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Несмотря на достижения современных методов лучевой диагностики, частота случаев «невыявленного» 
канцероматоза остаётся высокой. Стадирующая лапароскопия сохраняет свою высокую значимость в 
диагностике перитонеальной диссеминации. 

Цель исследования
• Стандартизировать метод диагностической лапароскопии, впоследствии оценить эффективность и частоту 

выявления перитонеальной диссеминации.
• Оценить эффективность модифицированного метода диагностической лапароскопии, включающего 

дополнительную биопсию брюшины в пяти стандартных точках (правый и левый купол диафрагмы, 
мезогастральные и гипогастральные области), с последующим гистологическим исследованием полученных 
образцов.

Материалы и методы 
За основу был взят «четырехэтапный» метод проведения операции [1] . Рандомизация по методологии «двух рукавов» проводилась до выполнения оперативного пособия. Всего в исследование было включено 278 пациентов: 164 
человека в группе, где проводились перитонеальные смывы с использованием физраствора, и 114 человек — смывы нитрофуралом (0,02%). В каждой группе происходило деление участников посредством слепой рандомизации на 
подгруппу стандартизированного протокола и «модифицированной» лапароскопии. Ниже представлены характеристики выборок и принцип стандартизации и «модификации» стадирующей лапароскопии.

Параметр N (%) 
Возраст (лет) 66,5 (66.9; 66.1)
cT

2 15 (5.4%)
3 110 (40%)

4a 144 (50.9%)
4b 19 (3.6%)

cN
0 114 (41.2%)
1 101 (36.4 %)
2 59 (21.2%)
3 4 (1.2%)

cM
0 224 (80.6%)
1 54 (19.4%)

cStage
I 14 (4.8 %)

IIa 2 (0.6%)
IIb 92 (33.3%)
III 107 (38.6%)

IVa 7 (2.4%)
IVb 56 (20%)

Степень дифференцировки

G1 71 (25.4%)
G2 25 (9.1%)
G3 180 (64.8%)

Перстневидно-клеточный 56 (20%)

Мультицентричный (G1,G2) 2 (0.6%)

HER2-статус
Не исследован 178 (64.2%)

Негативный 94 (33.9%)
Позитивный (3+) 6 (1.8%)
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Пациенты включенные в исследование 
n=278 

Физ. Раствор 
n=164 

Нитрофурал
n=114 

Стандартизированный протокол 
n=92 

«Модифицированный» протокол 
n=72 

«Модифицированный» протокол 
n=43 

Стандартизированный протокол 
n=71 

Исключено из исследования 
n=16

Исключено из исследования 
n=13

Исключено из исследования 
n=15

Исключено из исследования 
n=9

N=34 

N=56

N=56

N=79

Рис 1. Блок-схема выборки пациентов

Пациенты с 
морфологически 

подтвержденным 
диагнозом рак желудка 

(аденокарцинома)

Исключаются

Декомпенсированный 
стеноз

Активное желудочно-кишечное кровотечение

Доступ в брюшную полость, 
расстановка манипуляционных портов

Дисфагия III-IV

При наличии асцита в брюшной полости, 
осуществляется его полная аспирация 

для цитологического исследования

Стандартизированный протоколРандомизация

«Модифицированный» протокол

Cy+ в Асцитическом выпоте

Ревизия передней брюшной стенки по 
часовой стрелке, начиная с правого 

купола диафрагмы

Фото-протоколирование 4х 
квадрантов брюшной полости

Выполняется перитонеальный смыв 

Экспозиция в течении 3-5 минут 
(пациенту придается положение 

Тренделенбурга и Фоулера, 
попеременно)

Материал доставлялся в 
лабораторию (не более 15 мин), для 

цитологического исследования 

Макродиссеминация
Исключаются

Выполняется щипковая биопсия париетальной 
брюшины в 5 стандартных квадрантах: Левое и правое 

поддиафрагмальное пространство, левая и правая 
мезогастральные области, гипогастральная область

Плановое гистологическое 
исследование

Ревизия висцеральной поверхности 
органов брюшной полости

Стадирующая 
диагностическа
я лапароскопия

Исключаются

Рис 2. Блок-схема метода операции

Локализация патологического 
процесса

Кардиоэзофагеальный 
переход (Siewert III)

10 (3.6%)

Кардиальный отдел 32 (11.5%)
Тело желудка 123 (44.2%)

Антральный отдел 49 (17.6%)
Субтотальный рак 45 (15.8%)

Тотальный рак 17 (6.7%)
Мультицентричный рак (2 

гистологических типа)
2 (0.6%)

Таблица 1. Общая характеристика выборки

Результаты Обсуждение и заключение  
1. Результаты исследования показывают, что выполнение рутинной биопсии брюшины при стадирующей

лапароскопии нецелесообразно.
2. Использование нитрофурала значительно повышает детекцию свободных опухолевых клеток в 2,81 раза (P<0,001; 

ОШ = 2,81 (95% ДИ 1,51–5,23)) по сравнению с физраствором. Результат обусловлен более выраженной 
десквамацией клеток брюшины.

3. В группе без макродиссеминации (интактная брюшина, st. I-IVa) выявлена статистически значимая разница. Шанс 
выявления Cy+ при использовании нитрофурала выше в 5,65 раз по сравнению с физраствором (P<0,001; 
Отношение шансов = 5,65 (ДИ 1,83–17,41)).

4. Статистических различий при макродиссеминации в сравниваемых группах (физраствор и нитрофурал) выявлено 
не было.
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