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Опухолевый тромбоз воротной вены, возникающий при раке желудка, является редким проявлением данного за-
болевания. В мировой литературе практически отсутствует достоверная информация об общей выживаемости 
данной категории пациентов. Фактически описаны единичные клинические случаи. В работе приведено клиниче-
ское наблюдение пациентки с диагнозом «рак тела и антрального отдела желудка, осложненный опухолевым 
тромбозом воротной вены и врастанием в поджелудочную железу, сT4bn3m0, grade III, IvA ст.» (Tnm-классифика-
ция uICC, 8-я редакция). Описанный авторами клинический случай демонстрирует актуальность ряда вопросов, 
которые возникают у клиницистов, сталкивающихся с данным диагнозом, а именно стадирование, выбор тактики 
лечения и определение прогноза заболевания. Цель данной публикации – привлечение внимания к редко встре-
чающейся в клинической практике онкологов категории пациентов.
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Tumoural portal vein thrombosis is a rare manifestation in gastric cancer. There is no reliable information in the world-
wide literature on the overall survival of this category of patients. few clinical cases have been described. This is a 
clinical case: a patient has diagnosed with body and antral gastric cancer complicated by tumour thrombosis of the 
portal vein and ingrowth into the pancreas. The clinical case described by the authors demonstrates yours the relevance 
of a number of issues. How can we namely be staging, treatment options and prognosis. The aim of this publication is 
to draw attention to a rare but common category of patient in oncologists’ clinical practice.
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Введение
По данным Всемирной организации здоровья, рак 

желудка занимает 6-е и 4-е места по заболеваемости 
и смертности соответственно среди всех злокачест-

венных новообразований в мире [1]. Одним из край-
не редко встречающихся проявлений заболевания 
является опухолевый тромбоз крупных венозных со-
судов (в том числе воротной вены). Согласно данным 
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тромбоза воротной вены при раке желудка составля-
ет 1,2 % [2].

Выделяют несколько механизмов опухолевого 
тромбообразования в венах. Первый – когда причиной 
тромбоза являются метастатические лимфатические 
узлы, локализующиеся паравенозно и врастающие 
в соответствующие вены. Второй механизм связан 
с метастатическим поражением печени, когда метаста-
тические опухолевые узлы прилежат к венозным 
структурам и инвазируют их. Третий – гематогенный, 
когда нет метастатического поражения печени или ме-
тастатически измененных лимфатических узлов, при-
лежащих к венам [3]. Четвертый возможный механизм, 
описанный японскими авторами, связан с распростра-
нением опухолевого тромба в воротную вену из вен 
желудка [4] или тромбозом воротной вены через ко-
роткие желудочные вены [5].

В мировой литературе сведения об опухолевом 
тромбозе воротной вены при раке желудка весьма 
скудные, в большинстве своем представлены описа-
нием клинических случаев. Анализ группы пациентов 
с опухолевым тромбозом вен проведен лишь в одной 
публикации [3]. В русскоязычных источниках литера-
туры авторам не удалость найти ни одного сообщения 
о раке желудка с тромбозом воротной вены.

Как следствие остаются нерешенными вопросы 
стадирования, выбора тактики лечения и определения 
прогноза течения заболевания у данной категории па-
циентов.

Цель публикации – привлечение внимания к дан-
ной редко встречающейся в клинической практике 
онкологов категории пациентов.

Клиническое наблюдение
В НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина обратилась 

пациентка 78 лет, которой по месту жительства в одном 
из центральных регионов Российской Федерации был 
поставлен диагноз «рак тела желудка, сT3N0M0, IIB ст., 
осложненный геморрагическим тромбозом воротной 
вены». Пациентка была обследована в соответствии 
с клиническими рекомендациями Минздрава России. 
Выполнены эзофагогастродуоденоскопия с эндосоно-
графией и биопсией, компьютерная томография (КТ) 
органов брюшной и грудной полостей, а также малого 
таза с контрастным усилением. По данным КТ: стенки 
средней и дистальной третей тела желудка циркулярно 
и неравномерно утолщенные; наружный контур опу-
холево измененной стенки желудка нечеткий, бугри-
стый, тесно прилежит к телу и хвосту поджелудочной 
железы, при этом жировая прослойка не прослежива-
ется – более вероятно врастание. Парагастральная 
клетчатка тяжистая и выраженно уплотнена, вдоль 
малой кривизны желудка по ходу левой желудочной 
артерии определяются многочисленные увеличенные 
лимфатические узлы, активно накапливающие кон-

трастный препарат и имеющие нечеткие контуры и не-
однородную внутреннюю структуру, размерами до 1,0 см 
по короткой оси. Вдоль общей печеночной артерии 
определяется конгломерат увеличенных лимфати-
ческих узлов аналогичной структуры размерами до 
3,2 × 2,5 см, который инфильтрирует клетчатку гепа-
тодуоденальной и перипанкреатической областей 
и врастает в просвет ствола воротной вены с формиро-
ванием опухолевого тромба на протяжении 4,5 см, 
распространяющегося в просвет селезеночной вены на 
протяжении 4,0 см и в просвет верхней брыжеечной 
вены на 2 см. Опухолевый тромб накапливает контраст-
ный препарат аналогично метастатически измененным 
парагастральным лимфатическим узлам (рис. 1–3). Мор-
фологическое исследование биопсийного материала: 
низкодифференцированная аденокарцинома, кишечный 
тип (P. Lauren), экспрессия her-2 / neu отсутствует.

Рис. 1. Конгломерат увеличенных лимфатических узлов вдоль общей 
печеночной артерии, врастающий в просвет ствола воротной вены 
с формированием опухолевого тромбоза

Fig. 1. A conglomerate of enlarged lymph nodes along the common hepatic 
artery growing into the lumen of the portal vein with formation of tumour 
thrombosis

Рис. 2. Опухолевый тромбоз селезеночной вены

Fig. 2. Tumour thrombosis of the splenic vein
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По результатам проведенного обследования был 
поставлен диагноз. Основное заболевание: рак тела 
и антрального отдела желудка, сT4bN3M0, Grade III, 
IVA ст. (TNM-классификация UICC, 8-я редакция), 
опухолевый тромбоз воротной вены, врастание в под-
желудочную железу. Сопутствующая патология: гипер-
тоническая болезнь III ст., достигнут целевой уровень 
артериального давления, риск сердечно-сосудистых 
осложнений 4; нефропатия смешанного генеза (гипер-
тоническая, ишемическая) с нарушением функции 
почек; кисты почек; хроническая болезнь почек IIIБ ст.; 
анофтальм справа; открытоугольная компенсирован-
ная глаукома левого глаза.

Ввиду распространенности опухолевого процесса, 
а также наличия выраженной сопутствующей патоло-
гии принято решение от хирургического лечения воз-
держаться. Назначена цикловая химиотерапия по схеме: 
оксалиплатин по 85 мг / м2 + капецитабин по 750 мг / м2 
с последующим контрольным осмотром. Рекомендова-

на оценка рецепторного статуса опухоли: MSI, PD-L. 
С октября 2022 по январь 2023 г. пациентке по месту 
жительства проведено 3 курса химиотерапии без вы-
раженной гематологической и прочей токсичности. 
В январе 2023 г. по месту жительства была выполнена 
магнитно-резонансная томография органов брюшной 
полости без внутривенного контрастирования: отме-
чается положительная динамика за счет уменьшения 
выраженности утолщения стенок желудка, размеров 
ранее определяемых групп регионарных лимфати-
ческих узлов (с 1,0 до 0,7 см по короткой оси, вдоль 
общей печеной артерии – с 3,2 × 2,5 до 2,0 × 1,5 см), 
а также уменьшения толщины и протяженности опу-
холевого тромба (толщина тромба в воротной вене 
уменьшилась с 2,8 до 1,8 см, протяженность – с 4,3 
до 2,5 см; толщина тромба в селезеночной вене умень-
шилась с 1,5 до 0,9 см, протяженность – с 3,5 до 2,0 см) 
(рис. 4). Рекомендовано продолжить проводимую ле-
карственную противоопухолевую терапию, контроль-
ный осмотр – через 3 мес.

Обсуждение
С учетом предполагаемых механизмов опухолево-

го тромбообразования остается неочевидным стадиро-
вание заболевания: рассматривать опухолевый тромбоз 
воротной вены в качестве IVB стадии заболевания ли-
бо IVA? Отсутствуют достоверные сведения об общей 
выживаемости данной когорты пациентов [6–9]. По 
данным научной группы из National Cancer Center 
(Южная Корея), возглавляемой Bang Wool Eom, меди-
ана общей выживаемости пациентов с диагнозом «рак 
желудка с опухолевым тромбозом воротной вены» со-
ставила 5,4 мес, а 5-летняя общая выживаемость – 
10 %. Факторами, влияющими на выживаемость паци-
ентов с опухолевым тромбозом, были возраст (от 51 до 
70 лет) и женский пол. Эта работа является единствен-
ной, где проанализирована относительно большая 
группа пациентов с раком желудка с опухолевым тром-
бозом воротной вены – 51 пациент [3]. Другие авторы 
указывают на возможность достижения длительного 
периода выживаемости в единичных случаях, в част-
ности, японскими авторами представлен случай дол-
гоживущего пациента 78 лет с диагнозом «рак желудка 
с опухолевым тромбозом воротной вены», которому 
на первом этапе выполнена гастрэктомия с Д2-лим-
фодиссекцией, спленэктомией и тромбэктомией 
из воротной вены. Послеоперационная химиотерапия 
S1 проводилась в течение 18 мес. Пациент умер есте-
ственной смертью без прогрессирования заболевания 
через 49 мес после проведенной операции [10]. В 2013 г. 
японские ученые представили клинический случай 
длительной безрецидивной выживаемости пациента 
56 лет с диагнозом «рак желудка с опухолевым тром-
бозом воротной вены», метастазами в печени, регио-
нарных лимфатических узлах и по брюшине. На пер-
вом этапе лечения проведено 4 курса химиотерапии S1 

Рис. 4. Размеры и протяженность опухолевого тромба в просвете во-
ротной и селезеночной вен уменьшились

Fig. 4. The size and extent of the tumour thrombus in the lumen of the portal 
and splenic veins has decreased

Рис. 3. Тромбоз верхней брыжеечной вены смешанного характера (опу-
холево-геморрагический)

Fig. 3. Mixed upper mesenteric vein thrombosis (tumour-haemorrhagic)
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вение метастазов по брюшине и опухолевого тромбоза 
воротной вены). Выполнена дистальная резекция же-
лудка с лимфодиссекцией и атипичной резекцией пе-
чени. В течение года проводилась послеоперационная 
химиотерапия S1 с паклитакселом. В течение 3 лет 
и 8 мес с момента проведения операции у пациента не 
наблюдалось признаков рецидива заболевания [4].

Нет единого подхода к выбору тактики лечения 
пациентов с диагнозом рака желудка, сопровождаю-
щегося опухолевым тромбозом. В немногочисленных 
описанных клинических случаях одним из вариантов 
лечения является химиотерапия в комбинации с хи-
рургическим методом (в случае положительного отве-
та на лекарственное лечение) [11]. Другие авторы 
на первом этапе предлагают проведение радикальной 
операции с последующей послеоперационной химио-
терапией. При этом сообщается о высокой безреци-
дивной выживаемости – 5 лет и 7 мес [12].

Коллектив авторов считает целесообразным раз-
делять синхронный и метахронный характеры раз-

вития опухолевого тромбоза. В случае если опухоле-
вый тромбоз диагностирован на этапе выявления 
диагноза «рак желудка» и не локализован внутрипе-
ченочно, возможно рассматривать вопрос о потен-
циальном хирургическом вмешательстве. Если опу-
холевый тромбоз является прогрессированием 
болезни после завершенного лечения или выявлен 
в процессе лечения рака желудка (метахронный), 
а также локализуется в печеночных венах, хирурги-
ческое лечение рассматривать нецелесообразно, 
ввиду того что опухолевый процесс носит очевидно 
генерализованный характер.

Выводы
Таким образом, вопрос лечения пациентов с диаг-

нозом «рак желудка с опухолевым тромбозом воротной 
вены» требует более пристального и всестороннего 
изучения, что в условиях крайней редкости данной 
клинической ситуации возможно только в крупных 
онкологических учреждениях с хорошо развитыми ди-
агностическими и клиническими службами.
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