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В настоящей инструкции по применению (далее — инструкция) изложен 
метод постоперационного определения вероятности развития перитонеальной 
диссеминации после радикального хирургического лечения рака желудка, 
который может быть использован в комплексе медицинских услуг, направленных 
на лечение рака желудка. Метод позволит улучшить результаты лечения 
пациентов, страдающих данной патологией.  

Инструкция предназначена для врачей-онкологов и иных врачей-
специалистов учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь 
пациентам, страдающим раком желудка, в стационарных и/или амбулаторных 
условиях. 

 
ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, 

СРЕДСТВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ 
Не требуется. 

 
ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 
Рак желудка рТ1-4N0-3M0. 

 
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ 
Отсутствуют. 
 
ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА 
1. Определить макроскопическую форму роста первичной опухоли: 

язвенно-инфильтративная, диффузно-инфильтративная, полиповидная или 
блюдцеобразная. 

2. Гистологически оценить степень метастатического поражения 
регионарного лимфоколлектора pN: рN1 — метастазы в 1–2 регионарных 
лимфоузлах; рN2 — метастазы в 3–6 регионарных лимфоузлах; рN3 — метастазы 
в 7 или более регионарных лимфоузлах. 

3. Гистологически оценить глубину прорастания первичной опухолью 
стенки желудка pT: pT1 — инвазия опухолью слизистой оболочки и/или 
подслизистого слоя; pТ2 — инвазия опухолью мышечной оболочки желудка; 
pT3 — инвазия опухолью субсерозного слоя; инвазия опухолью серозной 
оболочки желудка (pT4a) или соседних структур — селезенки и/или поперечно-
ободочной кишки, и/или печени, и/или диафрагмы, поджелудочной железы, и/или 
брюшной стенки, и/или надпочечника, и/или почки, и/или тонкой кишки, и/или 
забрюшинного пространства (pT4b). 

4. Определить ожидаемую вероятность развития перитонеальной 
диссеминации по номограмме (рисунок 1): 

4.1. Найти значения показателей пациента на каждой оси. 
4.2. Провести вертикальные линии до верхней оси «Баллы» и определить 

количество баллов, соответствующее каждому показателю. 
4.3. Суммировать баллы и найти полученный суммарный балл на линии 

«Сумма баллов». 
 



4.4. Провести вертикальную линию вниз до шкал «1-летняя, 2-летняя, 3-
летняя вероятность (р)». Полученное число будет равно искомой вероятности 
развития перитонеальной диссеминации на протяжении трех лет с момента 
радикальной операции: при сумме баллов более 160 прогнозируют высокую 
вероятность развития перитонеальной диссеминации; от 115 до 159 — 
промежуточную вероятность; от 0 до 114 — низкую вероятность. 

 
Рисунок 1. — Номограмма, прогнозирующая ожидаемую вероятность развития 

перитонеальной диссеминации после радикальной операции  
 

 
ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ 

ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ 
При использовании данного метода отсутствуют. 

 
 
 
 
 



ПРИМЕРЫ РАСЧЕТА ПО НОМОГРАММЕ 
Пример 1 (рисунок 2). Пациентка М., 1951 г. рождения, диагноз: 

блюдцеобразный рак тела желудка, pT3N1M0, стадия IIB; 06.07.2010 пациентке 
выполнена стандартная радикальная гастрэктомия. Определено: 
макроскопическая форма роста первичной опухоли — блюдцеобразная (0 баллов); 
гистологически степень метастатического поражения регионарного 
лимфоколлектора — pN1 (10 баллов); гистологически глубина инвазии первичной 
опухолью стенки желудка — pT3 (96 баллов). Общая сумма 106 баллов. По 
номограмме рассчитана ожидаемая вероятность развития перитонеальной 
диссеминации, которая составила в сроки 1 год — 6 %, 2 года — 8 %, 3 года — 
11 %.  

Пациентка жива в течение 7 лет без признаков прогрессирования 
заболевания. 

 
Рисунок 2. — Пример 1 расчета по номограмме 

 
Пример 2 (рисунок 3). Пациентка Я., 1953 г. рождения, амбулаторная карта 

№ 1668/13, диагноз: диффузно-инфильтративный рак тела желудка, pT3N2M0, 
стадия IIIA. 25.03.2013 пациентке выполнена стандартная радикальная 
гастрэктомия. Определено: макроскопическая форма роста первичной опухоли — 
диффузно-инфильтративная (25 баллов); гистологически степень 
метастатического поражения регионарного лимфоколлектора — pN2 (16 баллов); 
гистологически глубина инвазии первичной опухолью стенки желудка — pT3 (96 
баллов). Общая сумма — 137 баллов. По номограмме рассчитана вероятность 
развития перитонеальной диссеминации, которая составила в сроки 1 год — 15 %, 



2 года — 25 %, 3 года — 30 %. Прогрессирование с развитием перитонеальной 
диссеминации наступило 28.05.2015 (через 794 дня после операции).  

 

 
Рисунок 3. — Пример 2 расчета по номограмме  
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