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Цель. Определить особенности влияния коморбидной патологии на исход течения метастатического 
рака желудка у пациентки репродуктивного возраста. 
Материалы и методы. Проведен проспективный анализ клинического случая пациентки, находя%
щейся на лечении в отделении противоопухолевой лекарственной терапии № 1 ГАУЗ ТО МКМЦ 
«Медицинский город», г. Тюмень. 
Результаты. Учитывая данные инструментальных обследований, объективного осмотра, общего со%
стояния по шкале Карновского 40 %, ECOG%3 (Eastern Cooperative Oncology Group), диагноза, морфо%
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логии и осложнений – случай признан инкурабельным, специальные методы противоопухолевого ле%
чения невозможны. В сложившейся клинической ситуации выполнялась посиндромная терапия, про%
должение антиретровирусной терапии, дообследование для поиска инфекционного агента в ликворе 
и крови. 
Выводы. Лечение IV стадии рака желудка направлено на продление жизни пациента и улучшение ее 
качества, стабилизацию заболевания, ее целью является достижение того же результата в отношении 
качества жизни и общей выживаемости, что и у ВИЧ%отрицательных пациентов. 
Ключевые слова. Рак желудка, ВИЧ%инфекция, иммуносупрессия, антиретровирусная терапия, мета%
стазы Крукенберга. 
 
Objective. To determine the features of the influence of comorbid pathology on the outcome of metastatic 
gastric cancer in a patient of reproductive age. 
Materials and methods. A prospective analysis of a clinical case was carried out on the basis of the De%
partment of Antitumor Drug Therapy № 1 of the Medical Center "Medical City", Tyumen. 
Results. The patient’s case, taking into account the data of instrumental examinations, objective examina%
tion, general condition of 40 % on the Karnofsky Scale, ECOG%3 (Eastern Cooperative Oncology Group), di%
agnosis, morphology and complications, was diagnosed as incurable; special methods of antitumor treatment 
were not indicated. In the current clinical situation, there was used the post%syndrome therapy, prolongation 
of antiretroviral therapy, examination for searching an infectious agent in the liquor and blood. 
Conclusions. Treatment of stage IV gastric cancer is aimed at prolonging the patient's life and improving its 
quality, stabilizing the disease; its goal is to achieve the same result in terms of quality of life and overall sur%
vival as in HIV%negative patients. 
Keywords. Stomach cancer, HIV infection, immunosuppression, antiretroviral therapy, Krukenberg metastases. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Рак желудка (РЖ) является одной из ве%
дущих причин смерти от злокачественных 
новообразований в мире [1]. Ежегодно в РФ 
регистрируют около 36 тыс. новых случаев 
РЖ и более 34 тыс. больных умирает от это%
го заболевания. Мужчины заболевают в 1,3 
раза чаще (4%е место в структуре онкологи%
ческой заболеваемости – 9,4 %) женщин  
(5%е место – 6,2 %). Стандартизованные по%
казатели заболеваемости РЖ в мире в зави%
симости от пола составляют среди мужчин 
22 случая, среди женщин 10 случаев на 100 тыс. 
человек в год. Пик заболеваемости прихо%
дится на возраст старше 50 лет. Выявляе%
мость РЖ в запущенных стадиях остается 
высокой (IV стадия) – 40,4 %. 

Установлено, что злокачественные но%
вообразования (ЗНО) являются причиной 
смерти у 33 % пациентов [2], а ВИЧ%инфи%
цированные лица имеют более высокий 
риск заболеть и умереть от ЗНО [3]. Причи%

ны развития ЗНО многообразны и включают 
общее увеличение продолжительности жиз%
ни, потерю иммунного ответа на онкоген%
ные инфекции из%за связанных с ВИЧ%ин%
фекцией иммуносупрессией и сопутствую%
щими парентеральными инфекциями – 
гепатитами В и С. По данным исследования 
[3], частота выявления HBsAg у больных со%
лидными ЗНО приблизительно в 3 раза пре%
вышала аналогичный показатель у здорового 
населения [4]. В настоящее время ожидаемая 
продолжительность жизни ВИЧ%инфици%
рованных пациентов на фоне своевременно 
начатой комбинированной антиретрови%
русной терапии (АРТ) приближается к об%
щепопуляционным показателям. Однако бо%
лее 40 % этих пациентов не знают своего 
ВИЧ%статуса, что приводит к позднему нача%
лу АРТ и высокой летальности [1]. 

Исследование аутопсии больных с син%
дромом приобретенного иммунного дефи%
цита (СПИД) выявило в 79 % случаев патоло%
гию желудочно%кишечного тракта (ЖКТ) [4]. 
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Степень иммуносупрессии оказывает глубо%
кое негативное влияние на частоту и исход 
ЗНО, независимо от того, имеется ли ассо%
циация опухолевого процесса с ВИЧ%инфек%
цией или нет [5]. Данный факт был проде%
монстрирован в большом метаанализе, где 
сравнивалось более 440 тыс. ВИЧ%позитивных 
лиц с пациентами, перенесшими трансплан%
тацию органов [6]. В обеих группах отмечена 
высокая заболеваемость ЗНО, особенно РЖ и 
раком печени, в связи с развитием иммуно%
дефицита [7]. К тому же РЖ имеет распро%
страненную форму болезни из%за факторов 
риска, таких как курение табака, злоупотреб%
ление алкоголем [8]. 

Больные РЖ и ВИЧ имеют неблагопри%
ятный прогноз, главным образом из%за 
поздней диагностики, агрессивного течения 
и ограниченных терапевтических возмож%
ностей из%за ВИЧ%инфекции [9]. Поскольку 
существует значительная этиологическая 
гетерогенность для этого вида ЗНО, необхо%
димо оценивать риск прогрессирования в 
соответствии с конкретными гистологиче%
скими или анатомическими подтипами РЖ. 
Это характеризуется тем, что некоторые ви%
ды плоскоклеточного РЖ чаще диагности%
руются у ВИЧ%инфицированных, по сравне%
нию с аденокарциномами. Стандартные ви%
ды терапии РЖ являются единственным 
вариантом лечения ВИЧ%инфицированных 
пациентов. 

Самой частой локализацией отдален%
ных метастазов при РЖ являются брюшина и 
большой сальник. Метастатическое пораже%
ние брюшной полости при РЖ составляет 
55–60 % [10]. Перитонеальная диссеминация 
является самым распространенным и клини%
чески важным проявлением, что приводит 
плохому прогнозу [11]. При РЖ у 70 % паци%
ентов имеются метастазы Крукенберга пер%
стневидно%клеточной аденокарциномы, что 
составляет 2 % от всех случаев рака яични%
ков. По данным исследования [12], пациенты 

с поражением брюшины, асцитом, повы%
шенным уровнем карциноэмбрионального 
антигена (CEA) представляют собой прогно%
стически неблагоприятную группу. Оценка 
таких факторов может быть учтена в про%
гнозе стратификации риска. Метастатиче%
ские формы РЖ предопределяют неблаго%
приятный прогноз, а уровень выживаемости 
больных метастатическим РЖ не превышает 
в среднем 3–4 месяца, при метастазе Кру%
кенберга – 1,5 года [13]. Паллиативная хи%
рургия должна быть рассмотрена для всех 
пациентов с симптоматическим заболевани%
ем после тщательной оценки соотношения 
риска и пользы [13]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен анализ клинического случая 
пациентки, поступившей на лечение в отде%
ление противоопухолевой лекарственной 
терапии № 1 ГАУЗ ТО МКМЦ «Медицинский 
город» г. Тюмень. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Пациентка Г., 44 года, обратилась на 
прием ГАУЗ ТО «МКМЦ “Медицинский го%
род”», с жалобами на постоянные боли в 
верхних отделах живота в течение двух меся%
цев, предшествующие приему пищи. По ну%
мерологической оценочной шкале (НОШ) – 
3–5 баллов, а также слабость, тошноту, поте%
рю веса на 5 кг за 1,5 месяца. Обезболиваю%
щие препараты принимала ситуационно, 
использовала нестероидные противовоспа%
лительные средства (НПВС), спазмолитики – 
с недостаточным эффектом. 

Из анамнеза жизни: стаж курения – 
20 лет, поверхностный гастрит, язва желудка, 
дуоденит (получала рабепразол и ребамипид). 
Впервые выявленная ВИЧ%инфекция, в связи 
с чем сразу начала получать антиретровирус%
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ную терапию – гептавир 150 мг, 2 таблетки, 
тивикай 50 мг, одна таблетка. Гинекологиче%
ский анамнез представлен одной беременно%
стью с родоразрешением путем кесарева се%
чения. Менструальный цикл нерегулярный. 

При обследовании на амбулаторном 
этапе проведена эзофагогастродуоденоско%
пия (ЭГДС). Выявлена язва свода желудка до 
3 см в диаметре, глубиной до 5–7 мм, дно 
покрыто фибрином, сосудистый рисунок 
отсутствует. Во время исследования выпол%
нена биопсия. При гистологическом иссле%
довании диагностирована низкодифферен%
цированая тубулярная аденокарцинома  
желудка с изъязвлением по поверхности вы%
сокой степени дифференцировки. 

По данным ультразвукового исследова%
ния (УЗИ) органов брюшной полости – диф%
фузное изменение поджелудочной железы с 
кальцинатами. УЗИ шейных лимфоузлов – 
гиперплазия слева. По лабораторным данным 
биомаркеров: РЭА – 6,51 нг/мл (нормальные 
значения от 0 до 5), АФП – 1,9 нг/мл (нор%
мальные значения от 0 до 7,2), СА19%9 – 
178 нг/мл (нормальные значения от 0 до 34). 

По данным компьютерной томографии 
(КТ) органов грудной клетки выявлены уве%
личенные до 16 мм лимфатические узлы 
метастатического характера. На КТ органов 
брюшной полости обнаружены образова%
ния по малой кривизне желудка (стенка не%
равномерно утолщена) и множественные 
вторично измененные лимфоузлы (парага%
стрально, в забрюшинном пространстве и 
брюшной полости), а также образование 
левого надпочечника до 36 мм по короткой 
оси (рис. 1), вторичного характера, в малом 
тазу определяется жидкость, метастаз в 
яичники (рис. 2), асцит, лимфаденопатия, 
жировой гепатоз. При выполнении магнит%
но%резонансной томографии (МРТ) выяв%
лена картина единичных очагов сосудисто%
го генеза белого вещества больших полу%
шарий головного мозга, структурная 
неоднородность гипофиза в левых отделах. 

 
Риc. 1. КТ органов брюшной полости. 

Метастаз в левый надпочечник (указан стрелкой) 

 
Рис. 2. КТ органов полости малого таза. 

Опухоль Крукенберга справа (указан стрелкой) 

При объективном осмотре состояние 
тяжелое, обусловленное распространенно%
стью опухоли желудка и осложненное син%
дромом эндогенной интоксикации, нутри%
тивной недостаточностью, водно%электро%
литными нарушениями, ненапряженным 
асцитом, ВИЧ%инфекцией, гепатоспленоме%
галией (4–5 см ниже реберного края, край 
плотный). Неврологическая картина соот%
ветствовала параличу Белла, невропатии ли%
цевого нерва справа, выраженному парезу 
лицевой мускулатуры, что является проявле%
нием герпес%инфекции, ассоциированной с 
ВИЧ%инфекцией. Выраженный неврологиче%
ский дефицит и психические расстройства 
обусловлены ВИЧ%ассоциированной энце%
фалопатией и высокой вирусной нагрузкой 
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(340 коп/мл). Имеется вторичная инфекция 
в виде кандидоза полости рта и пищевода.  
В связи с некорректным уровнем CD4 
(Cluster of Differentiation 4), которое не соот%
ветствует степени тяжести состояния и не 
коррелируется с распространенным канди%
дозом пищевода, было решено провести по%
вторный забор крови на ВИЧ%инфекцию.  

В связи с тяжестью заболевания паци%
ентка была направлена в отделение проти%
воопухолевой лекарственной терапии № 1 
для оказания паллиативной помощи с диаг%
нозом: рак желудка неуточненной локализа%
ции, хронический болевой синдром (ХБС)  
2%й степени, метастазы в регионарные лим%
фоузлы, лимфоузлы средостения, левый над%
почечник, яичники, канцероматоз брюшной 
полости и малого таза, асцит, сТхNхM1,  
4%я стадия, клиническая группа 4. Гистологи%
ческий тип – аденокарцинома без дальней%
ших уточнений (БДУ) (М8140/3). Синдром 
эндогенной интоксикации, водно%электро%
литные нарушения. Болезнь, вызванная ВИЧ 
с проявлениями кандидоза, в стадии вторич%
ных проявлений 4В, стадия прогрессирова%
ния. Кандидоз пищевода, паралич Белла. 
Невропатия лицевого нерва. Выраженный 
паралич лицевой мускулатуры справа. Ней%
росенсорная потеря слуха неуточненная (ту%
гоухость). 

В первый день нахождения в отделении 
сохранялась тяжесть состояния, повышение 
температуры тела, в связи с чем было реше%
но выполнить ПЦР тест на SARS%CoV%2, кото%
рый в дальнейшем показал отрицательный 
результат. На момент пребывания в стацио%
наре большую часть суток проводила в по%
стели из%за слабости и болей с локализацией 
в верхних отделах живота, передвигалась с 
посторонней помощью, заторможена, пе%
риодически ажитирована, разговаривала са%
ма с собой, дезориентирована в месте и про%
странстве, критика к тяжести заболевания 
отсутствовала. 

По результатам врачебного консилиума, 
учитывая данные инструментальных обсле%
дований, объективного осмотра, общего со%
стояния по шкале Карновского 40 %, ECOG%3 
(Eastern Cooperative Oncology Group), диаг%
ноза, морфологии и осложнений, – случай 
признан инкурабельным, специальные мето%
ды противоопухолевого лечения не показа%
ны. В сложившейся клинической ситуации 
выполнялась посиндромная терапия (декса%
метазон, цитофлавин, церебролизин, миль%
гама, флукорус, гепаретта, фриостерин, омал, 
парацетамол, метоклопрамид, хлоргекси%
дин), в том числе адекватное обезболивание 
(кетопрофен, трамадол), продолжение анти%
ретровирусной терапии (гептавир, тивикай), 
дообследование на предмет поиска инфек%
ционного агента в ликворе и крови. В связи с 
тяжестью состояния была переведена в отде%
ление реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ). После выписки из стационара скон%
чалась от осложнений ВИЧ%инфекции со 
стороны центральной нервной системы. 

ВЫВОДЫ 

Учитывая тяжесть заболевания, перво%
очередной задачей у пациентов с распро%
странёнными формами рака желудка и зна%
чимой коморбидной патологией является 
симптоматическая терапия неврологическо%
го дефицита и антиретровирусная терапия 
заболевания с паллиативной целью. В связи с 
этим необходим мультидисциплинарный 
подход совместно специалистов по онколо%
гии, инфекционным заболеваниям, гепато%
логов, гастроэнтерологов и неврологов, что 
имеет решающее значение для обеспечения 
оптимальной тактики ведения пациентов с 
таким диагнозом. На сегодняшний день при%
оритет лечения пациентов с IV стадией рака 
желудка заключается в продлении и улучше%
нии качества жизни, стабилизации злокаче%
ственного процесса. 
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