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Резюме

Гастроинтестинальные стромальные опухоли желудка являются редкими опухолями, протекают со смазанной клини-
ческой картиной и являются случайной находкой при эзофагогастродуоденоскопии. Диагностика и дифференциальная 
диагностика этих опухолей является сложной проблемой и базируется на эндоскопической картине, данных эндосо-
нографии желудка, результатах морфологического и иммуногистохимического исследования биопсийного материала, 
полученного во время эндосонографии.

Ключевые слова: гастроинтестинальная стромальная опухоль, эзофагогастродуоденоскопия, эндосонография, им-
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Summary

Gastrointestinal stromal tumors of the stomach are rare tumors, occur with a blurred clinical picture and are an accidental 
fi nding during esophagogastroduodenoscopy. Diagnosis and diff erential diagnosis of these tumors is a complex problem 
and is based on the endoscopic picture, data of endosonography of the stomach, the results of morphological and immuno-
histochemical studies of biopsy material obtained during endosonography.
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Гастроинтестинальная стромальная опухоль 
(ГИСО) – злокачественная мезенхимальная опу-
холь ЖКТ, возникающая из предшественников 
интерстициальных клеток Кахаля, регулирующих 
перистальтику ЖКТ (открыты в 1911 г. испанским 
патологом С. Р. Кахалем, лауреатом Нобелевской 
премии 1906 г.) [1].

Термин gastrointestinal stromal tumor (GIST) 
предложен в 1983 году М. Mazur и Н. Clark для 
обозначения соединительнотканных опухолей 
с гладкомышечной и нейрогенной дифференци-
ровкой [2]. Несмотря на определенные морфоло-
гические особенности, стромальные опухоли ЖКТ 
выделены в отдельную нозологическую группу 
только в 2002 г., после того как было установлено, 
что характерная для ГИСО экспрессия маркера 
СD117 является результатом активации протоон-
когена KIT за счет мутации [3, 4, 5, 6].

ГИСО – гетерогенная группа опухолей, разли-
чающихся по локализации, размеру, гистологи-
ческому типу клеток, степени злокачественности, 
риску прогрессии и клиническому течению [7]. 
Средний показатель заболеваемости в мире со-
ставляет 1.0–1,5 случая на 100 000 человек в год. 
Заболеваемость у мужчин в 1,5 раза выше, чем 
у женщин. Частота ГИСО у людей европеоидной 
расы в 2 раза ниже, чем у негроидной, и в 1,5 раза 
ниже, чем у представителей других рас. Средний 
возраст заболевших – 62,9 года [8, 9].

Типичной локализацией ГИСО являются же-
лудок (50–60%), тонкая кишка (30–40%), толстая 
и прямая кишка (5–10%), пищевод (5%) [10, 11].

Только у  70% пациентов с  ГИСО имеются 
 какие-либо симптомы, обусловленные наличием 
опухоли. Если опухоль достигает больших разме-
ров, то первыми симптомами могут быть тошнота, 
рвота, дискомфорт в животе, потеря в весе, быстрая 
насыщаемость пищей, кровотечение в свободную 
брюшную полость или в просвет ЖКТ. У 30% 
больных клиническая симптоматика отсутствует. 
Небольшие, не дающие клинических симптомов 
образования чаще всего являются случайными 
находками при проведении диагностических эн-
доскопических исследований или лапаротомии [12, 
13, 14]. К моменту диагностирования заболевания 
у 15–50% больных уже имеются метастазы опу-
холи. Преимущественный тип метастазирования 
ГИСО – гематогенный, опухоль метастазирует в пе-
чень (65% случаев), брюшину (21% случаев), кости, 
легкие [15, 16, 17]. Регионарные лимфатические 
узлы поражаются метастазами редко.

В диагностике ГИСО желудочно- кишечного 
тракта важную роль играют эндоскопические ис-
следования: эзофагогастродуоденоскопия, коло-
носкопия. Однако с помощью эндоскопических 
методов диагноз удается верифицировать лишь 
в 50% случаев из-за субэпителиальной локализа-
ции опухоли, что предопределяет затруднения 
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морфологической верификации диагноза ГИСО на 
догоспитальном этапе. Лучшим способом разреше-
ния дифференциально- диагностических затрудне-
ний и в итоге морфологической идентификации 
опухоли является эндоскопическая ультрасоно-
графия [18]. Применение тонкоигольной аспира-
ционной и trucut- биопсии позволяет получить 
образцы ткани опухоли для морфологического 
и иммуногистохимического исследований [19]. 
Чувствительность ЭУС в идентификации ГИСО 
составляет 78,4% и зависит от размера, локализа-
ции, формы опухоли и слоя стенки, из которого 
она исходит [20]. Прогностическое значение имеет 
митотический индекс и выражается числом мито-
зов в полях зрения (50HPF) [21].

Опухоли в большинстве случаев растут в виде 
одного или нескольких сливающихся узлов, исхо-
дящих из мышечной оболочки органов желудочно- 
кишечного тракта. На ранних стадиях опухоль 
представлена отграниченным подслизистым узлом, 
нередко имеющим дольчатое строение и содержа-
щим кистозные полости, заполненные буроватой 
жидкостью; консистенция опухолей от плотноэла-
стической до мягкой, студневидной. Характерной 
особенностью макроскопического строения ГИСО 
является полость некроза внутри опухоли. ГИСО 
могут иметь веретеноклеточный, эпителиоидный 
или смешанный гистологический тип клеток [22].

Хирургический метод остается основным мето-
дом лечения при отсутствии признаков диссемина-
ции ГИСО, однако его эффективность ограничена 
и определяется локальной распространенностью 
опухоли и радикальностью операции. Стандарт 
хирургического вмешательства – радикальное уда-
ление единым блоком опухолевых очагов с обе-
спечением морфологически негативных краев 
резекции [23]. При локальном поражении часто-
та рецидивов после радикальной операции при-
ближается к 35%, при местно- распространенном 

процессе достигает 90%. Рецидивные опухоли 
локализуются в основном интраабдоминально. 
Пятилетняя выживаемость больных после хи-
рургического лечения варьирует от 35 до 65% [24].

При рецидиве или метастатическом распростра-
нении опухоли хирургические методы неэффек-
тивны, проводится специальная лекарственная 
терапия, учитывающая молекулярнобиологиче-
ские особенности опухоли [25, 26]. Для улучшения 
результатов хирургического лечения стромаль-
ных опухолей с высоким риском прогрессирова-
ния, а также для лечения неоперабельных диссе-
минированных форм ГИСО в настоящее время 
используется иматиниб – препарат, позволяю-
щий блокировать опухолевую прогрессию на 
молекулярно- генетическом уровне [27]. Иматиниб 
показал высокую эффективность при GIST: продол-
жительность жизни больных с диссеминированны-
ми опухолями увеличивается более чем в два раза. 
Препарат ингибирует рецепторы c-kit и приводит 
к торможению механизмов опухолевой прогрессии, 
принимается внутрь (пожизненно), обладает низкой 
токсичностью. Эффективность лечения составляет 
порядка 50%, стабилизация процесса наблюдается 
у каждого третьего больного. Среднее время дости-
жения ремиссии при дозе 400 мг/сутки составляет 
13 недель, медиана ремиссии – 24 недели [28].

Таким образом, возможности и успешность 
хирургического и специального лекарственного 
противоопухолевого лечения пациентов с гастро-
интестинальными стромальными опухолями на-
прямую зависят от своевременности первичной 
диагностики, прецизионности комплексной уточ-
няющей диагностики, степени злокачественности 
опухолей, их местной и общей распространенности.

Целью исследования явилась демонстрация 
больных с гастроинтестинальными стромальными 
опухолями для определения оптимального объема 
оказания медицинской помощи.

Материалы и методы

Основу настоящей работы составил анализ ре-
зультатов обследования и лечения пяти больных 
с гастроинтестинальными стромальными опухо-
лями желудка, которые находились на лечении 

в больнице им. С. П. Боткина за период с 2019 по 
2021 г. г. У всех пациентов опухоли обнаружены 
случайно при проведении эзофагогастродуоде-
носкопии.

Клиническое наблюдение № 1

Больная С., 61 г., а/к 689, обратилась в клинику 
25.01.21 г. для проведения диагностической ЭГДС 
перед операцией на тазобедренном суставе. Жалоб 
не предъявляет. При гастроскопии на задней стен-
ке в/3 тела желудка обнаружена подслизистая 
опухоль до 40 мм в диаметре, на ножке, слизистая 
над ней не изменена (рис. 1 на цветной вклейке 
в журнал). Выполнено сканирование стенки же-
лудка. На задней стенке определяется объемное 
образование, располагающееся в слизистом слое 
(собственная мышечная пластинка), до 40 мм в ди-
аметре, на суженном основании, стенка желуд-
ка равномерно 5–7-слойная, дифференцировка 
слоев не нарушена. Образование неоднородной 

гипоэхогенной эхоструктуры. Парагастральные 
лимфатические узлы не увеличены. Выполнена 
тон кои г ол ьна я ас п и ра ц ион на я биопс и я. 
Заключение: ЭУС-картина неэпителиального об-
разования, по своим характеристикам соответ-
ствует ГИСО. Произведено эндоскопическое уда-
ление опухоли методом подслизистой диссекции. 
Иммуногистохимическое исследование: гастро-
интестинальная стромальная опухоль желудка, 
веретеноклеточный вариант, индекс c-kit-67<5%, 
митотический индекс <5. Прогностическая группа 
2 (WHO 2013), опухоль доброкачественная, веро-
ятность прогрессирования 1,9% (AFIP), ICD-O 
8936/3.
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Клиническое наблюдение № 2

Больная Л., 56 лет, а/к 359, обратилась в клини-
ку 03.02.2020 для проведения плановой ЭГДС. 
Жалоб не предъявляет. Во время гастроскопии 
в  области свода желудка определяется неэпи-
телиальное образование размерами 50х70  мм 
(рис.  2). Выполнено сканирование стенки же-
лудка. Объемное образование располагается 
в собственной мышечной пластинке слизистого 
слоя, правильной овальной формы, дифферен-
цировка слоев не нарушена. Образование узло-
вой, неоднородной изоэхогенной эхоструктуры 
с некрозом в центре (рис. 3). Парагастральные ЛУ 
не увеличены. Произведена тонкоигольная аспи-
рационная биопсия. Заключение: по своим ЭУС-
характеристикам опухоль соответствует ГИСО. 
Выполнена лапароскопическая роботассистиро-
ванная резекция желудка. Макропрепарат (на раз-
резе): гастроинтестинальная стромальная опухоль 

с некрозом (рис. 4). При микроскопическом иссле-
довании опухоли определяются веретенообразные 
и эпителиоидные клетки, располагающиеся либо на 
расстоянии друг от друга, либо группирующиеся 
в скопления, разделенные тонкими прослойками 
соединительной ткани. Отмечается полиморфизм 
клеток. Веретенообразные клетки образуют пучки 
и завитки. Иммуногистохимическое исследование 
удаленной опухоли: опухолевые клетки диффузно 
экспрессируют DOG1, яркая диффузная экспрес-
сия CD34, не экспрессируют гладкомышечный 
актин, очаговая слабая положительная реакция 
с S-100. Заключение: гастроинтестинальная стро-
мальная опухоль желудка, веретеноклеточный 
вариант, индекс c-kit-67 <3%, митотический индекс 
<5. Прогностическая группа 3a (WHO, 2019), опу-
холь доброкачественная, вероятность прогресси-
рования 3,6% (AFIP), ICD-O 8936/3.

Клиническое наблюдение № 3

Больной М., 69 лет, а/к 362, обратился в клини-
ку 03.02.2020 для проведения диагностической 
гастроскопии. Жалоб не предъявляет. При га-
строскопии в верхней трети тела желудка по ма-
лой кривизне, ближе к задней стенке обнаруже-
на подслизистая опухоль 60×50 мм. Выполнено 
сканирование стенки желудка. Узловое объемное 
образование располагается в подслизистом/мы-
шечном слоях, правильной овальной формы, неод-
нородной изоэхогенной эхоструктуры. стенка же-
лудка равномерно 5–7-слойная. Парагастральные 
ЛУ не увеличены. Произведена тонкоигольная 

аспирационная биопсия. Заключение: ЭУС картина 
ГИСО. Выполнена лапароскопическая роботасси-
стированная резекция желудка. Удаленная опухоль 
размером 80×60 мм ИГХ-исследование: опухолевые 
клетки диффузно экспрессируют CD117, DOG1, 
CD34, не экспрессируют Actin, Smooth Muscle, 
S-100. Заключение: гастроинтестинальная стро-
мальная опухоль желудка, веретеноклеточный 
вариант (рис. 5), индекс c-kit-67 <3%, митотический 
индекс <5. Прогностическая группа 3а (WHO, 2019), 
опухоль доброкачественная, вероятность прогрес-
сирования 3,6%. ICD-O 8936/3

Клиническое наблюдение № 4

Больная С., 68 лет, а/к 80, обратилась в клинику 
15.05.2019 г. При ЭГДС на границе в/3 тела желудка 
и свода по передней стенке ближе к малой кри-
визне определяется подслизистое образование 
до 25 мм в диаметре, возвышающееся над окру-
жающей слизистой, слизистая над ним не изме-
нена (рис. 6). Выполнено сканирование стенки 
желудка. На границе верхней трети тела и сво-
да желудка по передней стенке, ближе к малой 
кривизне определяется объемное образование на 
суженном основании с неизменнной слизистой 
над ним, располагающееся в мышечном слое, до 
30 мм в наибольшем измерении, однородной ги-
поэхогенной эхоструктуры. Парагастральные ЛУ 
не увеличены. Выполнена тонкоигольная аспи-
рационная биопсия. Заключение: по своим ЭУС-
характеристакам может соответветствовать ГИСО. 

Произведена эндоскопическая энуклеация подсли-
зистой опухоли желудка. При микроскопическом 
исследовании ткань опухоли представлена эпите-
лиоидноподобными клетками с умеренным поли-
морфизмом и низкой митотической активностью 
(количество митозов менее 5 на 10 РПЗ), окружен-
ными миксоидным матрикосом. Гистологическая 
картина эпителиоидно- клеточного варианта 
ГИСО. ИГХ-исследование: опухолевые клетки 
диффузно экспрессируют CD117, DOG1, не экс-
прессируют гладкомышечный актин (рис.  7). 
Заключение: гастроинтестинальная стромальная 
опухоль желудка, эпителиоидноклеточный вари-
ант, индекс c-kit –67 <8%, митотический индекс <5. 
Прогностическая группа 2 (WHO, 2013), опухоль 
доброкачественная, вероятность прогрессирова-
ния 1,9% (AFIP), ICD-O 8936/0.

Клиническое наблюдение № 5

Больная Н., 65 лет, и/б № Г98251/19, находилась 
в отделении психиатрии ГКБ им. С. П. Боткина. 
При ЭГДС в кардиальном отделе желудка на боль-
шой кривизне определяется неэпителиальное 

образование, размерами 70×50 мм, с пупковид-
ным вдавлением в центре (рис. 8). Произведена 
«ступенчатая» щипцовая биопсия. Результат 
ИГХ-исследования биоптата: опухолевые клетки 
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экспрессируют SMA, не экспрессируют – S-100, 
DOG1, CD117, CD34. Заключение: лейомиома же-
лудка. Выполнено сканирование стенок желуд-
ка и перигастрального пространства с частотой 
сканирования 5–12МГц. В кардиальном отделе 
желудка выявлено образование правильной ово-
идной формы с чёткими ровными контурами 
размерами 65×55мм, исходящее из подслизисто-
го слоя (сканируется на уровне 3–4-го эхо-слоев) 
и имеющее преимущественно интрагастральный 
рост. Образование однородной структуры, изоэхо-
генное. Слои слизистой оболочки, а также мышеч-
ный слой и серозная оболочка под образованием 
сохранены и прослеживаются на всем протяжении 
(рис. 9). Заключение: одиночная неэпителиальная 

опухоль кардиального отдела желудка (с большей 
долей вероятности лейомиома). Выполнена лапа-
роскопическая роботассистированная парциаль-
ная резекция желудка. При микроскопическом 
исследовании опухоль представлена пучками ве-
ретеновидных клеток, разделенных коллагеновой 
стромой. ИГХ-исследование: опухолевые клет-
ки диффузно экспрессируют CD117, DOG1, не 
экспрессируют гладкомышечный актин, S-100. 
Заключение: гастроинтестинальная стромальная 
опухоль желудка, веретеноклеточный вариант, 
индекс c-kit-67 <5%, митотический индекс <5. рТ3. 
Прогностическая группа 3a (WHO, 2019), опухоль 
доброкачественная, вероятность прогрессирова-
ния 3,6% (AFIP).

Выводы

1. Учитывая отсутствие специфической клинической 
симптоматики, основная роль в дооперационной 
диагностике гастроинтестинальных стромаль-
ных опухолей принадлежит инструментальным 
методам исследования: эзофагогастродуодено-
скопии, эндоУЗИ с выполнением тонкоигольной 
аспирационной и trucut- биопсии с последующими 
морфологическим и иммуногистохимическим 
исследованиями биопсийного материала.

2. Выявление типа и локализации мутаций в генах 
KIT и PDGFRA в гастроинтестинальных стро-
мальных опухолях необходимо для уточнения 
диагноза и оценки прогноза.

3. При локализованных гастроинтестинальных 
стромальных опухолях оправдано выполнение 
экономной резекции желудка, в том числе с ис-
пользованием видеоэндоскопической техники.
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Больная С., 61 г., а/к 689. 
Эндофото: гастроинте-
стинальная стромальная 
опухоль в/3 тела желудка

Больная Л., а/к 349. Эндофо-
то: гастроинтестинальная 
стромальная опухоль свода 
желудка
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Рисунок 4.

Больная Л., а/к 349. ЭУС: 
гастроинтестинальная 
стромальная опухоль 
с распадом

Больная Л., а/к 349. 
Макропрепарат: гастроин-
тестинальная стромаль-
ная опухоль с некрозом 
(на разрезе)
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Рисунок 6.

Больной М., 69 лет, а/к 362. 
Гастроинтестинальная 
стромальная опухоль же-
лудка, веретеноклеточный 
вариант

Больная С., 68 лет, а/к 80. 
Эндофото: гастроинте-
стинальная стромальная 
опухоль на границе в/3 тела 
и свода желудка

Рисунок 7.

Рисунок 8.

Больная С., 68 лет, а/к 80. 
Микропрепарат. Интенсив-
ная экспрессия антигена 
c-kit (CD 117). Иммуногисто-
химический микропрепа-
рат с тонкими прослойками 
соединительной ткани, 
придающими им гнездную 
структуру

Больная Н., 65 лет, и/б 
№ Г98251/19. Эндофото: 
гастроинтестинальная 
стромальная опухоль с изъ-
язвлением

Рисунок 9. Больная Н., 65 лет, и/б 
№ Г98251/19. ЭУС: гастроин-
тестинальная стромальная 
опухоль 




