
123МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №6 2014

Зна чи тель ные раз ли чия в за бо ле ва е мо с ти ра-
ком же луд ка в раз ных стра нах и ре ги о нах ми ра 
сви де тель ст ву ют о вли я нии кли ма то ге о гра фи че с-
ких, бы то вых, пи ще вых и дру гих фак то ров на его 
воз ник но ве ние. Мак си маль но вы со кая за бо ле ва е-
мость ра ком же луд ка от ме че на у муж чин в Япо-
нии (114,7 на 100 тыс. на се ле ния), а ми ни маль-
ная – у бе лых жен щин в США (3,1 на 100 тыс.); 
вы со кий по ка за тель за бо ле ва е мо с ти за ре ги с т ри-
ро ван в Ки тае, Бе ло рус сии, Рос сии, Эс то нии, 
Лат вии, Но вой Зе лан дии. Не смо т ря на то что про-
ис хо дит сни же ние аб со лют ной ча с то ты ра ка же-
луд ка в Ев ро пе и в США, смерт ность от это го за-
бо ле ва ния все еще за ни ма ет в За пад ной Ев ро пе 
75е ме с то, а в Вос точ ной и Цен т раль ной – 25е 
ме с то, в США – 145е ме с то. До по след не го вре-
ме ни в Япо нии и Ко рее со хра ня ет ся на и выс шая 
ча с то та за бо ле ва е мо с ти ра ком же луд ка (по дан-
ным Объ е ди нен ной ев ро пей ской га с тро не де ли, 
Бар се ло на, Ис па ния, 2010). Фак то ры, оп ре де ля-
ю щие за бо ле ва е мость ра ком же луд ка, свя за ны 
с со ци аль но5эко но ми че с ким уров нем жиз ни, 
осо бен но пер вые два де ся ти ле тия жиз ни. К эк зо-
ген ным фак то рам ри с ка раз ви тия ра ка же луд ка, 
кро ме на ру ше ния ха рак те ра пи та ния, от но сят ин-
фи ци ро ва ние сли зи с той обо лоч ки же луд ка бак-

те ри я ми Н. pylori при на ли чии хро ни че с ко го га с т-
ри та. К эн до ген ным фак то рам, спо соб ст ву ю щим 
раз ви тию ра ка же луд ка, от но сят на ли чие ни т ро-
зо со е ди не ний в же луд ке, на след ст вен ную вос-
при им чи вость и не ко то рые про цес сы в же луд ке. 
В на сто я щее вре мя роль пред ра ко вых из ме не ний 
в же луд ке пе ре сма т ри ва ет ся, но под черк ну то 
зна че ние тол сто ки шеч ной ме та пла зии и дис пла-
зии сли зи с той обо лоч ки же луд ка. Спор ным ока-
зы ва ет ся во прос о ве ду щей ро ли ат ро фи че с ко го 
га с т ри та, пер ни ци оз ной ане мии, хро ни че с кой яз-
вы же луд ка.

Учи ты вая, что про дол жи тель ность раз ви тия  
ра ка же луд ка со став ля ет 15–25 лет, впол не ре аль-
ной ста но вит ся ди а гно с ти ка его на ран них эта пах. 
Для это го не об хо ди мы ак тив ный по иск лиц с ве-
ро ят ным ри с ком раз ви тия за бо ле ва ния и в даль-
ней шем про ве де ние ре гу ляр но го об сле до ва ния 
групп ри с ка и вы яв лен ных боль ных, име ю щих па-
то ло ги че с кие про цес сы в же луд ке.

До по след не го вре ме ни од ной из рас про ст ра-
нен ных яв ля ет ся клас си фи ка ция форм ра ка же-
луд ка, пред ло жен ная B.R. Borrmann (1926):

• тип I – по ли по вид ный. Опу холь эк зо фит ной 
фор мы, мо жет иметь гри бо вид ную или по ли по-
вид ную фор му;
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• тип II – эк зо фит ный изъ язв лен ный или ус та-
рев шее на зва ние блюд це о б раз ный рак. Опу холь 
име ет вид ча ши с при под ня ты ми кра я ми и дном, 
суб ст ра том ко то ро го яв ля ет ся изъ язв ле ние;

• тип III – яз вен но5ин филь т ра тив ный. Опу холь 
име ет вид изъ язв ле ния, без чет ких гра ниц при 
нали чии  ин тра му раль ной ин филь т ра ции стен ки 
же луд ка;

• тип IV – диф фуз но5ин филь т ра тив ный тип. 
При этом ти пе име ют ся пло с кие мел кие по верх но-
ст ные изъ язв ле ния в со че та нии с диф фуз ным цир-
ку ляр ным утол ще ни ем стен ки же луд ка на зна чи-
тель ном про тя же нии.

Ряд ав то ров вы де ля ют еще и сме шан ную фор-
му ра ка же луд ка в до бав ле ние к вы шепе ре чис-
ленным ти пам, со че та ю щую в се бе эле мен ты всех 
пе ре чис лен ных ти пов рос та (по Япон ской ас со ци-
а ции ра ка же луд ка, 1998).

В клас си фи ка ции, пред ло жен ной в 1965 г. P. Lau-
ren, все фор мы за бо ле ва ния де лят ся на ин те с ти-
наль ный (же ле зи с тый) тип и диф фуз ный рак.

По клас си фи ка ции Япон ско го эн до ско пи че с ко-
го об ще ст ва (1962) вы де ля ют сле ду ю щие ти пы 
ран не го ра ка же луд ка:

тип I – вы бу ха ю щий или при под ня тый, со от вет-
ст ву ю щий по ли по вид но му ра ку;

тип II – по верх но ст ный рак: а – бляш ко вид ный, 
b – пло с кий, с – эро зив ный;

тип III – яз вен ный с бо лее глу бо кой де с т рук ци ей 
стен ки же луд ка: с под сли зи с тым сло ем.

Ос нов ные ги с то ло ги че с кие ва ри ан ты ран не го 
ра ка же луд ка: ту бу ляр ная аде но кар ци но ма (60%), 
пер ст не вид ный рак (13%), рак со че тан но го стро е-
ния (14%), эн до крин ный рак (13%) (Со ко лов В.В. 
и др., 2009). При ту бу ляр ной аде но кар ци но ме пер-
вич но5мно же ст вен ное по ра же ние до сти га ет 42% 
слу ча ев (Со ко лов В.В. и др., 2009). Боль шин ст во 
боль ных ра ком же луд ка предъ яв ля ют те или иные 
дис пеп си че с кие жа ло бы: ощу ще ние тя же с ти, пол-
но ты в же луд ке, по нос, от рыж ка и рво та. На и бо лее 
на сто ра жи ва ю щи ми жа ло ба ми яв ля ют ся сни же-
ние ап пе ти та, бо ли, по ху де ние, сни же ние ра бо то-
спо соб но с ти, де прес сия, вхо дя щие в симп то мо-
комп лекс син д ро ма ма лых при зна ков (Са виц кий 
А.И., 1951). При опу хо лях кар ди аль ной ча с ти же-
луд ка к пе ре чис лен ным симп то мам мо гут при со е-
ди нить ся дис фа гия, боль за гру ди ной по ти пу сте-
но кар ди че с кой и боль при гло та нии пи щи. При ло-
ка ли за ции про цес са в об ла с ти вы ход но го от де ла 
же луд ка на пер вый план вы хо дит рво та, при но ся-
щая об лег че ние.

Вы жи ва е мость в 55лет ний срок в зна чи тель ной 
сте пе ни за ви сит от сте пе ни ин ва зии ра ком же луд-
ка его стен ки. При по ра же нии сли зи с той обо лоч ки 
она со став ля ет до 94%, под сли зи с то го слоя – до 

83% (Ско ро пад В.Ю., Бер дов Б.А., 2006). при про-
ра с та нии опу хо ли в мы шеч ный слой – до 56%, 
при III и IV ста ди ях– 38 и 5% со от вет ст вен но. Про-
во ди мые лим фо дис сек ции мо гут не ко то ром об ра-
зом про длить жизнь па ци ен тов. Раз ви тие ло ко ре-
ги о нар ных ре ци ди вов при лим фо дис сек ции в объ-
е ме D2 вы яв ле но у 50% па ци ен тов, а при D3 – 
толь ко у 30% (Кузь мин И.В., 2003; Жар ков В.В., 
Ми хай лов И.В., 2005).

Рак же луд ка рас про ст ра ня ет ся не сколь ки ми 
спо со ба ми. Пер вый и са мый ча с тый – лим фо ген-
ный тип, за тем ге ма то ген ный и им план та ци он ный. 
Осо бые зо ны ме та сти зи ро ва ния при ра ке же луд-
ка: ле вая над клю чич ная об ласть (ме та стаз Вир хо-
ва), об ласть пуп ка (ме та стаз се с т ры Джо зеф), 
яич ни ки (ме та стаз Кру кен бер га), ма лый таз (ме та-
стаз Шниц ле ра).

По 75му пе ре смо т ру UICC в 2010 г. про изо ш ли 
не ко то рые из ме не ния в ста ди ро ва нии ра ка же луд-
ка. Во5пер вых, груп па рТ1 бы ла раз де ле на на 2 
под груп пы: рТ1а, при ко то рой про ис хо дит про ра с-
та ние соб ст вен ной пла с тин ки или мы шеч ной пла-
с тин ки сли зи с то го слоя, и рТ1в с по ра же ни ем 
и под сли зи с то го слоя. Для ос таль ных групп спра-
вед ли вым бу дет сле ду ю щий по ря док: рТ2 – ин ва-
зия соб ст вен ной мы шеч ной обо лоч ки, рТ3 – ин ва-
зия суб се роз но го слоя без про ра с та ния се ро зы 
или смеж ных струк тур. Т35ин ва зия пре ду с ма т ри-
ва ет опу хо ли, рас про ст ра ня ю щи е ся в ма лый 
и боль шой саль ни ки без про ра с та ния се роз ной 
обо лоч ки, по кры ва ю щей во вле чен ные струк ту ры. 
рТ4 те перь раз де лен на груп пу рТ4а с про ра с та ни-
ем се роз ной обо лоч ки и рТ4в, ко то рая пре ду с ма т-
ри ва ет ин ва зию ок ру жа ю щих струк тур, вклю чая 
за брю шин ное про ст ран ст во.

Ин декс лим фо ген ной дис се ми на ции бы ло 
пред ло же но (UICC, 2010) раз де лять на:

N0 – нет ме та ста зов в ре ги о нар ных лим фа ти че-
с ких уз лах;

N1 – ме та ста зы в 1–2 лим фа ти че с ких уз лах;
N2 – ме та ста зы в 3–6 лим фа ти че с ких уз лах;
N3a – ме та ста зы в 7–15 лим фа ти че с ких уз лах, 

N3b – ме та ста зы бо лее чем в 15 лим фа ти че с ких 
узлах.

По дан ным Япон ско го Об ще ст ва по ис сле до ва-
нию ра ка же луд ка (Japanese Research Society for 
Gastric Cancer, 1995), име ет ся 16 ос нов ных зон 
пора жа е мых лим фа ти че с ких уз лов при ра ке. 
В пер вую зо ну вхо дят пе ри га с т раль ные лим фа ти-
че с кие уз лы (1–65я груп пы), во вто рую – вдоль ле-
вой же лу доч ной ар те рии, об щей пе че ноч ной ар те-
рии, во круг чрев но го ство ла, во круг се ле зе ноч ной 
ар те рии и вбли зи во рот се ле зен ки. В по след нюю – 
лим фа ти че с кие уз лы во круг ге па то ду о де наль ной  
связ ки, во круг го ло вки под же лу доч ной же ле зы, 



125МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №6 2014

кор ня бры жей ки, сред ней тол сто ки шеч ной ар те-
рии и па ра а ор таль ные лим фа ти че с кие уз лы.

Ка кие ме то ды лу че вой ди а гно с ти ки  при ме ня ют 
при вы яв ле нии ра ка же луд ка?

До по след не го вре ме ни со хра ня ет ся в об щем 
при ме не ние всех ра нее из ве ст ных ме то дов лу че-
вой ди а гно с ти ки: рет ге но ло ги че с кий, КТ, МРТ, ПЭТ 
или КТ/ПЭТ.

До не дав не го вре ме ни су ще ст во ва ло мне ние 
о гла вен ст ве рент ге но ло ги че с ко го ме то да, осо-
бен но в со че та нии с эн до ско пи че с ким. Од на ко 
в по след ние го ды в свя зи с вы рос ши ми тех ни че с-
ки ми воз мож но с тя ми ап па ра тов, а так же ши ро ким 
вне д ре ни ем вы со ко тех но ло гич ной ап па ра ту ры 
в ди а гно с ти ку за бо ле ва ний пи ще ва ри тель но го 
трак та про изо ш ла зна чи тель ная пе ре оцен ка воз-
мож но с тей сре ди ме то дов лу че вой ди а гно с ти ки.  
На со вре мен ном эта пе ве ду щи ми ме то да ми ди а-
гно с ти ки при зна ют ся КТ и ПЭТ. Каж дый из них яв-
ля ет ся ве ду щим в ка ком5ли бо ас пек те. КТ – прак-
ти че с ки ос нов ной ме тод ди а гно с ти ки, да ю щий 
воз мож ность ус та нов ле ния ста дий но с ти ра ка же-
луд ка в пре до пе ра ци он ном пе ри о де, это ка са ет ся 
сим во лов Т, N и M. ПЭТ, ус ту пая КТ в уточ не нии Т, 
яв ля ет ся ве ду щим в уточ не нии со сто я ния лим фа-
ти че с ких уз лов (N) и вы яв ле нии и уточ не нии ха рак-
те ра от да лен но го ме та ста зи ро ва ния (M).

По все ме ст ный пе ре ход на муль ти спи раль ные 
ком пью тер ные то мо гра фы, при ме не ние ги д ро га-
ст ро  ком пь ю те ро гра фии и пост про цес син га при 
об  ра бот ке по лу чен ных КТ5изо б ра же ний (25 и 
35мер ных ре кон ст рук ций) поз во ли ли в зна чи тель-
ной сте пе ни рас ши рить ди а гно с ти че с кие воз мож-
но с ти ме то да. Имен но при ме не ние ме то ди ки ги д-
ро ком пь ю те ро гра фии с бо люс ным вну т ри вен ным 
вве де ни ем кон тра ст но го пре па ра та в свое вре мя 
поз во ли ло до сто вер но оце нить со сто я ние сли зи с-
той обо лоч ки же луд ка и под сли зи с то го слоя, а так-
же чет ко ви зу а ли зи ро вать утол ще ние стен ки вслед-
ст вие ин филь т ра ции и оце нить экс тра му раль ную 
ин филь т ра цию (ма те ри а лы ECR, 2014). В оп ре де-
лен ной сте пе ни для уточ не ния рас по ло же ния и  ви-
да опу хо ле во го об ра зо ва ния при ме ня ют вир ту аль-
ную га с т ро ско пию (Kim J.H. и др., 2006).

Ори ен ти ро вать ся при изу че нии стен ки же луд ка 
сле ду ет на ее нор маль ную тол щи ну до 5 мм и учи-
ты вать, что ее изо б ра же ние долж но быть од но род-
ным. Ко неч но, это спра вед ли во при тща тель но 
со блю да е мой ме то ди ке ис сле до ва ния. По дан ным 
P. Pickhard (2003), в ан т раль ном от де ле же луд ка 
тол щи на стен ки да же в нор ме мо жет до сти гать 
10–12 мм. При кон тра с ти ро ва нии при КТ нор маль-
ная стен ка же луд ка име ет трех слой ную струк ту ру: 
вну т рен ний слой (сли зи с тая обо лоч ка) – ги пер-
денс ный; под сли зи с тый слой (сред ний) – ги по-

денс ный; ино гда на руж ный ги пер денс ный слой, 
ко то рый яв ля ет ся ото б ра же ни ем мы шеч но го слоя 
и се роз ной обо лоч ки. (Kim A.Y. и др., 2005; Ага ба-
бян Т.А. и др., 2011). Та кая кар ти на на блю да ет ся 
обыч но в ар те ри аль ную фа зу кон тра с ти ро ва ния, 
но мо жет в ря де слу ча ев со хра нять ся и в ве ноз-
ную. Для ра ка же луд ка ха рак тер но утол ще ние 
стен ки же луд ка бо лее 6 мм при чет ком со блю де-
нии ме то ди ки ис сле до ва ния и на ру ше ние трех-
слой но с ти изо б ра же ния стен ки. При про ве де нии 
КТ мож но ви деть, что  опу холь I ста дии про яв ля ет-
ся как ло каль ное утол ще ние вну т рен не го слоя, 
прак ти че с ки хо ро шо уси ле но при кон тра с ти ро ва-
нии и име ет за мет ную низ ко ос лаб лен ную про-
клад ку на руж но го слоя же лу доч ной стен ки и про-
зрач ную жи ро вую клет чат ку во круг опу хо ли. Воз-
мож но про ве с ти диф фе рен ци ров ку на груп пы 
с по ра же ни ем толь ко сли зи с то го слоя (рТ1а) 
и с по ра же ни ем и под сли зи с то го (рТ1в).

При II ста дии опу холь со от вет ст ву ет ло каль но-
му или диф фуз но му утол ще нию стен ки с транс му-
раль ным во вле че ни ем стен ки в про цесс, но име ет 
глад кий на руж ный кон тур и от сут ст ву ет на ру ше-
ние про зрач но с ти жи ро вой клет чат ки во круг. Со-
от вет ст вен но это му изо б ра же нию бу дет груп па 
рТ2. При III ста дии вид на транс му раль ная опу холь 
с на ру шен ным на руж ным кон ту ром и/или с пе ри-
га с т раль ной опу хо ле вой ин филь т ра ци ей жи ро вой 
клет чат ки. Со от вет ст ву ю щей бу дет груп па рТ3 или 
рТ4а. При ста дии рТ4в вид ны об ли те ра ция жи ро-
вой клет чат ки меж ду опу хо лью же луд ка и ря дом 
рас по ло жен ным ор га ном или ин ва зия в со сед ний 
ор ган (Ага ба бян Т.А. и др., 2011). Точ ность КТ при 
пре до пе ра ци он ном ста ди ро ва нии ра ка же луд ка 
(Т) со став ля ет 66–73%.

От но си тель но изо б ра же ния по ра жен ных ме та-
ста ти че с ки лим фа ти че с ких уз лов су ще ст ву ют мне-
ния, что они долж ны быть по фор ме ок руг лы ми, 
раз ме ром бо лее чем 8–10 мм ми ни маль но, иметь 
цен т раль ный не кро ти че с кий фо кус и не рав но мер-
но на кап ли вать кон тра ст ное ве ще ст во, до сти гая 
плот но с ти 85 ед.Н в ве ноз ную фа зу (Lim J.S. и др., 
2006; Ага ба бян Т.А., Си лан ть е ва Н.К., 2014). Сле-
ду ет иметь в ви ду воз мож ность так на зы ва е мых 
пры га ю щих ме та ста зов, ко то рые обус лов ли ва ют 
про ве де ние рас ши рен ных лим фо дис сек ций. Точ-
ность КТ при ста ди ро ва нии ра ка же луд ка (N) со-
став ля ет до 75–98% (Chen C.5Y. и др., 2007). Дру-
гие ав то ры при во дят бо лее низ кие ци ф ры. 
Для срав не ния МРТ в пре до пе ра ци он ном ста ди-
ро ва нии ра ка же луд ка (N) име ет точ ность до 65%, 
ПЭТ – до 50% при спе ци фич но с ти до 100%. Приме-
не ние муль ти пла нар ных ре кон ст рук ций не вли я ет 
по ло жи тель но на точ ность вы яв ле ния по ра жен ных 
лим фа ти че с ких уз лов при КТ в пре до пе ра ци он ном 
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пе ри о де (Chen C.5Y. и др., 2007). Не смо т ря на зна-
чи тель ные ус пе хи в вы яв ле нии по ра жен ных лим-
фа ти че с ких уз лов при раз лич ных ме то дах лу че вой 
ди а гно с ти ки (КТ, МРТ, ПЭТ), про бле му нель зя счи-
тать пол но стью ре шен ной, так как до 55% ме та-
ста ти че с ки по ра жен ных лим фа ти че с ких уз лов мо-
гут име ет раз мер до 5 мм и не по па дать в по ле 
зре ния вра ча5рент ге но ло га.

Са мым ча с тым ор га ном, по ра жа е мым при ге-
ма то ген ном ме та ста зи ро ва нии, яв ля ет ся пе чень. 
КТ от но сит ся к на и бо лее вос тре бо ван ным ме то-
дам при вы яв ле нии по ра же ний пе че ни раз лич но го 
ге не за, од на ко су ще ст вен ную кон ку рен цию здесь 
ей со став ля ет МРТ. ПЭТ так же ока зы ва ет су ще ст-
вен ную по мощь в ди а гно с ти ке от да лен но го ме та-
ста зи ро ва ния и по ди а гно с ти че с кой точ но с ти со-
по с та ви ма с КТ – до 88% (Graziosi L. и др., 2012). 
Кро ме пе че ни, сле ду ет ис кать от да лен ные ме та-
ста зы в над по чеч ни ках, лег ких, пе ред ней брюш-
ной стен ке, яич ни ках, брю ши не. При им план та ции 

по брю ши не ча с то ори ен ти ру ют ся на на ли чие ас-
ци та, но ре аль ным ока зы ва ет ся вы яв ле ние от-
дель ных па то ло ги че с ких об ра зо ва ний в брюш ной 
по ло с ти и в по ло с ти ма ло го та за, так на зы ва е мых 
им план та ци он ных ме та ста зов.

Та ким об ра зом, роль вра ча лу че вой ди а гно с ти-
ки при ран ней ди а гно с ти ке ра ка же луд ка за клю ча-
ет ся в вы яв ле нии об ра зо ва ния, ус та нов ле нии его 
ло ка ли за ции, про тя жен но с ти и раз ме ров, про ве-
де нии TNM5ста ди ро ва ния, да чи ре ко мен да ций 
для про ве де ния до пол ни тель ных ис сле до ва ний 
и вы яв ле ния со пут ст ву ю щих па то ло ги че с ких про-
цес сов (ма те ри а лы ECR, 2014). КТ ес ли и не яв ля-
ет ся са мым ин фор ма тив ным ме то дом при ус та-
нов ле нии от дель ных сим во лов TNM в ори ен ти-
ровоч ном пре до пе ра ци он ном ста ди ро ва нии, то, 
не со мнен но, яв ля ет ся не толь ко од ним из ди а гно-
с ти че с ки точ ных ме то дов, но и в на сто я щее вре мя 
са мым на деж ным ме то дом лу че вой ди а гно с ти ки.


