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Резюме. Проведення інтенсивної симптоматичної хіміотерапії подовжує життя 

хворих з поширеним раком шлунка на 4-6 місяців. 
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Більш ніж дві третини з 21700 пацієнтів з встановленим діагнозом раку 

шлунка, в Сполучених штатах Америки в 2011 році мали неоперабельну 

хворобу [Greenlee et al, 2000]. Навіть для тих хворих, що можуть оперуватися, 

очікувана медіана виживання складає тільки 24 місяці і 5-річне виживання не 

перевищує 30 відсотків [Ajani et al, 1998]. Висока частота місцевих та 

віддалених рецидивів вказує, що навіть, локалізована хвороба визначається як 

системна [Gunderson et al, 1982; Wakatsuki et al, 1989] Для хворих на 

метастатичну хворобу, вибір лікування обмежений паліативною терапією. 

Мета паліативної терапії - подовження життя пацієнтів та покращення його 

якості. Це може бути досягнуто шляхом використання хіміо та радіаційної 

терапії, паліативними хірургічними втручаннями. Комплексне поєднання 

різних методик дає покращення результатів лікування хворих на  

метастатичний шлунковий рак на відміну від простої паліативної хіміотерапії. 

Незважаючи на розмаїття варіантів та комбінацій, результати хіміотерапії 

змушують бажати кращого. Середнє виживання хворих на метастатичний рак 

шлунку залишається в межах 6-9 місяців. Ці результати останніх років 

практично не відрізняються від даних 1968 року, що представив Мортель 

[Moertel, 1968]. 



Комп’ютерна томографія є найбільш ефективним методом дослідження 

впливу терапії на стан новоутворення (прогрес або регрес). Варто зазначити, що 

ендоскопічна ультрасонографія має вищу чутливість ніж комп’ютерна 

томографія для виявлення розміру пухлин шлунка в ранніх стадіях [Ajani et al, 

1999; Dittler et al, 1993]. В поширених випадках хвороби ендоскопічна 

ультрасонографія, все ж таки менш інформативна [Bergman et al, 1999]. Також 

обмеженою є роль пухлинних маркерів в оцінці прогресування раку. Маркери 

(СЕА, СА-19-9) у хворих з раком шлунка не виявилися індикаторами відповіді 

на проведене лікування [Murad et al, 1993].  

Досліджують нові маркери, перебігу захворювання, як от: 

- фібринопептид-А; 

- тканинний поліпептидний антиген; 

- гастроінтестинальний асоційований з раком антиген. 

Для практичного лікування особливе значення мають дослідження 

хіміотерапії в порівнянні з підтримуючої терапією. 

Хоча рак шлунка є злоякісною пухлиною чутливою до хіміотерапії, 

відповідь на хіміотерапію є короткою і внесок хіміотерапії у виживаємість 

хворих – мінімальний. Було проведено чотири рандомізованих дослідження, що 

вивчали вплив хіміотерапії на виживання і якість життя (QOL), порівняно з 

покращеною паліативною терапією (BSC). Ці класичні дослідження проведені, 

на жаль, на невеликих групах хворих. (таблиця) 

Порівняння хемотерапії та покращеної підтримуючої терапії у хворих на 

рак шлунка 

  Виживання 
в місяцях 

  

FAMTX/BSC 30/10 9 <0.001 Murad et al 1993 

FEMTX/BSC 17/19 12 <0.001 Pyrhonen et al 1995 

ELF/ BSC 18/19 7,5 <0,05 Scheithauer et al 1995 

ELF,LF/BSC 31/30 8 <0,12 Glimelius et al 1979 



Murad та співавтори порівняли виживання хворих, до яких застосовувалась 

комбінована хіміотерапія 5-ФУ, доксорубіцином і метотрексатом (FAMTX) з 

контрольною групою хворих, що отримували покращену підтримуючу терапію 

[Moertel et al, 1979]. 

Оцінюючи різні показники виживання, можна зазначити, що використання 

хіміотерапії дає кращі результати. Рандомізація була закінчена тільки у 22 

пацієнтів. Медіана виживання 30 хворих, які одержували хемотерапію склала 9 

місяців, порівняно з трьома місяцями у десяти хворих , які одержували 

підтримуючу терапію (р<-0,001). Статистично-значиме покращення виживання 

в групі хемотерапії було показано в рандомізованому дослідженні, яким 

керував Pyrhonen з колективом [Pyrhonen et al, 1995].  

Хворі одержували 5-ФУ, епірубіцин і метотрексат – схема (FEMTEX). 

Медіана виживання склала 12 місяців знову ж таки у хворих з покращеною 

підтримуючою терапією склала три місяці (р<-0,001).  

Подібно в німецькому дослідженні, яке охоплювало 37 хворих медіана 

виживання хворих в групі підтримуючої терапії склала чотири місяці, у хворих 

які одержували етопозід, лейковорін та 5-ФУ (ELF) медіана виживання склала 

7,5 місяців (р <- 0,05)  

Найбільше дослідження – 61 хворий було проведено Glimelius з 

колективом [Glimelius et al, 1979]. Хворі були рандомізовані до негайної 

хіміотерапії разом з покращеною підтримуючою хіміотерапією як єдиного 

методу лікування. Хворим першої групи хіміотерапія додавалась в тих 

випадках, коли підтримуюча терапія не давала достатнього ефекту. Хворі 

старші 60 років, у яких індекс Карновського склав 70% і менше одержували, 5-

ФУ з лейковоріном, інші – отримували хіміотерапію за схемою ELF. В цьому 

дослідженні вивчалось виживання хворих, досліджувалась, також, якість 

їхнього життя. В групі хіміотерапії якість життя покращувалась мінімум на 

чотири місяці порівняно з 20% хворих, які отримували покращену підтримуючу 

терапію. Однак медіана виживання, в обох групах, склала 8 і 5 місяців, що 



статистично не було достовірно. Аналіз цих чотирьох досліджень ускладнений 

в зв’язку з невеликою кількістю хворих і різницею в режимах хіміотерапії. 

Згадані чотири дослідження підтверджують думку, що застосування 

паліативної хемотерапії покращує якість життя і подовжує тривалість життя у 

хворих з раком шлунку.  

Висновок: Симптоматична терапія раку продовжує життя хворим на 4-6 

місяців. Аналогічні дослідження повинні бути проведені в даний час із 

застосуванням нових схем хіміотерапії та підтримуючої терапії. 
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Рандомизованые исследования палиативной терапии рака желудка 

Резюме. Проведение палиативной химиотерапии продлевает жизнь больных с 

распостранённым раком желудка на 4-6 месяцев. 
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Randomized trials of palliative nonsurgical therapy of advanced gastric cancer 

Summary Palliative chemotherapy prolongs life of patients for 4-6 month as the 

best supportive therapy. 
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