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Обсуждаются вопросы эффективности лечения стенозирующего рака пищевода и  пути мультимодального подхода 
к терапии данной патологии. Рассматриваются возможности внутрипросветной хирургии (фотодинамической терапии 
и стентирования), как альтернативы оперативному лечению, позволяющей улучшить качество и увеличить продолжи-
тельности жизни пациентов со стенозирующим раком верхних отделов пищеварительного тракта.
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Summary: Issues on the effectiveness of stenotic esophagus cancer and the ways of multimodal approach to the therapy of 
such kind of pathology are being discussed. The possibility of the intraluminal surgery (photodynamic therapy and stenting) 
as an alternative to operative treatment is discussed. It allows to improve the quality and to prolong life of the patients having 
stenotic cancer of the upper part of the digestive tract.
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Рак пищевода (РП) – одна из наименее исследованных 
и наиболее агрессивных по течению и прогнозу зло-
качественных эпителиальных опухолей человека. Это 
новообразование стоит на 8-м месте в структуре он-
кологической заболеваемости и на 6-м – среди причин 
онкологической смертности в мире [1, 2]. Несмотря на 
то, что в последние годы особое внимание специалистов 
было обращено на разработку новых методов диагно-
стики и лечения раннего РП, доля пациентов, выявлен-
ных на III–IV ст. заболевания, по-прежнему остается 
высокой, доходя до 70 % [3, 4]. Относительная 5-летняя 
выживаемость этой категории больных, как в России, 
так и в Европе, составляет 10–15 % [3]. В половине слу-
чаев первым и основным клиническим симптомом 
РП становится дисфагия, возникающая при сужении 
просвета органа на 50–70 % [5–7]. В подобной ситуации 
возможности хирургического, лучевого, комбинирован-
ного и комплексного лечения ограничены [1–3, 7]. Так-
же необходимо отметить, что 5-летняя выживаемость 
при РП со стенозом значительно ниже, чем без стеноза, 

и опухолевое сужение пищевода до лечения – один из 
самых неблагоприятных факторов, ограничивающих 
этот показатель [8]. Кроме того, в четверти подобных 
ситуаций радикальное хирургическое вмешательство не 
может быть осуществлено из-за тяжелых сопутствую-
щих заболеваний и возрастных изменений.

Хирургическая операция традиционно считается 
стандартом лечением РП [9]. Однако среднее время 
выживания пациентов при радикальном вмешатель-
стве здесь редко превышает 18 месяцев [6]. Главной 
целью хирургического лечения стенозирующего РП 
считается продление жизни и создание комфортных 
условий питания путем одномоментного восстанов-
ления непрерывности пищеварительного тракта [5, 
10]. Тем не менее результаты только хирургического 
лечения РП остаются неудовлетворительными. Об 
этом свидетельствует высокая частота рецидивов 
опухоли в зоне анастомоза и оставшейся части пи-
щевода, которая, по данным литературы, колеблется 
в широких пределах – от 11 до 90 %, и эти рецидивы 
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чаще диагностируются в течение 6–10 месяцев после 
операции [2, 4]. Большинство авторов указывает, что 
перспектива лечения РП напрямую зависит от ста-
дии заболевания [10, 11]. При наличии лимфогенных 
метастазов категории N1 5-летняя выживаемость при 
РП не превышает 18–20 %. При III клинической ста-
дии неудалимой местно-распространенной опухоли 
пищевода рекомендована самостоятельная химиолу-
чевая терапия (режим аналогичный, применяемый при 
операбельных опухолях) [12]. Тактика лечения РП не 
зависит от исходной резектабельности метастатиче-
ских очагов. При наличии отдаленных метастазов опе-
ративное лечение не улучшает прогноз заболевания, но 
увеличивает скорость его прогрессирования и сужает 
возможности паллиативной химио- или химиолучевой 
терапии в связи с длительным периодом реабилитации 
после хирургического вмешательства [13].

Сегодня мультимодальное лечение, включающее 
в себя лучевую терапию, брахитерапию, химиотера-
пию и эндоскопические методы, считается наиболее 
актуальным при паллиативной помощи, позволяя 
улучшить качество и продолжительность жизни па-
циентов с III–IV стадией РП [2, 4, 5, 13]. Лучевое воз-
действие – метод выбора, после которого сохраняется 
высокая вероятность рецидива заболевания с развити-
ем стеноза. Кроме того, после лучевого лечения в дозах, 
соответствующих радикальной программе, повторное 
облучение становится невозможным. Хотя брахитера-
пия считается эффективным методом лечения РП, сле-
дует отметить, что ее применение при стенозирующей 
опухоли возможно только при сохраненном просвете 
пищевода, достаточном для установки эндопротеза. 
В случае же выраженного стеноза требуется предвари-
тельная эндоскопическая реканализация этого отдела 
желудочно-кишечного тракта. Моно- или полихими-
отерапия в качестве самостоятельного метода восста-
новления проходимости пищеварительной трубки при 
стенозирующем РП малоэффективна [4, 5]. К наиболее 
перспективным в этом направлении в настоящее вре-
мя относят эндоскопические технологии: дилатацию, 
реканализацию (путем электролазерной деструкции, 
аргоноплазменной коагуляции, фотодинамической 
терапии) и эндопротезирование [5, 14]. Существу-
ет несколько методов интервенционной эндоскопии, 
призванных устраненить дисфагию: 1) механические 
(дилатации и стентирование пищевода) и 2) аблацион-
ные, дополненные химическим или физическим воз-
действием [6]. Их использование позволяет успешно 
бороться с дисфагией, становящейся главной пробле-
мой на пути к улучшению качества и продолжительно-
сти жизни пациентов со стенозирующим РП [5, 6, 14].

Первоочередной задачей лечения стенозирующего 
РП считается устранение дисфагии [4, 15]. Однако глав-
ной проблемой эндоскопических паллиативных вмеша-
тельств при опухолях пищевода считается кратковре-
менность эффекта [6]. Опухолевая прогрессия быстро 
нивелирует достигнутые результаты и вынуждает про-
водить повторные манипуляции с повышенным риском 
осложнений. В этом аспекте к более перспективным 

относят интубацию. Лечение опухолевой обструкции 
пищевода с помощью паллиативного эндопротезиро-
вания используется уже более 100 лет [6, 14]. Первый 
примитивный стент был использован для интубации 
стенозированного пищевода еще в 1885 г. В 70–80-х 
годах ХХ века применялись жесткие и полужесткие 
стенты, а с 1990-х годов стали доступны непокрытые, 
частично и полностью покрытые саморасширяющиеся 
устройства [6, 14]. В настоящее время пищеводные 
стенты изготавливаются из металлических сплавов 
и прочных полимеров [6]. Но несмотря на современные 
технологические разработки и простоту стентирование 
пищевода и сегодня не лишено опасных для жизни 
осложнений. Тем не менее оно служит альтернативой 
хирургической гастроеюностомии, обеспечивая воз-
можность орального питания, улучшения метаболиче-
ского статуса и комфорта жизни, а также дает возмож-
ность пациентам получить основное лечение в полном 
объеме [9, 14].

Использование современных саморасправляющихся 
металлических стентов для восстановления проходимо-
сти пищевода относится к безопасным и экономически 
эффективным процедурам. Разработка и внедрение 
в практику саморасправляющихся гибких стентов были 
направлены на уменьшение частоты осложнений, свя-
занных как с процедурой установки, так и с самими 
стентами. Существует несколько вариантов самора-
справляющихся стентов в зависимости от их покрытия: 
покрытые, частично покрытые и полностью покрытые 
устройства. Для каждого из вариантов разработаны 
показания и определен приоритет в использовании. 
Так, пациентам с обструктивным РП рекомендуется 
устанавливать только покрытые или частично покрытые 
стенты [9, 14]. Первые применяются для предотвраще-
ния врастания опухолевой ткани в просвет устройства 
и для прикрытия пищеводных свищей, однако эти стен-
ты более, чем другие, склонны к миграции. Последнюю 
проблему решают частично покрытые стенты, которые 
имеют небольшую часть «голого» металла на концах, что 
препятствует их миграции [14].

К одним из наиболее частых осложнений стенти-
рования пищевода при раке относится врастание опу-
холи или грануляционной ткани в просвет устройства 
или разрастание их на концах стента [5]. Доля таких 
осложнений составляет 4–47 %, и она становится выше 
при использования непокрытых стентов. При частично 
покрытых стентах врастание грануляций может про-
исходить только на непокрытых концах и наблюдается 
в 3–18 % случаев. Другим наиболее частым осложне-
нием считается миграция стента, частота которой 
достигает 36 % [6, 13, 14, 16].

Размещение пищеводных стентов может быть свя-
зано с несколькими проблемами в зависимости от 
местоположения стриктур в пищеводе [13]. При пора-
жении шейного отдела возникает проблема, связанная 
с жалобами на боли в груди и с такими осложнениями, 
как перфорация, проксимальная миграция и аспира-
ционная пневмония [6, 14]. E.M. Verschuur et al. [16] 
у 104 пациентов со злокачественными стриктурами 
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верхней трети пищевода добились успеха стенти-
рования в 96 % наблюдений благодаря адекватному 
обезболиванию не только во время манипуляции, но 
и за сутки до ее проведения: в среднем улучшение 
проходимости было оценено по шкале от 3 до 1 балла, 
а частота закрытия свищей составила 79 %.

Многие авторы утверждают, что химиотерапия 
или химиолучевое лечение не способствуют мигра-
ции стентов [6]. В рандомизированном исследовании 
по стентированию при неоперабельном раке желудка 
H. Lee et al. [17] наблюдали статистически значимые 
различия в миграции и обструкции для непокрытых 
и покрытых стентов. Имеются разные мнения в отно-
шении зависимости частоты миграции стентов от их 
диаметра, однако полагаясь на собственные исследо-
вания [15] и данные других авторов [6] можно заклю-
чить, что подобная зависимость отсутствует. С другой 
стороны, использование стентирующих конструкций 
большего диаметра увеличивает вероятность перфо-
рации и кровотечения [7, 10].

Стентирование пищевода при злокачественных 
опухолях может позволить провести химиотерапию 
или химиолучевое лечение, облегчающее дисфагию 
и восстанавливающее оральное питание – Европей-
ское общество желудочно-кишечной эндоскопии ре-
комендует именно их применение. Однако единство 
мнений о времени химиотерапии – до стентирования 
или после него – у специалистов отсутствует. Кро-
ме того, адъювантная терапия РП связана с риском 
жизнеугрожающих осложнений. К наиболее частым 
и тяжелым из них относятся кровотечения и перфо-
рации, предоперационная смертность при которых 
составляет 0,5–7 %, и 30-дневная смертность – 7–18 % 
[6]. A. Mocanu et al. [13] сообщали о случае смерти 
в результате формирования свища между пищеводом 
и левым предсердием после лучевой терапии. Авторы 
предлагали применение процедуры стентирования 
только у тех пациентов, которые не реагируют на хи-
миотерапию или химиолучевое лечение. Тем не менее 
считается, что стентирование при РП – наиболее бе
зопасная и эффективная процедура, которая уменьша-
ет степень дисфагии в 96 % случаев [8, 13].

Возможности современной онкологии значитель-
но расширились с появлением фотодинамической 
терапии (ФДТ), которая основана на использовании 
фотосенсибилизаторов, активируемых светом. ФДТ 
относится к альтернативным методам лечения распро-
страненного и стенозирующего РП, а также показана 
пациентам с поверхностной формой рака, имеющим 
противопоказания к радикальному вмешательству. 
Недавние исследования показали положительную роль 
ФДТ в лечении рецидивирующего РП после оконча-
тельной химиорадиотерапии [4, 8].

ФДТ относится к двухкомпонентным методикам. 
Одним компонентом считается фотосенсибилизатор, 
накапливающийся в опухоли и задерживающийся 
в ней дольше, чем в нормальных тканях. Другим ком-
понентом служит световое воздействие (лазер). При 
локальном облучении опухоли светом определенной 

длины волны, соответствующей пику поглощения 
фотосенсибилизатора, начинается фотохимическая 
реакция с образованием синглетного кислорода и кис-
лородных свободных радикалов, оказывающих ток-
сическое воздействие на опухолевые клетки [12, 13]. 
Опухоль резорбируется и  постепенно замещается 
соединительной тканью. Кроме прямого токсического 
воздействия на злокачественные клетки важную роль 
в механизме деструкции играют следующие процессы: 
нарушение кровоснабжения опухолевой ткани за счет 
повреждения эндотелия кровеносных сосудов, стиму-
ляция апоптоза, гипертермический эффект, связанный 
с активным поглощением света опухолевыми клетками, 
цитокиновые реакции, обусловленные стимуляцией 
продукции факторов некроза опухоли, активацией 
макрофагов и лимфоцитов. ФДТ выгодно отличается 
от традиционных методов лечения злокачественных 
опухолей (хирургической операции, лучевой и хими-
отерапии) [5, 12]. Ее особенность – избирательность, 
или локальность, фотодинамического воздействия, 
которое обеспечивается селективностью накопления 
фотосенсибилизатора, направленным локальным ла-
зерным излучением, отсутствием рисков хирургиче-
ского вмешательства и тяжелых местных и системных 
осложнений лечения. В отличие от лучевого метода се-
ансы ФДТ можно проводить неоднократно, при реци-
дивах заболевания не опасаясь местных осложнений. 
Метод также обеспечивает вируцидный эффект (в от-
ношении вируса папилломы человека), обладает бакте-
рицидным и иммуномодулирующим действием [3, 11].

К основным компонентам фотодинамической ре-
акции относится фотосенсибилизатор – вещество, 
повышающее чувствительность тканей к свету. На 
протяжении многих лет в мировой практике использо-
вались только фотосенсибилизаторы порфиринового 
ряда, которые обладали рядом недостатков: невысокой 
терапевтической активностью, а также длительным 
периодом выведения из организма. В настоящее время 
применяют фотосенсибилизаторы второго поколения – 
хлорины (фотодитазин, радохлорин и др.): компози-
ция из трех циклических тетрапирролов хлориновой 
природы с гидрированным кольцом D, основой из 
которых (80–90 %) хлорин Е6. Считается, что это ве-
щество соответствует требованиям, предъявляемым 
к «идеальному фотосенсибилизатору» [3].

При распространенном РП ФДТ проводится с пал-
лиативной целью для устранения дисфагии, исполь-
зуется как самостоятельный метод и как компонент 
мультимодального лечения в сочетании с химиоради-
отерапией и другими воздействиями [5, 7, 13].

ФДТ была впервые применена для лечения РП 
в 1980-х годах. С тех пор показания для нее были рас-
ширены за счет рака желудка, рака толстой кишки 
и ряда других злокачественных новообразований, таких 
как рак кожи и рак легких. ФДТ оказалась эффектив-
ной у 90 % пациентов со стенозирующим РП в течение 
четырех недель после манипуляции и с интервалом 
без дисфагии 80 дней [16, 17]. В комплексе с лучевой 
терапией ФДТ требует меньшего количества процедур 
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и инициирует лучший эффект [4, 7, 12]. Положительные 
результаты ФДТ после химиолучевого лечения были 
получены у 59,5 % больных с резидуальной опухолью 
пищевода (кроме того, 5-летняя выживаемость без 
прогрессирования здесь была на уровне 20,7 %) [7]. При 
ретроспективном анализе 250 случаев неоперабельного 
РП с мультимодальным лечением, включавшим ФДТ, 
было показано, что если она использовалась в качестве 
начального этапа лечения, средняя выживаемость паци-
ентов составила 50,9 месяца. Если же изначально приме-
нялись другие варианты воздействия (эндоскопическая 
дилатация, эндолюминальная брахитерапия, лучевая и/
или химиотерапия, стентирование или паллиативная 
резекция), этот показатель равнялся 17,3 месяца [12].

У пациентов с распространенным РП дисфагия 
считается симптомом с самым сильным воздействием 
на качество жизни [15]. ФДТ относится к эффектив-
ным и безопасным методам ее устранения у пациентов 
с местно-распространенным РП. Что касается лечения 
сложных поражений, то ФДТ имеет значительное пре-
имущество по сравнению со стентированием при раке 
верхней трети пищевода и может быть методом выбора 
у пациентов этой категории [4].

Заключение

Паллиативная эзофагэктомия, редко проводится у па-
циентов с РП, так как это связано с распространенно-
стью процесса, высокой смертностью и ухудшением 
качества жизни. Химиотерапия совместно с лучевой 
терапией уменьшает дисфагию эффективнее, чем 
только лучевая терапия, однако инициируют больше 
осложнений, при этом интервал до улучшения может 
превышать и так короткую ожидаемую продолжитель-
ность жизни пациентов. Таким образом, разработка 
и клиническое внедрение комплексной эндоскопиче-
ской методики восстановления естественного питания 
с использованием эндоскопических методов лечения, 
таких как стентирование пищевода и ФДТ, позволяют 
улучшить качество и увеличить продолжительность 
жизни больных стенозирующим раком верхних отде-
лов пищеварительного тракта.
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