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Перитонеальная диссеминация является одним из наиболее частых вариантов метастазирования 
при распространенном раке желудка, прогноз при котором в настоящее время остается плохим. 
Улучшение результатов лечения у тщательно отобранной группы больных возможно при исполь-
зовании комбинации системной терапии и локальных методик. В публикации приведен клиниче-
ский пример лечения диссеминированного по брюшине рака желудка комбинацией системной трех-
компонентной химиотерапии и внутрибрюшной аэрозольной химиотерапии под давлением с ис-
пользованием доцетаксела.  
Цель. Изучение результатов лечения метастатического рака желудка с диссеминацией по брю-
шине с применением внутрибрюшного введения доцетаксела под давлением на примере клиниче-
ского наблюдения. 
Материалы и методы. Проводилась оценка переносимости, эффективности и безопасности при-
меняемого метода лечения, патоморфологического ответа очагов по брюшине, первичной опухоли, 
а также качества жизни в процессе лечения и период наблюдения после него. 
Примером послужил клинический случай лечения рака желудка IV стадии, cT4aN1M1 (Cy+, per+ 
PCI 5) по схеме FLOT 3 курса + (mFLOT 3 курса + dPIPAC). 
Результаты. Был продемонстрирован пример успешного применения доцетаксела методом внут-
рибрюшного аэрозольного введения под давлением в составе курсов системного лечения в первой 
линии химиотерапии. После достижения полного патоморфологического регресса перитонеальных 
метастазов рака желудка с помощью системной и внутрибрюшной химиотерапии под давлением 
оперативное лечение не привело к развитию хирургических осложнений и ухудшению качества 
жизни в течение 1 года наблюдения. 
Выводы. С учетом ограниченного арсенала лечения больных раком желудка с перитонеальной дис-
семинацией предлагаемый способ может стать одним из вариантов терапии. 
 
Ключевые слова: рак желудка, перитонеальные метастазы, внутрибрюшная химиотерапия, 
PIPAC, ВАХД, химиотерапия. 

 
Введение. Рак желудка занимает 5-е ме-

сто в структуре заболеваемости и четвертое – 
в структуре смертности в всем мире. Так, в 
2020 г. зарегистрировано около 1 млн новых 
случаев заболевания и, по некоторым оцен-
кам, 769 000 смертей от него [1, 2]. Несмотря 
на тот факт, что локальный уровень заболева-
емости и смертности в некоторых регионах 

снижается ввиду активного выявления и эра-
дикации Helicobacter pylori [3], глобальная 
проблема рака желудка остается актуальной, а 
прогноз, особенно у пациентов с перитонеаль-
ной диссеминацией, по-прежнему плохим.  

Брюшина является наиболее частой лока-
лизацией метастазирования рака желудка. В 
недавнем популяционном исследовании ча-
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стота возникновения синхронных перитоне-
альных метастазов составила 21 %, а если при-
нять во внимание пациентов, перенесших по-
вторную лапароскопию, то она увеличится до 
40 % [4, 5].  

В настоящее время стандартным лече-
нием больных раком желудка с диссемина-
цией опухолевого процесса по брюшине явля-
ется паллиативная системная химиотерапия, 
однако прогноз в подавляющем числе случаев 
неблагоприятный. Неудовлетворительные ре-
зультаты являются следствием целого ком-
плекса анатомических, физиологических и 
функциональных механизмов перитонеаль-
ной диссеминации и ограниченного терапев-
тического потенциала современных методов 
лечения. Сниженную биодоступность проти-
воопухолевых лекарственных препаратов 
можно объяснить резистентностью гематопе-
ритонеального барьера при проникновении 
химиотерапевтического агента в слои брю-
шины [4, 6–9].  

Для улучшения результатов лечения дис-
семинированного по брюшине рака желудка 
применяются локальные методики воздей-
ствия, такие как гипертермическая внутри-
брюшная химиотерапия (hyperthermic intra-
peritoneal chemotherapy, HIPEC), внутри-
брюшная аэрозольная химиотерапия под дав-
лением (pressurized intraperitoneal aerosol 
chemotherapy, PIPAC) и др. Особенно пер-
спективным выглядит использование комби-
нации системной и локальных методик [5, 10]. 
Данный двунаправленный подход формирует 
возможность для циторедуктивной хирургии 
у селектированной группы больных, которые 
достигли конверсии опухоли с перитонеаль-
ной диссеминацией в местнораспространен-
ный процесс, не столкнулись со значимыми 
осложнениями во время химиотерапии и явля-
ются достаточно сохранными для выполнения 
оперативного вмешательства [10, 11]. 

Объективизацию результатов примене-
ния тех или иных методов лечения обеспечи-
вает как цитологический, так и гистологиче-
ский контроль. С целью оценки лечебного па-
томорфоза опухоли в очагах по брюшине ис-
пользуется система Peritoneal Regression 

Grading Score (PRGS), а в первичной опу-
холи – шкала Mandard с оценкой Tumor 
Regression Grade (TRG) [12, 13]. 

Многообещающим выглядит использова-
ние комбинации системной химиотерапии и 
PIPAC. Внутрибрюшная аэрозольная химио-
терапия под давлением использует аэрозоль-
ный раствор, чтобы обеспечить однородное 
распределение и повышение концентрации 
лекарств в брюшной полости. Капноперито-
неум создает искусственный градиент давле-
ния, нацеленный на преодоление давления ин-
терстиция опухоли. В то же время концентра-
ция химиотерапевтических средств в плазме 
остается низкой, что снижает потенциальные 
побочные эффекты и токсичность. Растущее 
внимание к PIPAC обусловлено ее эффектив-
ностью в лечении канцероматоза брюшины, 
возникающего при различных первичных опу-
холях, среди которых рак желудка является 
одной из наиболее распространенных. 

Применение комбинации системной хи-
миотерапии и PIPAC при диссеминированном 
по брюшине раке желудка у тщательно ото-
бранных пациентов позволяет провести цито-
редуктивную операцию, потенциально улуч-
шающую отдаленные результаты лечения, что 
свидетельствует об эффективности данного 
подхода. 

Цель исследования. Изучение результа-
тов лечения метастатического рака желудка с 
диссеминацией по брюшине с применением 
внутрибрюшного введения доцетаксела под 
давлением на примере клинического наблю-
дения. 

Материалы и методы. Проводилась 
оценка переносимости, эффективности и без-
опасности применяемого метода лечения, па-
томорфологического ответа очагов по брю-
шине, первичной опухоли, а также качества 
жизни в процессе лечения и период наблюде-
ния после него. 

Примером послужил клинический случай. 
Пациент Х., женщина 42 лет, в связи с жа-

лобами на боли в эпигастральной области об-
следована в условиях ГАУЗ НО «НИИКО 
«НОКОД» (рис. 1, 2). Выявлено злокачествен-
ное заболевание тела желудка сT4аN1M0, ги-
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стологически подтвержденная аденокарци-
нома желудка high-grade G3 (Грэйд 3) c нега-
тивным her2neu статусом, MSS (без микроса-

теллитной нестабильности). По данным эзо-
фагогастродуоденоскопии (ЭФГДС), рак опре-
делен как интестинальный, по Borrmann тип III. 

 

 
Рис. 1. Компьютерная томография до начала лечения. Опухоль тела желудка с парагастральной  

лимфаденопатией метастатического характера 

Fig. 1. Pre-treatment computed tomography scan. Gastric body tumor with metastatic paragastric  
lymphadenopathy 

 

 
Рис. 2. ЭФГДС до начала лечения. Тип III по Borrmann 

Fig. 2. Pre-treatment esophagogastroduodenoscopy (EGD). Borrmann Type III 
 
Перед началом лечения был оценен объек-

тивный статус: шкала оценки тяжести состояния 
пациента по версии ВОЗ (ECOG) – 0, шкала Аме-
риканского общества анестезиологов (ASA) – I, 
шкала Московского научного общества ане-
стезиологов-реаниматологов (МНОАР) – I сте-
пень, шкала скрининга нутритивного риска 
(NRS-2002) – 1 балл. С учетом клинической 
стадии заболевания первым этапом пациенту 
проведена диагностическая лапароскопия, 

при выполнении которой выявлена и верифи-
цирована перитонеальная диссеминация с ин-
дексом 5 по Sugarbaker (PCI 5), метастазы  
по брюшине подтверждены гистологически 
(per+), цитологически – положительный пери-
тонеальный лаваж (Cy+) (рис. 3–5), в связи  
с чем произведена конверсия диагноза на 
T4aN1M1 (Cy+, per+, PCI 5), stage IV. Индекс 
спаечного процесса по Coccolini был равен 1 
(PAI 1). 
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Рис. 3. Интраоперационно правый купол диафрагмы с перитонеальными метастазами до начала лечения. 
Множественные очаги от 5 до 15 мм

Fig. 3. Pre-treatment intraoperative finding: Peritoneal metastases on the right hemidiaphragm. 
Multiple lesions (5–15 mm)

Рис. 4. Гистологические сканы перитонеальных метастазов до начала лечения 
(окрашивание гематоксилином и эозином, ув. ×50)

Fig. 4. Pre-treatment histopathological scans of peritoneal metastases 
(hematoxylin and eosin staining, ×50 magnification)

Рис. 5. Цитологические сканы положительного перитонеального лаважа с комплексами карциномы 
до начала лечения (окраска LD200, ув. ×20)

Fig. 5. Pre-treatment cytological scans of positive peritoneal lavage showing carcinoma cell clusters 
(LD200 staining, ×20 magnification)
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С учетом объективного статуса ECOG 0, 
наличия верифицированных перитонеальных 
имплантов рака желудка и отсутствия иного 
отдаленного метастатического поражения па-
циент включен в клинический протокол одно-
центрового рандомизированного исследова-
ния II фазы «Сравнение безопасности и эф-
фективности первой линии полихимиотера-
пии (FLOT 6 курсов) и полихимиотерапии в 
комбинации с сеансами PIPAC с использова-
нием внутрибрюшного введения доцетаксела 
(FLOT 3 курса + (mFLOT 3 курса + dPIPAC) 
при первичном раке желудка IV стадии в 
группе перитонеального канцероматоза Су+ 
и/или PCI≤15» (регистрационный номер на ре-
сурсе clinicaltrials.gov – NCT06313801)), ран-
домизирован в группу исследования.  

На 1-м, 3-м, 5-м курсах лечение проводи-
лось по схеме FLOT и включало в себя введе-
ние доцетаксела из расчета 50 мг/м2 внутри-
венно капельно в течение 1 ч, оксалиплатина 
из расчета 85 мг/м2 внутривенно капельно в 
течение 2 ч, лейковорина из расчета 200 мг/м2 
внутривенно капельно в течение 2 ч, 5-фтору-
рацила из расчета 2600 мг/м2 внутривенно ка-
пельно через помпу в течение 24 ч последова-
тельно, что при площади поверхности тела  
1,8 м2 (рост 171 см, вес 68 кг) составило 90, 
153, 360 и 4680 мг соответственно.  

Метод внутрибрюшной аэрозольной  
химиотерапии под давлением применялся на 
2-м, 4-м, 6-м курсах лечения. Раствор доцетак-
села изготавливался за 1 ч до начала сеанса те-
рапии из расчета 50 мг/м2, что составляло  
90 мг, и доводился до объема 200 мл физиоло-
гическим раствором хлорида натрия. Аэро-
зольное введение препарата осуществлялось в 
условиях операционной лапароскопическим 
доступом под наркозом с помощью ангиогра-
фического инжектора через магистраль высо-

кого давления и форсунку в герметичном кон-
туре созданного внутрибрюшного карбоксипе-
ритонеума со стабильным давлением 12 мм рт. 
ст. Время введения составило 6,7 мин при ско-
рости 30 мл/мин и давлении в системе инжек-
тора 250 PSI с экспозицией от начала введения 
30 мин и последующим удалением газа из 
брюшной полости. Сеанс в каждом случае за-
вершен снятием карбоксиперитонеума, удале-
нием портов, послойным ушиванием и хирур-
гической обработкой операционных ран и поля. 
Хирургических осложнений не отмечено, про-
должительность каждой операции составляла 
60 мин, объем максимальной кровопотери –  
5 мл. Через 24 ч после внутрибрюшного аэро-
зольного введения под давлением раствора до-
цетаксела выполнялась внутривенная инфузия 
химиопрепаратов в следующих дозировках и 
последовательности: оксалиплатин из расчета 
85 мг/м2 внутривенно капельно в течение 2 ч, 
лейковорин из расчета 200 мг/м2 внутривенно 
капельно в течение 2 ч, 5-фторурацил из рас-
чета 2600 мг/м2 внутривенно капельно через 
помпу в течение 24 ч, что составило 153, 360 и 
4680 мг соответственно. Таким образом, на 2-м, 
4-м, 6-м курсах раствор доцетаксела был ис-
ключен из системного внутривенного введения.  

Максимальная степень токсичности, про-
явившейся в рвоте и диарее, определена как 
grade 2 по CTCAE v.5.0.  

На сеансе внутрибрюшной аэрозольной 
химиотерапии под давлением, проводимом на 
6-м курсе, дополнительно выполнены кон-
трольный перитонеальный лаваж, полипози-
ционная биопсия очагов по брюшине. Отме-
чены отсутствие свободных опухолевых кле-
ток в перитонеальном лаваже – отрицатель-
ный перитонеальный лаваж (Су-), полный ле-
чебный патоморфоз метастатических очагов 
по брюшине (PRGS 1) (рис. 6–8).
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Рис. 6. Интраоперационно правый купол диафрагмы с перитонеальными метастазами 
после 6 курсов лечения

Fig. 6. Intraoperative finding: right hemidiaphragm with peritoneal metastases after 6 treatment cycles

Рис. 7. Гистологические сканы перитонеальных метастазов после 6 курсов лечения 
(окрашивание гематоксилином и эозином, ув. ×50)

Fig. 7. Histopathological scans of peritoneal metastases after 6 treatment cycles 
(hematoxylin and eosin staining, ×50 magnification)

Рис. 8. Цитологические сканы реактивных изменений мезотелия после 6 курсов лечения 
(окраска LD200, ув. ×20)

Fig. 8. Cytological scans showing reactive mesothelial changes after 6 treatment cycles 
(LD200 staining, ×20 magnification)
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Согласно данным контрольных КТ-иссле-
дований органов грудной клетки, брюшной по-
лости и малого таза с внутривенным контра-
стированием и ЭФГДС новых очагов опухоли 
не обнаружено, а также отмечена умеренная 
положительная динамика по первичному опу-
холевому очагу в желудке с уменьшением раз-
меров опухоли на 15 % от исходного.  

Полученный от внутрибрюшной аэро-
зольной химиотерапии под давлением и си-
стемной химиотерапии эффект в виде отсут-
ствия проявлений диссеминации позволил за-
планировать проведение пациенту операции 
через 6 нед. после их окончания.  

Накануне хирургического вмешательства 
был ценен объективный статус: ECOG 0, ASA I, 
МНОАР I степень, NRS-2002 2 балла.  

Выполнена расширенная комбинирован-
ная гастрэктомия с лимфодиссекцией в объеме 
Д2+№ 12 л/у, холецистэктомия. Осложнений 
хирургического лечения не отмечено, продол-
жительность операции составила 180 мин, 
объем интраоперационной кровопотери – 50 мл. 
Пациентка выписана на 6-е послеоперацион-

ные сутки в объективном статусе ECOG 0, за-
планированы визиты динамического наблю-
дения. Морфологическое исследование опера-
ционного материала выявило аденокарциному 
желудка high-grade с неполным выраженным 
патоморфологическим регрессом первичной 
опухоли после лечения ypT2N0 R0 pv0 pn0 lv0, 
лечебный патоморфоз TRG 2 по Mandard, 
TRG 1b по Becker. 

В раннем реабилитационном периоде (на 
амбулаторном этапе) выполнялись исследова-
ние электролитов (калий, натрий, хлор), об-
щий (гемоглобин, эритроциты, нейтрофилы, 
ретикулоциты, тромбоциты) и биохимиче-
ский (альбумин, мочевина, креатинин, глю-
коза, АСТ, АЛТ, СРБ, общий билирубин, ами-
лаза) анализы периферической крови (на 10-е, 
20-е, 30-е сут). Значимых отклонений не опре-
делено. По данным контрольных исследова-
ний, включавших в себя КТ (рис. 9), ЭФГДС 
(рис. 10), УЗИ периферических лимфатиче-
ских узлов, через 10, 20 и 40 нед. после хирур-
гического лечения прогрессирования опухо-
левой патологии не отмечено.

 

 
Рис. 9. Компьютерная томография после 6 курсов лечения и выполненной гастрэктомии:  

40 недель динамического наблюдения 

Fig. 9. Computed tomography scan after 6 treatment cycles and gastrectomy. 40 weeks of follow-up 
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Рис. 10. ФГДС после 6 курсов лечения и выполненной гастрэктомии: 40 недель динамического  
наблюдения. Эзофагоэнтероанастомоз проходит свободно, слизистая без признаков воспаления 

Fig. 10. EGD after 6 treatment cycles and gastrectomy. 40 weeks of follow-up.  
Patent esophagoenteroanastomosis, no signs of mucosal inflammation 

 
Самочувствие пациента и его объективный 

статус спустя 1 год после лечения соответство-
вал 0 по шкале ECOG. Анализ качества жизни, 
проведенный на разных этапах лечения и 
наблюдения с использованием стандартизиро-
ванных шкал Европейской организации по изу-
чению и лечению рака (QLQ-C30), свидетель-
ствовал о высоких оценках по функциональ-
ным, симптомным компонентам. Продолжено 
динамическое наблюдение за пациентом. 

Заключение. Клиническое наблюдение 
продемонстрировало опыт успешного исполь-
зования доцетаксела методом внутрибрюш-
ной аэрозольной химиотерапии под давле-
нием в составе курсов системного лечения в 

первой линии терапии рака желудка с пери-
тонеальной диссеминацией PCI 5. 

При достижении полного патоморфоло-
гического регресса перитонеальных метаста-
зов рака желудка после комбинированного ле-
чения в 1 линии оперативное лечение не при-
вело к развитию хирургических осложнений и 
ухудшению качества жизни. 

За период наблюдения продолжительно-
стью 1 год не отмечено прогрессии заболева-
ния, равно как и ухудшения качества жизни. 

С учетом ограниченного арсенала лече-
ния больных раком желудка с перитонеальной 
диссеминацией предлагаемый способ может 
стать одним из вариантов терапии. 
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CLINICAL OBSERVATION OF TREATING GASTRIC CANCER  

WITH PERITONEAL METASTASES: PRESSURIZED INTRAPERITONEAL 
DOCETAXEL ADMINISTRATION 

 
S.A. Klimin 1, 2, S.V. Gamayunov 1, 2, 3, Yu.A. Petryakova 1, R.A. Gagaev 1,  
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Peritoneal dissemination is one of the most frequent metastatic pattern of advanced gastric cancer. Cur-
rently, its prognosis remains poor. It is possible to improve treatment outcomes in a carefully selected group 
of patients through a combination of systemic and local therapies. This publication presents a clinical case 
of peritoneal disseminated gastric cancer treatment using a combination of systemic triple chemotherapy 
and pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy with docetaxel. 
Objective. The aim of the article is to study the treatment outcomes for metastatic gastric cancer with per-
itoneal dissemination using pressurized intraperitoneal docetaxel injection (clinical case study). 
Materials and Methods. We assessed the tolerability, efficacy, and safety of the treatment method used, the 
pathological response of peritoneal lesions, the primary tumor, and quality of life during treatment and the 
follow-up period. 
The example was a clinical case of stage IV gastric cancer treatment, cT4aN1M1 (Cy+, per+ PCI 5) using 
the FLOT regimen (3 cycles) + (mFLOT (3 cycles) + dPIPAC) regimen. 
Results. The study demonstrates successful application of docetaxel via pressurized intraperitoneal aerosol 
administration as part of systemic treatment in first-line chemotherapy. 
After achieving complete pathomorphological regression of gastric cancer peritoneal metastases using sys-
temic chemotherapy and pressurized intraperitoneal chemotherapy, surgical treatment resulted in no sur-
gical complications or deterioration in quality of life during a 1-year follow-up period 
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Conclusion. Given the limited treatment options for patients with gastric cancer and peritoneal dissemina-
tion, the proposed method may become a viable therapeutic option. 
 
Key words: gastric cancer, peritoneal metastases, intraperitoneal chemotherapy, PIPAC, IAC, chemotherapy. 
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