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Несмотря на устойчивую тенденцию к
снижению заболеваемости, рак желудка
является одной из наиболее распростра-
ненных форм злокачественных опухолей.
Современные подходы к лечению злока-
чественных новообразований брюшной
полости предполагают  проведение ради-
кальных и циторедуктивных операций с
последующим применением системной и
локорегионарной  лекарственной терапии.
Теоретически, для того чтобы использовать
все преимущества химиотерапии, необхо-
димо добиться постоянного присутствия
химиопрепарата в опухолевой области.
Оптимальным представляется ее приме-
нение как в дооперационном, так и в пос-
леоперационном периоде, т. е. применение
периоперационной химиотерапии. Ее суть
заключается в постоянном воздействии на
опухолевой очаг или на остаточные мик-
роочаги и микрометастазы в соответствии
с принципами циторедуктивной хирургии.

Целью исследования являлась разра-
ботка методики периоперационной регио-
нарной интрапортальной химиотерапии
при раке. Под нашим наблюдением нахо-
дились 107 пациентов с раком желудка,
перенесших стандартные или стандартные
расширенные радикальные операции (ос-
новная группа). Мужчин было 60 (56%),
женщин – 47 (44%). Средний возраст
больных составлял 58,9±0,43 года.

Контрольная группа состояла из 100 че-
ловек, также находившихся в стационаре
по поводу рака желудка и перенесших
аналогичные радикальные стандартные
операции. Возрастная группа старше 50
лет составила 78%. Пациенты обеих групп
были сопоставимы по полу, возрасту и
характеру основной онкохирургической
патологии. Во всех случаях диагноз был
установлен на основании клинических,
рентгенологических и эндоскопических
данных. Морфологическое подтверждение
диагноза получено в 100% случаев. По гис-
тологической структуре злокачественных
новообразований низкодифференцирован-
ная аденокарцинома диагностирована у
72% больных, недифференцированный
аденогеннный рак – у 16%, гранулирую-
щий рак – у 12%.
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При распределении больных раком
желудка по стадиям заболевания обраща-
ло на себя внимание преобладание лиц с
Ш стадией опухолевого процесса (78%),
что соответствует общим тенденциям в
диагностике опухолей данной локализации
по РФ.

Для реализации программы регионар-
ной химиотерапии у больных раком же-
лудка нами был выбран 5-фторурацил
известный своей достаточной эффектив-
ностью. Его выбор для проведения регио-
нарной химиотерапии вполне оправдан.
Наряду с экономической доступностью, он
является также циклоспецифическим пре-
паратом и особенно эффективен при про-
лонгированном использовании с суточной
экспозицией. Поэтому для проведения пе-
риоперационной химиотерапии данный
препарат оптимален. Анализ отечествен-
ной литературы показал, что введение
5-фторурацила возможно только в сосу-
дистое русло (венозное и артериальное).

Оперативные вмешательства у больных
раком желудка проводились в условиях
комбинированной общей анестезии. При-
меняли нейролептаналгезию в стандарт-
ных дозах. Применялась также эпидураль-
ная анестезия.

Больным с инфильтративными форма-
ми рака желудка были произведены
32 чрезбрюшинные гастрэктомии (29,8%),
во всех остальных случаях при локализа-
ции опухолевого процесса в дистальных
отделах желудка – 75 субтотальных ре-
зекций желудка в различных оперативных
модификациях (70,2%). У больных основ-
ной и контрольной групп определялись
биохимические показатели (уровень били-
рубина, трансаминаз АЛТ, АСТ, щелочной
фосфатазы, остаточного азота, креатинина
и т.д.) до операции  с портопеченочной
инфузией (или без таковой в контрольной
группе) и в первые сутки после проведен-
ного вмешательства.

Нами разработана и применена мето-
дика периоперационной регионарной ин-
трапортальной химиотерапии 5-фторура-
цилом. Суть методики заключается в пос-
ледовательном дробном  введении химио-
препарата в суммарной дозе от 5,0 до 6,0 г
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в пред-, интра- и послеоперационном пе-
риоде. Накануне, за 1–1,5 часа до прове-
дения лапаротомии,  производится инфу-
зия 5-фторурацила (1,0) внутривенно ка-
пельно под контролем показателей гемо-
динамики. Следующим этапом в осущест-
влении данной методики, интраоперацион-
но, после тщательной ревизии органов
брюшной полости и определении резекта-
бельности основного процесса и объема
предстоящей операции, выделяют  обли-
терированную  пупочную вену в составе
круглой связки печени. Производят ее ре-
канализацию металлическим зондом и ка-
нюлирование  пластиковым  катетером
d=1,6 мм. Таким образом, достигается воз-
можность интрапортального введения хи-
миопрепарата. На протяжении всего опе-
рационного периода осуществляют инфузию
раствора 5-фторурацила (1,0) в 400 мл
0,9% физиологического раствора.

В основной и контрольной группах по
ходу проводимых хирургических вмеша-
тельств  контролировались средние вели-
чины АД, частота сердечных сокращений
(ЧСС), показатели гемограммы. Среди
оперированных больных были гипо-, ги-
пер- и нормотоники. У лиц с исходно
пониженным АД его  показатели повыша-
лись  до  110/70 мм Hg у 12,3% больных.
У больных, страдающих артериальной ги-
пертензией, увеличение АД на протяжении
всех этапов операции отмечалось у 17,4%
(в среднем до 152,3/90 мм Hg).

Основной этап течения операции – мо-
билизация – отмечался подъемом АД до
140/100 мм Hg и ускорением ЧСС до 84–
98 уд./мин. При комбинированной анес-
тезии,  включавшей эпидуральную, тенден-
ции к гипертензии не наблюдалось. Сис-
толическое АД составляло 115,0±1,5 мм Hg,
диастолическое – 74,0±2,9 мм Hg. В кон-
це операции показатели АД в основной и
контрольной группах оставались неизмен-
ными.

В ранние сроки послеоперационного
периода  лейкоцитоз повышался до 8–
11x109/л у 70% больных, увеличивалась
СОЭ, возникала гиперкоагулемия. Повы-
шение ферментативной активности подже-
лудочной железы имело место в 2,8%  слу-
чаях. Показатели  уровня диастазы мочи
составляли 175–184 г/ чл.

Наряду с дальнейшей интенсивной те-
рапией, суммарную дозу 5-фторурацила
доводили до 5,0–6,0 г. После завершения
курса лечения больных выписывали под
наблюдение онколога по месту жительства
с рекомендацией повторной явки в онко-
логический диспансер через 3-4 недели.

Госпитализация больных на очередной
курс лечения сопровождается тщательны-
ми клинико-лабораторными исследовани-
ями, эхоскопическим (УЗИ) и эндоскопи-
ческим (ФГС) мониторированием. Все
последующие курсы химиотерапии 5-фто-
рурацила проводятся по обычной методи-
ке внутривенным введением.

Из числа пролеченных больных
(n=107) повторные курсы лечения были
повторены у 89 (83,1%) больных. У всех
пациентов отмечалась стойкая ремиссия.
Признаков рецидивирования и метастази-
рования опухоли не выявлено.

Существенных различий на фоне пе-
риоперационной химиотерапии не обнару-
жено по всем изученным показателям.
Повышение уровня АЛТ до 28,1± 5,2 Е/л
(по сравнению с 24,4±6,1 Е/л в конт-
рольной группе) было статистически не-
достоверным. Число послеоперационных
осложнений в основной группе составило
3,5%, в контрольной – 3,1%. Лаборатор-
ные показатели не выявили осложнений
со стороны  печени и почек. Летальных
исходов  в обеих анализируемых группах
больных не было.

Таким образом, анализ клинического
материала свидетельствует, что периопе-
рационная внутрипортальная химиотера-
пия 5-фторурацилом в дозировке 500 мг/м2

не оказывает  негативного воздействия на
функции печени и  почек. Невысокий про-
цент послеоперационных осложнений
наблюдался в обеих группах. Отсутствие
местного рецидива и отдаленного метаста-
зирования  рака желудка в основной груп-
пе после проведения 5-6 курсов химиоте-
рапии внушает определенный  оптимизм
в отношении улучшения результатов ра-
дикального лечения больных раком же-
лудка.
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S u m m a r y
Perioperative regional intraportal chemotherapy

method was developed to treat gastric cancer. 107
patients with gastric cancer who underwent standard
and extended radical operations were under
investigation. A method of perioperative regional
intraportal chemotherapy by 5-fluorou racil was
established. The analysis of results has shown that
perioperative regional intraportal chemotherapy by
5-fluorouracil in a dose  of 500 mg/m2 does not have
any negative effects on hepatic and renal function.
Local recurrences and remote  metastasizing of the
gastric cancer in the  studied group after 5-6 courses
of chemotherapy was not seen.


