывая морфофункциональные особенности раз-
личных отделов желудка, мы поставили перед собой за-
дачу найти различия в последовательности изменений 
опухоли в процессе лекарственной терапии в зависи-
мости от локализации специфического язвенного де-
фекта. В данный анализ вошли пациенты с язвенной и 
инфильтративно-язвенной формой поражения желудка 
(108 больных).

При расположении опухоли в своде желудка у 28 
(25,9%) больных выявлена полная реституция язвенных 
дефектов; при локализации опухолевой язвы в теле же-
лудка в 56 (51,9%) случаях рубцы визуализировались в 
виде белесоватых площадок с выраженной конверген-
цией складок неизмененной слизистой оболочки к ее 
центру; в выходном отделе желудка, включая угол же-
лудка, у 24 (22,2%) больных при рубцевании специфиче-
ского язвенного дефекта выявлена выраженная дефор-
мация просвета вплоть до сужения выходного отдела 
желудка.

На основании этих данных мы констатировали на-
личие 3 различных типов рубцевания специфических 
язвенных дефектов НХЛ желудка в зависимости от их 
локализации.
1. Свод желудка — полная реституция язвенных дефек-

тов.
2. Тело желудка — рубцовые площадки с конвергенци-

ей складок слизистой оболочки.
3. «Грубые» рубцы с последующей деформацией и су-

жением выходного отдела желудка.
Мы также определили общие эндосонографические 

признаки регрессии опухолевого поражения желудка:
1) изменение площади опухолевого поражения желуд-

ка;
2) уменьшение толщины стенки желудка;
3) восстановление дифференцировки слоев стенки же-

лудка;
4) уменьшение или исчезновение метастатически изме-

ненных парагастральных лимфатических узлов.
Оценку результатов лекарственной терапии проводи-

ли в соответствии с макроскопическими проявлениями 
противоопухолевого эффекта непосредственно в желуд-

ке (И. В. Поддубная). При этом использованы следующие 
обозначения.
1. Полная ремиссия (ПР) — отсутствие клинической 

симптоматики, исчезновение всех эндоскопических 
и эндосонографических признаков опухолевого про-
цесса в желудке, определяемое всеми теми же мето-
дами, которые использовались до начала лечения, при 
отрицательных результатах морфологического и им-
муногистохимического исследования гастробиопта-
тов.

2. Частичная ремиссия (ЧР) — уменьшение всех изме-
ряемых опухолевых проявлений на 50% и более.

3. Стабилизация — отсутствие выраженных изменений 
(уменьшение опухолевых проявлений менее чем на 
50%, увеличение — менее чем на 25%).

4. Прогрессирование — отсутствие эффекта от тера-
пии. Увеличение размеров опухоли на 25% и более, 
появление новых опухолевых очагов в желудке.
Оценка лекарственной терапии проведена у 46 боль-

ных, которым выполнено комплексное эндоскопическое 
исследование. Одному пациенту в процессе лекарствен-
ной терапии вследствие возникших ургентных осложне-
ний была выполнена гастрэктомия, поэтому оценка эф-
фекта в конечном счете произведена у 45 больных. У 33 
из 45 (73,3%) пациентов отмечена ПР, у 6 (13,3%) боль-
ных констатирована ЧР, у 3 (6,7%) — стабилизация, у 3 
(6,7%) — прогрессирование. ПР обязательно подтверж-
далась морфоиммунологическим исследованием гастро-
биоптатов, полученных при множественных гастробиоп-
сиях различных отделов желудка. Таким образом, нами 
сформулирован алгоритм комплексной эндоскопиче-
ской диагностики НХЛ желудка (рис. 1).

Выявлены наиболее благоприятные сроки проведе-
ния динамического обследования в процессе лекарствен-
ной терапии и при динамическом контроле.

В процессе химиотерапии при осмотрах после каж-
дого курса мы не выявили значимых изменений как в 
визуальной, так и в эндосонографической картине. Это 
дало основание рекомендовать осуществление оценки 
эффекта лечения больных НХЛ желудка после каждых 
2 курсов полихимиотерапии.

В целях динамического наблюдения при достижении 
полной ремиссии мы рекомендуем реализовывать сле-
дующий алгоритм эндоскопических осмотров желудка: 
в течение первого года — каждые 3 мес, в течение 2-го 
и 3-го годов наблюдения — каждые 6 мес; в последую-
щем — 1 раз в год.

Алгоритм контрольных и динамических комплексных 
эндоскопических осмотров больных НХЛ желудка в про-
цессе лекарственной терапии и при достижении полной 
ремиссии представлен на рис. 2.

зАКЛюЧЕНИЕ
Использование таких методов уточняющей эндоско-

пической диагностики, как эндоскопия с увеличением 
и эндосонография, позволяет не только своевременно 
устанавливать диагноз лимфопролиферативного забо-
левания желудка, решить вопрос дифференциальной 
диагностики, но и проводить оценку эффективности ле-
карственной терапии и осуществлять динамический кон-
троль.
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Рисунок 2. Алгоритм контрольных и динамических ком-
плексных эндоскопических осмотров больных НХЛ желудка 
в процессе лекарственной терапии и при достижении ПР. 
ПХТ — полихимиотерапия; ЭГДС — эзофагогастродуоденоско-
пия; ЭУЗИ — эндоскопическое ультразвуковое исследование.
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We carried out a complex endoscopic assessment of drug therapy efficacy in patients with gastric non-
Hodgkin’s lymphoma, developed appropriate endoscopic and endosonographic criteria, and were the first 
to develop algorithms for diagnostic and treatment monitoring. The developed algorithms for diagnostic and 
treatment endoscopic monitoring will facilitate timely detection of gastric tumors and correct interpretation 
of visual changes on therapy. The drug therapy efficacy study was made in 46 patients with the diagnosis of 
gastric lymphoma at first presentation at the N. N. Blokhin RCRC RAMS during 2007 through 2009. Complex 
endoscopic evaluation of changes during the diagnosis, therapy and follow-up periods involved standard mag-
nifying endoscopy with narrow band imaging and endosonography.

Key words: gastric non-Hodgkin’s lymphoma (NHL), endoscopy, endosonography, oncohematology.


