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Аннотация

Актуальность. Среди злокачественных новообразований рак желудка занимает пятое место по заболе-
ваемости и третье место по смертности в мире. По показателю смертности в России он занимает второе 
место (10,7 %). В России и многих зарубежных странах стандартом лечения местнораспространенного 
рака желудка является применение хирургического метода в комбинации с адъювантной или перио-
перационной химиотерапией. Наиболее часто применяется трехкомпонентная схема химиотерапии 
Flot, назначаются по четыре цикла пред- и послеоперационно. Основанием для широкого внедрения 
данной методики химиотерапии послужили результаты крупного рандомизированного исследования 
FloТ4, согласно которому периоперационная схема Flot показала большую эффективность в 
сравнении со схемой ecF. Цель исследования ‒ демонстрация возможности достижения полного 
лечебного патоморфоза и длительной ремиссии в лечении пациента с местнораспространенным 
раком желудка после одного курса неоадъювантной полихимиотерапии по схеме Flot. Описание 
клинического случая. Пациент В., 69 лет, обратился в МРНЦ им. А.Ф. Цыба с жалобами на общую 
слабость, умеренные боли в эпигастрии в течение 2 мес. При обследовании установлен диагноз: рак 
тела желудка сТ3N0m0 iia стадии. Был проведен один цикл неоадъювантной химиотерапии по схеме 
Flot. Вследствие того что у больного развилось массивное кровотечение из опухоли, было принято 
решение прекратить проведение неоадъювантной терапии и выполнить хирургическое лечение. Опе-
рация была выполнена в объеме дистальной субтотальной резекции желудка с лимфодиссекцией 
d2. При морфологическом исследовании удаленного препарата была зарегистрирована 1а степень 
лечебного патоморфоза (по классификации K. Becker, 2003). На момент анализа пациент жив без 
признаков прогрессирования опухоли в течение более 36 мес, находится под динамическим наблю-
дением. Заключение. В представленном клиническом наблюдении продемонстрировано достижение 
полного лечебного патоморфоза после одного цикла неоадъювантной химиотерапии, а также 3-летняя 
безрецидивная выживаемость пациента. 

Ключевые слова: рак желудка, периоперационная химиотерапия FlOt, хирургическое лечение, 
гастрэктомия, лечебный патоморфоз, динамическое наблюдение.
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abstract

Background. gastric cancer is the 5th most common cancer and the 3rd leading cause of cancer death 
globally. in Russia, gastric cancer is the 2-nd leading cause of death (10.7 %). surgery in combination with 
perioperative/adjuvant chemotherapy is the standard treatment for locally advanced gastric cancer. Four 
cycles of neoadjuvant chemotherapy and 4 cycles of adjuvant chemotherapy with the Flot regimen is the 
most widely used treatment modality. the basis for the widespread use of this chemotherapy regimen was the 
results of a large randomized Flot4 trial, according to which the perioperative Flot regimen showed greater 
efficacy compared to the ecF regimen. the aim of the study was to demonstrate the feasibility of achieving 
patholopgical complete response and  long-term remission after one course of neoadjuvant chemotherapy 
with Flot regimen in a patient with locally advanced gastric cancer. Case description. a 69-year-old patient 
presented to a. tsyb medical Radiological Research centre with complaints of general weakness, moderate 
epigastric pain for 2 months. the examination revealed stage t3N0m0 iia gastric cancer.  the patient received 
one cycle of neoadjuvant chemotherapy with the Flot regimen. given the fact, that the patient developed 
massive bleeding from the tumor, it was decided to stop neoadjuvant treatment. subtotal gastrectomy with d2 
lymph node dissection was performed. Histological examination of the surgical specimen revealed pathological 
complete response (grade 1a according to the classification of K.Becker et al., 2003). the patient is alive 
with no signs of disease progression for more than 36 months after starting the treatment. Conclusion. this 
clinical case demonstrated personalized approach to the treatment of patients with locally advanced gastric 
cancer. pathological complete response was achieved after one cycle of neoadjuvant chemotherapy. 

Key words: gastric cancer, perioperative chemotherapy FlOt, surgical treatment, gastrectomy, tumor 
response, follow-up.

Введение
Среди злокачественных новообразований рак 

желудка по показателю заболеваемости занимает 
ведущие позиции в мире и в Российской Федера-
ции; по показателю смертности в России он зани-
мает второе место (10,7 %) [1, 2]. В большинстве 
стран, в том числе и в Российской Федерации, 
стандартом лечения местнораспространенного 
рака желудка является применение хирургического 
лечения в комбинации с периоперационной либо 
адъювантной химиотерапией. В соответствии с 
клиническими рекомендациями МЗ РФ и ряда 
зарубежных стран (ESMO, NCCN) при клиниче-
ской стадии T≥2 применяется периоперационная 
химиотерапия по схеме FLOT. После того, как ис-
следование FLOT4 продемонстрировало его отно-
сительную безопасность и превосходство в плане 
отдаленных результатов лечения над режимом ECF, 
в последние годы этот режим химиотерапии стал 
популярным во всем мире [3].

Цель исследования ‒ демонстрация возмож-
ности достижения полного лечебного патомор-
фоза и длительной ремиссии в лечении пациента 
с местнораспространенным раком желудка после 
одного курса неоадъювантной полихимиотерапии 
(НАХТ) по схеме FLOT.

Описание клинического случая
Пациент В., 69 лет. Из анамнеза: считает 

себя больным в течение 2 мес, когда появились 
жалобы на общую слабость, умеренные боли в 
эпигастрии. Обратился в лечебное учреждение 
по месту жительства. Выполнена гастроскопия, 
взята биопсия; диагноз верифицирован как умерен-
нодифференцированная аденокарцинома желудка. 
Препараты были пересмотрены в МРНЦ, диагноз 
подтвержден. 

Пациент госпитализирован 24.12.18 в тора-
кальное отделение МРНЦ им. А.Ф. Цыба.  При 
ЭФГДС: на границе дистальной трети тела же-
лудка и антрального отдела по большой кривизне 
с переходом на переднюю стенку определялось 
приподнято-углубленное образование, до 16 мм в 
диаметре, ярко-розового цвета. На серии ПЭТ/КТ 
отмечалось утолщение стенок желудка до 22 мм, 
с повышенной метаболической активностью 
ФДГ (SUVmax=4,2). По малой кривизне – еди-
ничные лимфатические узлы, размером 9×7 мм, 
с малой метаболической активностью ФДГ. По 
данным диагностической лапароскопии признаков 
висцерального и париетального канцероматоза 
выявлено не было, опухоль серозную оболочку 
не прорастала. В клетчатке малого сальника 
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определялись лимфатические узлы размерами до 
10 мм. Печень фиброзно изменена. Взят смыв с 
брюшины; по данным цитологического исследова-
ния клетки злокачественного новообразования не 
обнаружены. На основании данных обследования 
был установлен клинический диагноз: рак тела 
желудка сТ3N0M0 – IIA стадия.

Мультидисциплинарным консилиумом, с учетом 
распространенности опухоли, была рекомендована 
периоперационная химиотерапия по схеме FLOT. 
Пациенту был проведен первый курс НАХТ, кото-
рый перенес без токсических проявлений и выписан 
под наблюдение онколога по месту жительства. 
На 3-и сут после окончания курса химиотерапии 
у больного развилось массивное кровотечение 
из опухоли, потребовавшее госпитализации в 
реанимационное отделение. Проводилась консер-
вативная терапия, включая гемотрансфузии, с 
положительным эффектом. В связи с этим на по-
вторном консилиуме принято решение отказаться 
от дальнейшего проведения НАХТ и выполнить 
хирургическое вмешательство. 

По данным контрольной ФГДС + EUS: в об-
ласти угла желудка нарушение дифференцировки 
слоев стенки до 5 эхослоя, стенка утолщена до 
13 мм, размеры неоплазии 20×13 мм, имеются еди-
ничные парагастральные лимфоузлы, размерами 
до 7–8 мм, гипоэхогенные, округлой формы. 

Больной госпитализирован в торакальное отде-
ление МРНЦ для хирургического лечения; 14.02.19 
выполнена операция в объеме дистальной субто-
тальной резекции желудка с лимфодиссекцией 
D2. При ревизии: печень, брюшина не изменены; 
данных за наличие отдаленных метастазов не 
получено. Опухоль определяется на границе тела 
и антрального отдела, серозную оболочку не 
прорастает. Произведена мобилизация желудка 
по большой кривизне с сальником и раздельной 
перевязкой правых желудочно-сальниковых со-
судов. Двенадцатиперстная кишка пересечена 
с помощью аппарата УО-40, ее культя укрыта 
серозно-мышечными швами. Продолжена моби-
лизация желудка по малой кривизне с перевязкой 
правых желудочных сосудов у основания, смеще-
нием клетчатки в сторону препарата. Произве-
дена лимфодиссекция D2. Выполнена дистальная 
субтотальная резекция желудка. Сформирован 
позадиободочный гастро-энтероанастомоз по 
Ру с межкишечным соустьем по Брауну. Про-
должительность операции составила 180 мин, 
кровопотеря – 100 мл.

Результаты гистологического исследования 
удаленного препарата. Макроскопическое описа-
ние: резецированный желудок, малая кривизна – 
15 см, большая кривизна – 25 см с большим и ма-
лым сальниками, центральной клетчаткой. На 
разрезе, на малой кривизне желудка с переходом 
на большую кривизну – 2 язвенных дефекта, раз-
мерами 2,5×2 см и 2×2 см, соединенные между 

собой тонкой дорожкой; расстояние между ними 
3,5 см. Опухоль серо-розового цвета, покрыта 
нитями фибрина; стенка желудка в проекции опу-
холи утолщена. Слизистая желудка на остальном 
протяжении складчатая, серо-розового цвета, без 
образований. Из жировой клетчатки выделены 
узловые образования, соответственно группам 
регионарных лимфатических узлов: 2-я группа – 4 
узловых образования по 1 см в наименьшем измере-
нии; 3-я группа – 6 узловых образований 0,3–1 см; 
4А группа – 5 узловых образований по 0,7 см в наи-
меньшем измерении; 4Б группа – узлов не выделено; 
5-я группа – 7 узловых образований по 0,5 см; 6-я 
группа – узлов не выделено. 

Микроскопически: в стенке желудка имеется 
рост грануляционной ткани, покрытой детритом 
и фибрином, разрастание рыхлой волокнистой 
соединительной ткани с очаговой выраженной 
лимфоцитарной инфильтрацией, полнокровными 
тонкостенными сосудами капиллярного типа. 
Морфологическая картина лечебного патоморфо-
за 1a по Becker (рис. 1). Края резекции без призна-
ков опухолевого роста. В 6 лимфатических узлах 
2-й группы, 15 лимфатических узлах 3-й группы, 
6 лимфатических узлах 4А группы, 8 лимфатиче-
ских узлах 5-й группы без признаков опухолевого 
роста. 

Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Выписан на 7-е сут после операции 
в удовлетворительном состоянии. На данный 
момент пациент жив без признаков прогрессиро-
вания в течение более 36 мес.

Рис. 1. Микрофото. В стенке желудка рост грануляционной 
ткани, покрытой детритом и фибрином, разрастание рыхлой 
волокнистой соединительной ткани с очаговой выраженной 
лимфоцитарной инфильтрацией, полнокровными тонкостен-
ными сосудами капиллярного типа. Морфологическая карти-
на лечебного патоморфоза 1a по Becker. Окраска гематокси-

лином и эозином, ×40
Fig. 1. microphoto. the growth of granulation tissue covered with 

detritus and fibrin, the proliferation of loose fibrous connective 
tissue with focal lymphocytic infiltration, full-blooded thin-walled 
capillary vessels in the stomach wall. morphological picture of 

pathological complete response of grade 1a by Becker. staining 
hematoxylin-eosin, ×40
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Обсуждение 
Нами были проанализированы такие источники, 

как UpToDate, Medscape, Pubmed, Lancet; описания 
клинических случаев, аналогичных представлен-
ному выше, найдено не было. Отсутствие подоб-
ных сведений в мировой литературе, вероятно, 
связано с тем, что больных раком желудка крайне 
редко оперируют после одного цикла химиоте-
рапии, обычно проводят 3–4 и более циклов. В 
данном случае выполнение операции было вызвано 
развитием грозного осложнения – профузного кро-
вотечения из опухоли. Вместе с тем, в литературе 
имеются данные о полном лечебном патоморфозе 
у пациентов с раком желудка после нескольких 
курсов неоадъвантной химиотерапии, а также вы-
соких показателях выживаемости у данной группы 
больных, что делает эту тему актуальной.

H. Cho et al. [4] проанализировали данные о 22 
пациентах с полной морфологической регрессией 
первичной опухоли и регионарных лимфатических 
узлов после неоадъювантной химиотерапии. Пре-
обладали клиническая III/IV стадия (86 %), низкая 
степень дифференцировки (62 %) и инфильтратив-
ные формы (64 %) опухоли. Во всех случаях выпол-
нена радикальная операция с лимфаденэктомией 
D2/D3. При медиане наблюдения 76 мес метастазы 
выявлены у 3 пациентов; 5-летняя общая и безре-
цидивная выживаемость составили 85 и 75 % со-
ответственно. Таким образом, авторы заключили, 
что в случае полной морфологической регрессии 
опухоли после неоадъювантной терапии больные 
имеют очень высокие показатели выживаемости.

Q. Hu et al. [5] проанализировали данные о 
13 пациентах с полным патоморфологическим 
ответом первичной опухоли после неоадъювант-
ной химиотерапии и хирургического лечения в 
объеме гастрэктомии D2. У всех пациентов до 
начала лечения имела место распространенность 
опухоли сT4N+, морфологически преобладала низ-
кодифференцированная аденокарцинома (62 %). 
Медиана наблюдения за пациентами составила 38 
(диапазон 9–68) мес. Показатели общей 1- и 3-летней 
выживаемости составили 92 и 84 % соответствен-

но. Данное исследование подтверждает вывод, 
представленный выше: выживаемость пациентов с 
полным лечебным патоморфозом после неоадъю-
вантной терапии очень высокая и сопоставима с 
аналогичными показателями после хирургического 
лечения пациентов с раком желудка Ⅰ–Ⅱ стадий. 

Также в 2013 г. исследователями из ФГБУ 
«РОНЦ им. Н. Н. Блохина» РАМН был представлен 
клинический случай полной патоморфологической 
регрессии опухоли желудка после 4 курсов НАХТ 
по схеме FLOT у больного местнораспростра-
ненным раком желудка с прорастанием серозной 
оболочки [6]. По завершении химиотерапии 
больному выполнена радикальная операция в 
объеме спленосохранной гастрэктомии D2. При 
микроскопическом исследовании гистологиче-
ского препарата опухоль не обнаружена, дно язвы  
представлено разрастанием фиброзной ткани без 
четких границ, распространяющимся на всю толщу 
стенки с врастанием в малый сальник. В слизистой 
оболочке дна и тела желудка наблюдалась картина 
неполной кишечной метаплазии и хронического 
гастрита, ассоциированного с Helicobacter pylori. 
В 18 удаленных лимфатических узлах признаков 
опухоли также не обнаружено.

Заключение
Таким образом, представленное клиническое 

наблюдение демонстрирует возможность дости-
жения полного лечебного патоморфоза даже по-
сле одного цикла неоадъювантной химиотерапии. 
Объяснение данному феномену, на наш взгляд, 
следует искать в известном факте гетерогенности 
злокачественных опухолей вообще и рака желудка 
в частности. В многочисленных публикациях, в 
том числе при анализе нашего опыта, была пока-
зана существенная гетерогенность рака желудка 
по отношению к различным морфологическим 
и молекулярно-генетическим параметрам [7, 8]. 
Естественно, предпринимаются попытки поиска 
предикторов ответа опухоли на проводимую те-
рапию, которые до настоящего времени успехом 
не увенчались [9].
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