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В работе обсуждены пятилетние результаты хирургического лечения рака желудка у больных с вы-
соким и низким уровнем надсегментарной симпатической активности. Обследовано и прооперировано
618 пациентов. Уровень симпатической активности определялся методом вариационной пульсометрии
по Р. М. Баевскому. Выживаемость после операций прослежена у 157 больных, составляя 59,2 % слу-
чаев. Больные с низким уровнем надсегментарной симпатической активности достоверно лучше, чем
пациенты с высоким её уровнем, выживают при I стадии рака (p < 0,05), при отсутствии лимфогенных
метастазов (p < 0,05) и при стадии T1+2N0M0 (p < 0,05). При поздних стадиях результаты лечения оди-
наковые. Сделан вывод о существенном влиянии вегетативной регуляции на результаты хирургиче-
ского лечения рака желудка на ранних стадиях заболевания.
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В литературе  улучшение  отдалённых
результатов лечения рака желудка связы-
вают с расширением объёма оперативно-
го вмешательства или развитием химио-
терапии.  Большинством  авторов  пока-
зано,  что расширенная лимфодиссекция
значительно  повышает  показатели
выживаемости  [1],  однако,  имеются ра-
боты,  в  которых указанная зависимость
не  обнаружена  [2].  Результаты  химио-
терапии оцениваются также неоднознач-
но  [3].  Противоречивость  данных,  в
определённой степени, может быть обу-
словлена  различным  функциональным
состоянием организма пациента, в част-
ности особенностями вегетативной регу-
ляции.  К настоящему времени накоплен
значительный  фактический  материал,
свидетельствующий  о  большой  роли
вегетативной нервной системы в канце-
рогенезе [4  8]. Показано преобладание
тонуса  симпатического  отдела  ВНС  и
снижение  вариабельности  сердечного
ритма у больных с раком молочной желе-
зы [9  11]. Влияние параметров  вегета-
тивной  регуляции  на  результаты  ле-
чения
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больных с раком желудка (РЖ) практиче-
ски не изучено.

Целью работы является исследование
уровня  надсегментарной симпатической
активности (НСА) у больных с раком же-
лудка  и  оценка  отдалённых результатов
хирургического  лечения  в  зависимости
от  уровня  активности  данного  отдела
ВНС.

Материал и методы

Обследовано 618 больных с раком же-
лудка.  Средний  возраст  составил
58,8±10,1  (24  82)  лет.  Мужчин  было
363 (58,7 %), женщин   255 (41,3 %) че-
ловек. При определении стадии РЖ ис-
пользовалась  международная  TNM-
классификация (1987). Первая стадия бо-
лезни  выявлена  у  186 пациентов
(30,1 %),  II-я    у  72  (11,6 %),  III-я  
у 121 (19,6 %) и IV-я    у 239 (38,7 %).
Радикальные  операции  выполнены
374 пациентам  (60,5 %),  паллиативные
(циторедуктивные  резекционные
вмешательства)   73 (11,8 %) и симпто-
матические / эксплоративные    171



(27,7 %) больным. В группе радикальных
операций  преобладали  расширенные
(D2  3) и расширенно-комбинированные
вмешательства  у  112  (29,9 %)  и  123
(32,9 %) соответственно. Комбинирован-
ные операции были выполнены в 35 слу-
чаях  (9,4 %),  а  простые  вмешательства
(D1)   в 104 (28,1 %).

Тестирование  параметров  вегетатив-
ной регуляции проводилось у операбель-
ной группы больных с РЖ до операции.
Использовали метод вариационной пуль-
сометрии по Р. М. Баевскому [12],  кото-
рый заключается в математическом ана-
лизе последовательного ряда сердечных
интервалов  R  R  и  позволяет  опреде-
лить  вклад  в  управление  сердечным
ритмом симпатического  и  парасимпати-
ческого отделов ВНС. Вычисляли индекс
напряжения (ИН) регуляторных систем,
который  отражает  уровень  НСА.  По
результатам пульсометрии были выделе-
ны две группы пациентов: 1-я группа 
с высоким  ИН  (более  100 у. е.)  и  2-я
группа   с низким ИН (менее 100 у. е.).

Статистическая  обработка  проводи-
лась с помощью программы Statistica 5.2.
При сравнении групп больных использо-
вали  точный  метод  Фишера.  Достовер-
ными считали различия при p < 0,05.

Результаты исследования
и обсуждение

При тестировании параметров вегета-
тивной регуляции у больных с РЖ высо-
кий уровень НСА зарегистрирован у 335
(54,2 %) пациентов (ИН более 100 у. е.),
низкий  —  у  283  (45,8 %)  (ИН  менее
100 у. е.).  При  сравнении  двух  групп
больных с высоким и низким ИН не об-
наружено  достоверных  различий  в  по-
ловой  и  возрастной  структурах,  ста-
дийности  и  морфологическом  строении
опухоли,  объёме  оперативных
вмешательств.

Пятилетние  результаты  хирургиче-
ского лечения  после радикальных (129)
и паллиативных  (28)  операций  удалось

проследить  у  157 больных  (табл. 1).
В обеих группах удельный вес радикаль-
ных операций был одинаковым (82,9 %
и 81,2 %  соответственно).  Из  анализа
выживаемости  исключены  пациенты,
умершие  в  раннем  послеоперационном
периоде и погибшие от других заболева-
ний организма.

Из приведённых данных следует,  что
у  больных  1-й  группы  показатель  пя-
тилетней выживаемости был достоверно
ниже,  чем  у  больных  2-й  группы  
51,1 %  и  69,6 %  соответственно
(р = 0,019). Наиболее значимые различия
обнаружены только при I стадии: 97,4 %
оперированных  пережили  пятилетний
период  при  низком  ИН  и  только
80,0 % —  при  высоком  уровне  ИН
(р = 0,016). При II стадии РЖ результаты
лечения имели лучшую тенденцию так-
же во второй группе, однако сравнитель-
ные  результаты  оказались  недостовер-
ными. При III стадии процесса пятилет-
ний показатель выживаемости был оди-
наковым в обеих группах. Малое количе-
ство больных с IV стадией РЖ не позво-
ляет делать корректные выводы.

При оценке лимфогенного метастази-
рования  РЖ  обнаружено,  что  лучшие
результаты лечения при символе  N0 до-
стигнуты во 2-й группе — 90,7 %, в то
время,  как  в  1-й  группе  выживаемость
составила  69,8 %  случаев  (р = 0,015).
При  наличии  N1  или  N2  лимфоузлов
результаты  достоверно  не отличались.
Не  получено  различий  по  пятилетней
выживаемости между группами по глу-
бине  инвазии  опухоли,  несмотря  на
выраженную тенденцию к более высокой
выживаемости у больных 2-й группы при
Т1 и Т2. В то же время после радикаль-
ных  вмешательств  при  стадии
Т1+2N0M0 больные 2-й группы выжива-
ли достоверно чаще,  чем пациенты 1-й
группы: 87,8 % и 69,1 % соответственно
(р = 0,02). При изучении влияния морфо-
логического  строения  рака  желудка
на результаты  лечения  выявлено,  что
во 2-й  группе  пациентов  прогноз  был



лучше  при  любом  строении  опухоли,
но статистической достоверности разли-
чий не обнаружено.



ТАБЛИЦА 1. Результаты пятилетней выживаемости оперированных больных с раком желудка в 
зависимости от активности симпатического отдела ВНС

Клинико-морфологические
показатели

Кол-во 
больных, чел.

Пятилетняя
выживаемость, %

1 группа 2 группа Всего 1 группа 2 группа Всего
Мужчины
Женщины

50
38

41
28

91
66

44,0
60,5

61,0
82,1

51,6
69,7

Стадия РЖ:
I
II
III
IV
Все стадии

35
18
31
4
88

39
7
19
4
69

74
25
50
8

157

80,0*
55,6
22,6
0,0

51,1*

97,4*
71,4
21,1
25,0
69,6*

89,2
60,0
22,0
12,5
59,2

Состояние лимфоузлов:
N0
N1
N2
N+

44
22
20
43

44
14
13
26

88
36
33
69

69,8*
36,4
25,0
30,9

90,7*
53,8
16,7
36,0

80,2
42,9
21,9
32,8

Глубина инвазии опухоли:
T1
T2
T3
T4

11
45
29
2

11
40
16
3

22
85
45
5

80,0
66,7
20,7

0

100
82,1
26,7
33,3

90,5
73,8
22,7
20,0

По морфологии:
Аденокарцинома G1
Аденокарцинома G2
Аденокарцинома G3
Недифференцированный 
рак
Перстневидноклеточный 
рак
Смешанные формы

9
37
18

13

8
3

2
21
19

18

5
4

11
58
37

31

13
7

55,6
56,8
61,1

30,8

37,5
33,3

100
76,2
73,7

55,6

80,0
50,0

63,6
63,8
67,6

45,2

53,8
42,9

Примечание. * — р < 0,05 между 1-й и 2-й группами.

Таким  образом,  полученные  данные
свидетельствуют о том, что уровень над-
сегментарной симпатической активности
у  больных  с  РЖ  сопряжён  с  отдалён-
ными результатами хирургического лече-
ния  указанного  заболевания.  У  пациен-
тов с высоким уровнем НСА (1-я группа)
показатели  пятилетней  выживаемости
значительно ниже, чем во 2-й группе.

Эти различия могут быть обусловле-
ны  иммуногенетическими  и  иммуно-
логическими  особенностями,  которые
были нами выявлены ранее у больных с
РЖ с разным уровнем НСА. Установле-
но,  что  исследуемые группы пациентов
различаются по частоте распространения
ряда HLA DR-антигенов [13]. У больных
с  высоким  уровнем  НСА  достоверно
чаще  встречается  DR7-антиген,
DR1/DR7  фенотип,  которые  ассоцииру-
ются  с предрасположенностью  к  РЖ
[14]. В других исследованиях [6, 15] по-

казано, что у больных с РЖ уровень НСА
ассоциируется  с  различным состоянием
иммунитета.  У  пациентов  с  высокой
симпатической активностью регистриру-
ются более выраженные признаки имму-
носупрессии,  следствием  чего  является
более  частое  развитие  послеоперацион-
ных  гнойно-септических  осложнений  в
указанной группе по сравнению с оппо-
зитной (20,1 % и  7,8 % соответственно,
p < 0,01). В связи с этим можно обосно-
ванно говорить о том,  что эти иммуно-
логические  особенности  отражаются
и на отдалённых результатах лечения РЖ.

Заключение

Таким  образом,  установлено,  что
больные с РЖ при низкой надсегментар-
ной симпатической активностью имеют
достоверно  лучшие  отдалённые
результаты по сравнению с больными с



высокой НСА при I стадии заболевания,
при  отсутствии  метастазов  в  регионар-
ных  лимфатических  узлах  и  в  группе
радикальных  операций  при  стадии
Т1+2N0М0.  Этот  факт  свидетельствует
о значимости влияния вегетативной регу-
ляции у больных с РЖ на результаты хи-
рургического лечения при ранних стади-
ях заболевания и нивелировании указан-
ного влияния при прогрессировании опу-
холевого процесса.  Полученные данные
открывают  возможности  поиска  новых
путей улучшения результатов хирургиче-
ского лечения больных с РЖ, что требует
проведения дальнейших исследований.
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Egorov D. N., Solov'eva I. G., Vardosanidze K. V., Cherenkova M. M., Sidorov S. V., Abramov V. V.

The remote results of surgical treatment of gastric cancer at patients with dysfunction of sympa-
thetic department of vegetative nervous system

In the present study it has been discussed 5 year survival in patients operated apropos of gastric cancer
with high and low level of sympathetic activity. Level of SA was determined by method of variety pulsometry
of R. M. Baevsky. 5-year survival in 157 patients rate of 59,2 %. We found that patients with stage I gastric
cancer and patients without nodule metastasis with low level of SA have best 5 yeas survival than patients
with high level of SA (80 % and 97.4 %, p < 0,05). Activity of autonomy nervous system doesn't influence on 5
year survival of patients with advanced stages.

Keywords: gastric cancer, treatment, outcomes, vegetative nervous system.
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