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Резюме
Гастроинтестинальные стромальные опухоли — редкие новообразования, которые составляют примерно 1-2% первичных 

раков желудочно-кишечного тракта.
Они возникают преимущественно у пожилых людей, средний возраст постановки диагноза составляет от 65 до 69 лет и 

редко возникают у лиц моложе 40 лет. 
В данной статье мы представляем клинический случай гастроинтестинальной стромальной опухоли у 31-летнего 

пациента, которому проведена лапароскопическая плоскостная резекция желудка. Ввиду короткого срока после проведения 
оперативного вмешательства, мы смогли оценить лишь краткосрочные результаты лечения пациента, которые были 
удовлетворительными. Однако, мы надеемся, что возраст пациента и отсутствие метастазов позволяет ожидать более 
благоприятный прогноз заболевания. 
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 Введение 
Несмотря на свою редкость, 

гастроинтестинальные стромальные опухоли 
(ГИСО) являются наиболее распространенными 
мезенхимальными новообразованиями желудочно-
кишечного тракта [1-3]. Они возникают 
-преимущественно у пожилых людей, средний 
возраст постановки диагноза составляет от 65 до 
69 лет. ГИСО редко возникают у лиц моложе 40 лет. 
Приблизительно от 0,4 до 2% ГИСО возникают у 
детей и молодых людей в возрасте до 20 лет [4]. 
Среди детей с ГИСО медиана возраста на момент 
постановки диагноза составляет 15 лет.   Эти 
пациенты   обычно имеют основную генетическую 
предрасположенность к этим новообразованиям, с 
дефицитом сукцинатдегидрогеназы (SDH). Дефицит 
SDH вызывает бесконтрольную пролиферацию клеток 
и неоангиогенез [5,6].

Первичная ГИСО возникают на всем протяжении 
желудочно-кишечного тракта от пищевода до ануса. В 
желудочно-кишечном тракте первичные опухолевые 
очаги чаще всего встречаются в желудке (от 40 до 60 
%) и тощей и подвздошной кишках (от 25 до 30 %). 
Менее распространенные локализации включают 

пищевод (≤1%), двенадцатиперстную кишку (5%), 
ободочную кишку (от 5 до 15%) и задний проход 
(<0,5%). Стромальные опухоли вне желудочно-
кишечного тракта — это редкие опухоли (<5%), 
которые не связаны со стенкой кишечника и возникают 
в забрюшинном пространстве, брыжейке и сальнике 
[7]. Однако также могут быть метастазы невыявленной 
первичной опухоли. Клинические проявления ГИСО 
варьируют в зависимости от локализации первичной 
опухоли. Например, ГИСО с поражением верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта (например, 
желудка, тонкой кишки или пищевода) могут 
проявляться желудочно-кишечными кровотечениями, 
дисфагией или механической желтухой, тогда как 
ГИСО с поражением толстой или прямой кишки могут 
проявляться запорами, кишечной непроходимостью 
или задержкой мочеиспускания у мужчин.

Цель сообщения – описать клинический 
случай гастроинтестинальной стромальной 
опухоли у 31-летней женщины, которой проведена 
лапароскопическая плоскостная резекция желудка.

 Клинический случай
Пациентка К., 1994 г.р. обратилась с жалобами 

на умеренные боли в области эпигастрии после 
приема пищи. Со слов пациентки вышеуказанные 
боли беспокоят в течение 3-х месяцев. Пациент 
была амбулаторно обследована. Направлена на 
ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости: диффузные изменения в печени; перегиб в 
области шейки желчного пузыря; диффузные изменения 
поджелудочной железы по типу хронического 
панкреатита. Было подобрано лечение, направленное 
на панкреатит. После окончания временного 
положительного эффекта на фоне проведенной 
терапии проведена фиброгастродуоденоскопия 
(ФГДС), в результате которой пациентке выставлено 
образование желудка? При пальпации живот мягкий, 
безболезненный, в эпигастрии и левом подреберье 

пальпируется образование, подвижное. Симптомов 
раздражения брюшины нет. Симптом поколачивания 
отрицательный с обеих сторон. Печень и селезенка 
не пальпируется. Стул не нарушен, обычной окраски. 
Мочеиспускание не нарушены. Потерю в массе не 
отмечает, аппетит сохранен.

На эндоскопической ультрасонографии (ЭУС) 
- неэпителиальное образование тела желудка, по 
эндосонографической картине, вероятнее всего, 
соответствующее ГИСО со средним риском по ЭУС 
шкале малигнизации. Эндоскопические признаки 
недостаточности кардии, поверхностного гастрита, 
неэпителиальное образование тела желудка (рисунок 
1). Для гистологической верификации диагноза 
выполнена биопсия. 

   

   Рисунок  1 - Эндоскопическая картина новообразования. В средней трети тела желудка по большой кривизне 
определяется образование округлой формы, размерами до 35 мм, с четкими ровными контурами, не измененной слизистой

На эндосонографии новообразования 
образование исходило из мышечного слоя стенки 
желудка, размерами 30,3 мм х 26,4 мм, большей 
частью расположено интрагастрально, 1/5 часть его 
расположена экстрагастрально.

При проведенной компьютерной томографии 
абдоминального сегмента -картина диффузных 
изменений печени, хронического холецистита. 
Образование желудка (c-r?).
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Рисунок 2 - Эндосонографическая картина новообразования 

Пациенту была проведена лапароскопическая 
плоскостная резекция желудка.

Описание хирургической операции:  
Визуализируется опухоль экзофитного характера, 
в области дна желудка, размерами 3,0х3,0х4,0 см, 
исходящая из передней стенки, ближе к большой 
кривизне желудка, в остальных отделах желудок не 
изменен. Под контролем лапароскопа дополнительно 
в левом подреберье по передней подмышечной 
линии ниже реберной дуги на 5 см введен троакар 
12 мм, справа ниже реберной дуги на 3 см по средне 
ключичной линии 5 мм троакар. Мобилизована 
левая треть желудочно-ободочной связки. При этом 
короткие желудочные сосуды сохранены. Получен 
доступ в сальниковую сумку. Проксимальная треть 
желудка с опухолью мобилизована. Отступя от 
видимых границ опухоли на 2 см, с использованием 
сшивающего аппарата Echalon 60 (1- зеленая кассета), 
макропрепарат прошит и отсечен от желудка. Таким 
образом, макропрепарат удален единым блоком, 
погружен в эндобак. Аппаратные швы дополнительно 
ушиты непрерывным швом (Румакрил 3,0). В левом 
мезогастрии произведен разрез кожи длинной до 5 
см, послойно получен доступ в свободную брюшную 

полость. Через лапаротомный макропрепарат извлечен. 
С учетом интраоперационной картины, результатов 
ФГДС, компьютерной томографии абдоминального 
сегмента, выставлен диагноз: ГИСО желудка? Согласно 
периодическим протоколам диагностики и лечения, 
проведения гастрэктомии не показано, решено 
закончить операцию данным объемом.

Послеоперационный период протекал без 
осложнений. 

Ввиду короткого срока после проведения 
оперативного вмешательства в объеме 
лапароскопической плоскостной резекции желудка, 
проведенного молодому пациенту с ГИСО, мы смогли 
оценить лишь краткосрочные результаты лечения 
пациента, которые были удовлетворительными. 
Однако, мы надеемся, что возраст пациента и отсутствие 
метастазов позволяет ожидать более благоприятный 
прогноз заболевания.

 Обсуждение
Прогноз  при ГИСО желудка и опухолях 

кишечника зависит от размера, локализации и 
распространенности новообразования. Средняя 
пятилетняя выживаемость при ГИСО составляет 48%. 
Если опухоль имеет размер более 10 сантиметров, 
то показатель выживаемости снижается до 20%. 
ГИСО имеет высокую вероятность рецидивирования. 
Примерно у 80% больных происходят рецидивы 
заболевания в течение двух лет после операции [8-10]. 

Метастазы ГИСО способны бессимптомно 
и длительно развиваться в течение многих лет 
и десятилетий, а в некоторых случаях ― быстро 
прогрессировать. Местный рецидив опухоли может 
возникнуть не только при нерадикальных операциях, 
но и при мультифокальном поражении желудка у 
пациентов молодого возраста, которое изначально не 
было выявлено [11]. 

Например, в исследованиях Agaram и соавт., у 13 
из 17 пациентов, а у Prakash и соавт., у 4 из 5 выявлены 
рецидивы в культе желудка в виде мультифокальных 
узловых образований [12,13]. Средний период 
наблюдения между рецидивами и наличием 
отдаленных метастазов, составляет 8 лет, а у некоторых 
достигает и 20 лет [14]. 

В целом, SDH-дефицитные ГИСО ― редкая 
разновидность ГИСО дикого типа, характеризующиеся 
преимущественным поражением молодых женщин, 
избирательной локализацией в желудке и высокой 
частотой поражения регионарных лимфоузлов [15]. 

После проведения операции по удалению 
новообразования необходимо посещать врача для 
проведения планового контрольного обследования. 
Основной задачей наблюдения является ранняя 
диагностика заболевания, что существенно облегчает 
последующее лечение и улучшает прогноз. 

По данным авторов мета-анализа Y.M., et 
al. (2019) [10], посвященного изучению влияния 
различных факторов на прогноз ГИСО, такие факторы 
как генотип, иммунные инфильтраты, положительный 
хирургический край и некроз опухоли, также могут 
играть важную роль в прогнозе. 
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 Выводы
Таким образом, нами представлены клинические 

характеристики и данные инструментальных 
исследований, а также краткосрочные результаты 
оперативного лечения молодой женщины с ГИСО. 
Для уточнения прогноза и анализа отдаленной 
выживаемости пациентки необходимо проведение 
генетического анализа. 

Мы надеемся, что молодой возраст нашего 
пациента, раннее выявление без метастазов и удачно 

подобранный объем оперативного вмешательства 
будут играть важную роль в прогнозе. 

Этические аспекты. У пациента было 
получено информированное согласие на публикацию 
медицинской информации с его истории болезни с 
фотографиями в виде научной статьи. 
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Бұл мақалада асқазанның лапароскопиялық планарлы резекциясы жасалған 31 жастағы науқаста асқазан-ішек 
жолдарының стромальды ісіктерінің клиникалық жағдайын ұсынамыз. Отадан кейін аз уақыт өткендігіне байланысты біз 
науқасқа жүргізілген емнің қысқа мерзімді қанағаттанарлық нәтижелерін ғана бағалай алдық. Алайда науқастың жас ерекшілігі 
мен метастаздардың болмауы ауру болжамының біршама жақсы болатындығын болжауға мүмкіндік береді деп сенеміз. 

Түйін сөздер: гастроинтестиналды стромальды ісіктер, асқазан-ішек жолдары, жас жас, ісік, хирургиялық емдеу.
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Abstract
Gastrointestinal stromal tumors are rare neoplasms that make up approximately 1-2% of primary cancers of the gastrointestinal tract. 

They occur mainly in elderly people, the average age at diagnosis is 65 to 69 years and rarely occur in people younger than 40 years.
In this article, we present a clinical case of gastrointestinal stromal tumor in a 31-year-old patient who underwent laparoscopic planar 

resection of the stomach. Due to the short time after surgery, we were able to evaluate only short-term results of the patient's treatment, which 
were satisfactory. However, we hope that the age of the patient and the absence of metastases allow us to expect a more favorable prognosis of 
the disease.
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