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Изучены отдалённые результаты комплексного лечения 79 больных местнораспространён-
ным резектабельным раком желудка (РЖ) IV стадии (T4N1-3M0) с применением расширенно-
комбинированных операций и послеоперационной химиолучевой терапии (ХЛТ), составивших I
группу. В качестве контрольных групп изучены результаты лечения 132 больных, получивших
послеоперационную химиотерапию (II группа) и 117 пациентов, перенесших только хирургичес-
кое вмешательство (III группа). Общая и безрецидивная 3-летняя выживаемость больных I груп-
пы составила 38,9% и 20,9%, пациентов II группы 22,9%и 3,4%, III группы – 24,4% и 10,5%,
соответственно (p<0,003). Наиболее эффективным было применение послеоперационной ХЛТ
при эндофитных макроскопических формах РЖ, низко- и недифференцированных опухолях, при
локализации опухоли в проксимальных отделах, субтотальном и тотальном поражении желудка.
Проведение послеоперационной ХЛТ у больных местнораспространенными формами РЖ обес-
печивает высокую степень локального контроля опухолевого процесса. Местного рецидива у
больных I группы не наблюдалось, тогда, как у пациентов II и III групп он был выявлен в 12,2 %
и 21,2% случаев соответственно.
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The long-term results of combined treatment of 79 patients with locally advanced resectable gastric
cancer IV stage (T4N1–3M0) with the use of extended-combined operations and postoperative
chemoradiotherapy (I group) were studied. As a control group we studied the results of treatment of 132
patients who received postoperative chemotherapy (II group) and 117 patients who underwent only surgery
(III group). General and recurrence-free 3-year survival in group I composed 38,9% and 20,9%, group II
– 22,9% and 3,4%, group III – 24,4% and 10,5%, respectively (p <0,003). The use of postoperative
chemoradiotherapy was the most effective for the Borrmann III–IV macroscopic forms of the tumors,
low and undifferentiated cancer, with proximal localization, subtotal and total tumor of the stomach. Carry
out of the postoperative chemoradiotherapy of locally advanced gastric cancer provides a high degree of
local control of the tumor. Local recurrence in patients of group I wasn’t observed, whereas in patients of
II and III groups it was detected in 12,2% and 21,2% of cases respectively.

Keywords: gastric cancer, postoperative chemotherapy, radiotherapy

Актуальность

Рак желудка (РЖ) — одно из наиболее
распространенных в мире злокачественных
новообразований. В Беларуси, как и в боль-
шинстве регионов мира, данная патология
находится в числе лидирующих в структу-
ре онкологической заболеваемости и смер-

тности, что ставит её в разряд важных ме-
дицинских и социальных проблем. В боль-
шинстве стран, за исключением Японии,
заболевание диагностируется преимуще-
ственно в III-IV стадии [1].

Хирургический метод является основ-
ным в лечении рака желудка, однако ради-
кальность оперативных вмешательств по
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