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Аденокарцинома – наиболее частый гистологический тип рака желудка, преимуще-
ственно выявляемый на поздних стадиях. Для разработки персонализированных 
подходов к лечению аденокарциномы желудка и улучшения долгосрочных клинических 
исходов у пациентов с этим заболеванием требуется повышение точности диагно-
стики данного типа рака, в том числе посредством интеграции данных, полученных 
методами лучевой диагностики и гистоморфологического исследования. 
Цель исследования – сравнительная морфометрическая оценка структуры опу-
холи при аденокарциноме желудка по результатам гистоморфологических и луче-
вых методов исследований. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный и проспективный анализ данных 
365 пациентов с раком желудка, обследованных в период с 2022 по 2023 г. Все пациенты 
прошли ультразвуковое исследование желудка и компьютерную томографию органов 
брюшной полости. На разных этапах исследования всем пациентам также выполнялась 
фиброгастродуоденоскопия. Результаты диагностических процедур были подтвер-
ждены гистологически с помощью эндоскопических, послеоперационных и аутопсийных 
материалов. Произведена морфометрическая оценка структуры опухоли по таким па-
раметрам, как толщина, протяженность и площадь поражения стенки желудка, рассчи-
танная по формуле эллипса. Применены стандартные методы статистического ана-
лиза медицинских данных в программе Microsoft Excel 2007. 
Результаты. У пациентов с раком желудка в подавляющем большинстве случаев 
была диагностирована аденокарцинома (80,3%). Среди пациентов с данным видом 
рака преимущественно лица пожилого возраста. Заболеваемость чаще встреча-
ется у мужчин. Наиболее распространенной локацией является антральный отдел 
(34,8). Отмечено развитие множественного поражения (15,4%). Анализ морфомет-
рических показателей аденокарциномы желудка по данным лучевых методов диагно-
стики показал высокую чувствительность и точность ультразвукового исследова-
ния (98,7%, 97,5%) и компьютерной томографии (98,2%, 97,8%). 
Выводы. Произведена сравнительная морфометрическая оценка структуры опу-
холи при аденокарциноме желудка по данным компьютерной томографии и ультра-
звукового исследования желудка. Установлена высокая прямая связь показателей 
толщины желудочной стенки, протяженности и площади опухоли при аденокарци-
номе желудка. Информативность лучевых методов исследования в диагностике 
аденокарциномы желудка была сопоставима высокая. 

 

Введение. Аденокарцинома (АК) – наиболее распространенный гистоло-
гический тип рака желудка (РЖ) [6, 10, 14]. J.A. Ajani et al. (2022) указывают 
на высокий процент случаев АК (до 95%) среди выявленных больных с РЖ [10]. 
Остальные гистологические типы РЖ выявляются реже [13, 15]. 

АК желудка преимущественно обнаруживают на поздних клинических ста-
диях с наличием глубокой инвазии в желудочную стенку [9, 11]. Фиброга-
стродуоденоскопия (ФГДС) желудка является методом инструментальной ди-
агностики РЖ, позволяющим непосредственно визуализировать опухоль, 
и произвести забор материала для гистоморфологического исследования. Од-
нако биопсийный материал, взятый при ФГДС, не дает полноценного представ-
ления о степени опухолевой инвазии в стенку желудка [6, 7]. 

В отличие от ФГДС лучевые методы исследования, являясь неинвазив-
ными, позволяют оценить толщину, протяженность опухоли при РЖ и вовлечение 
соседних органов в онкологический процесс [5]. Оценка степени инвазии РЖ 
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в слои желудочной стенки наиболее информативна при ультразвуковом иссле-
довании (УЗИ) желудка [11]. 

Анализ морфометрических показателей АК желудка с помощью лучевых 
методов исследования – компьютерной томографии (КТ) и УЗИ – является пер-
спективным направлением в изучении структуры опухоли. 

Цель исследования – сравнительная морфометрическая оценка струк-
туры опухоли при АК желудка по результатам гистоморфологических и луче-
вых методов исследований. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный и проспективный ана-
лиз данных исследований пациентов с разными гистологическими типами РЖ, 
прошедших диагностику и лечение в БУ «Республиканский клинический онко-
логический диспансер» Минздрава Чувашии и БУ «Городская клиническая 
больница № 1» Минздрава Чувашии в 2022–2023 гг. 

Пациенты основной группы (n = 365, больные с РЖ) подразделены 
на группы N1 (n = 293) – группа пациентов с АК, N2 (n = 72) – пациенты с ред-
кими гистологическими типами РЖ, в том числе с перстневидно-клеточным – 
13,4% (n = 49), недифференцированным – 3,6% (n = 13), плоскоклеточным – 
2,7% (n = 10). 

Группу N3 (n = 27) составили лица без каких-либо заболеваний органов 
пищеварения. 

Все пациенты с подозрением на РЖ прошли лучевые методы исследова-
ния желудка на дооперационном этапе: 

 УЗИ желудка (Mindray Resona 7, Китай; датчики – конвексный – 3,5–
5,0 МГц, линейный – 7–13,0 МГц), 

 КТ органов брюшной полости и желудка (Light Speed VEX Plus 4, GE, 
США и Light Speed RT 16, GE, США). 

Порядок применения методов лучевой диагностики зависел от клиниче-
ской ситуации. В последующем все результаты КТ, УЗИ желудка изучены 
в сравнении с результатами гистоморфологического исследования эндоскопи-
ческого биопсийного материала (у всех пациентов группы N1), послеопераци-
онного и аутопсийного материалов (у 277 и 11 человек соответственно). 

Ультразвуковое диагностическое изображение желудка, полученное 
с применением технологий двумерного серошкального сканирования, цвето-
вого допплеровского и энергетического картирования, эластографии сдвиго-
вой волной с эластометрией, принято к анализу у 157 пациентов с АК. 

Проанализированы результаты КТ с применением трехмерной рекон-
струкции изображений желудка у 275 больных. 

ФГДС желудка и двенадцатиперстной кишки проведена также всем паци-
ентам (Olympus GIF-H185, Olympus GIF-Н190, Olympus EVIS EXERA III CV-190 
Plus) на разных этапах исследования в зависимости от клинической ситуации 
(до или после проведения лучевых методов исследования желудка). 

Морфометрическая оценка толщины желудочной стенки (см) в поражен-
ном АК отделе желудка была произведена путем измерения общей толщины 
стенки желудка и толщины отдельных слоев желудочной стенки в аксиальных 
и сагиттальных плоскостях сканирования при положении датчика строго пер-
пендикулярно к исследуемому органу. 

Протяженность опухолевого процесса по желудочной стенке (см) произво-
дилась с оценкой локализации опухоли по отделам, по стенкам (передняя 



Клинические исследования 13 

 URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2025/3  

и задняя стенки, малая и большая кривизны) с учетом визуализации диффе-
ренцировки слоев. Границей опухолевого процесса и здоровой непораженной 
опухолью стенки считалась четкая дифференцировка всех слоев желудочной 
стенки. 

Расчет площади опухолевого процесса (см2) по желудочной стенке произ-
веден по формуле эллипса: 

𝑆 ൌ  
 𝑙୫ୟ୶ 𝑙୫୧୬

4
, 

где 𝑙୫ୟ୶ и 𝑙୫୧୬ – длина максимальной и минимальной осей эллипса. 
В оценке глубины прорастания опухолевого процесса при АК (см) учитыва-

лись сохранность дифференцировки слоев желудочной стенки и их толщина. 
Данный морфометрический показатель был основным критерием в оценке ста-
дии опухолевого процесса. 

Для статистического анализа проведены общепринятые методы подсчета 
медицинской статистики в программе «Microsoft Excel 2007». Для параметриче-
ских данных рассчитаны средняя арифметическая (М), ошибка средней арифме-
тической (m), t-критерий Стьюдента. Для непараметрических данных вычислена 
медиана (Ме), доверительный интервал (ДИ) с 2,5–97,5‰. Рассчитан коэффици-
ент корреляции (ρ). Критерием статистической значимости считали p < 0,05. 

Результаты исследования. В основной группе обследованных нами 
среди больных РЖ установлено преобладание новообразований гистологиче-
ского типа – АК – 80,3% (N1, n = 293). 

Выявлено, что АК желудка в 2,2 раза чаще встречается у лиц мужского 
пола 68,9% (n = 202), чем у женского 31,1% (n = 91). 

Первичная АК желудка, как у мужчин, так и у женщин, была выявлена пре-
имущественно в преклонном возрасте, но мужчины были несколько моложе 
(Ме = 66 лет, ДИ: 39,02–84 лет, p < 0,05), чем женщины (Ме = 72 года, ДИ: 
50,25–87 лет, p < 0,05). 

По анализу комплексного использования данных визуального изображения 
КТ и УЗИ в сравнении с результатами гистоморфологического исследования же-
лудка установлены следующие стадии опухолевого процесса при АК: I клиничес-
кая стадия – 15% (n = 44), II – 29,4% (n = 86), III – 24,6% (n = 72), IV – 31% (n = 91). 

Морфометрический анализ протяженности опухолевого процесса при АК 
показал преимущественное изолированное поражение антрального отдела 
желудка (34,8%, n = 102), несколько меньше – тела (28,3%, n = 84) и кардиаль-
ного отдела желудка (18,4%, n = 54) (рис. 1). Поражение АК пилорического ка-
нала и дна желудка было значительно реже, чем в остальных отделах органа 
(4,1% и 0,7% соответственно). 

Субтотальное поражение АК желудка с распространением более чем в один 
из вышеперечисленных отделов составило 15,4% (n = 45) (рис. 2). При этом 
чаще встречалось одновременное поражение кардиального, антрального от-
делов, пилорического канала и тела (8,2%, n = 24); реже – антрального отдела, 
пилорического канала и тела (3,1%, n = 9), а также кардиального отдела и тела 
(2,05%, n = 6), антрального отдела и тела (2,05%, n = 6). 

Морфометрический анализ оценки толщины желудочной стенки, протя-
женности и площади опухолевого процесса по желудочной стенке при АК поз-
волил установить их количественные параметры (табл. 1). 
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Рис. 1. Мужчина, 70 л., АК антрального отдела желудка (pT4аN1):  
а – КТ органов брюшной полости, венозная фаза, аксиальный срез (ctT4аN1); 

б – УЗИ желудка, трансабдоминальный доступ (usT4аN1) 
 

 
Рис. 2. Оценка локализации АК по отделам желудка 

 
Таблица 1 

Данные морфометрии АК по желудочной стенке при лучевых методах диагностики  
и гистоморфологического исследования макропрепарата, см 

Показатель 
КТ (n = 275) УЗИ (n = 157) Макропрепарат (n = 288) 

Me 
ДИ 2,5– 
97,5‰ 

min–max Me 
ДИ 2,5– 
97,5‰ 

min–max Me 
ДИ 2,5– 
97,5‰ 

min–max 

Толщина,  
см 

1,8 0,7–4,37 0,7–10,0 1,75 0,5–4,21 0,4–9,4 1,7 0,5–4,27 0,2–10,0 

Протяженность,  
см 

6,3 1,8–12,0 1,0–15,0 6,1 1,0–11,1 0,7–15,0 6,0 1,0–10,86 0,2–15,0 

Площадь,  
см2 8,12 1,12–36,58 0,47–109,9 8,04 0,37–35,53 0,27–88,54 7,85 0,4–32,88 0,03–117,75 

 

Результаты корреляционного анализа морфометрических показателей 
толщины желудочной стенки в зоне поражения, протяженности и площади опу-
холевого процесса по органу при АК по данным лучевых методов диагностики 
представлены в табл. 2. 
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Таблица 2 

Оценка корреляции морфометрических показателей толщины желудочной стенки  
в зоне поражения, протяженности и площади опухолевого процесса по органу  

при АК желудка по данным лучевых методов исследования  

Морфометрические  
показатели  

Коэффициент корреляции  
Спирмена (ρ)  

t-критерий  
Стьюдента  

КТ УЗИ КТ УЗИ 
Толщина / протяженность 0,614 0,57 12,658 8,616 
Толщина / площадь 0,898 0,917 33,236 28,587 
Протяженность / площадь 0,848 0,834 26,021 18,75 

Примечание: различия статистически значимы при p < 0,000001. 
 
Анализ морфометрических значений показал прямую высокую корреляци-

онную связь между толщиной и площадью опухоли в пораженном АК отделе 
желудочной стенки. При этом чем выше была толщина стенки, тем больше 
определялась площадь опухоли (p < 0,000001). 

Также прямая статистически значимая высокая корреляционная связь вы-
являлась между площадью и протяженностью опухолевого процесса при АК 
желудка: при больших значениях протяженности определялись большие зна-
чения площади опухолевого процесса (p < 0,000001). 

Сила корреляционной связи между протяженностью опухолевого про-
цесса по желудку и толщиной желудочной стенки при АК установлена прямая, 
по шкале Чеддока – заметная: с увеличением толщины стенки в пораженном 
отделе увеличивались и значения протяженности опухоли по стенке и отделам 
желудка (p < 0,000001). 

Указанные критерии были сопоставимы как по данным УЗИ, так и КТ 
в сравнении с гистоморфологическими результатами (р < 0,000001). 

Результаты анализа корреляции между морфометрическими показателями 
толщины, протяженности и площади АК в зависимости от стадии опухолевого про-
цесса по данным лучевых методов исследования представлены в табл. 3. 

 
Таблица 3 

Результаты корреляционной связи стадии опухолевого процесса  
и морфометрических показателей толщины желудочной стенки,  

протяженности и площади АК желудка по данным лучевых методов исследования  

Морфометрический показатель  
АК желудка 

Значение коэффициента корреляции Спирмена 
(ρ)  

КТ УЗИ 
Стадия от толщины 0,975 1,0 
Стадия от протяженности  1,0 1,0 
Стадия от площади 1,0 1,0 

Примечание. Различия статистически значимы при p < 0,05. 
 

Установлено, что по мере прогрессирования опухолевого процесса увели-
чивались количественные показатели исследуемых параметров (во всех слу-
чаях определялась высокая сила связи по шкале Чеддока). 

Результаты анализа информативности методов лучевой диагностики по-
казали высокую чувствительность и точность как по данным УЗИ, так и КТ 
в определении АК желудка (соответственно чувствительность 98,68% 
и 98,15%, точность 98,45% и 97,82%) (р < 0,001). Однако показатель специфич-
ности в диагностике АК желудка был выше при КТ (80,0%), чем при УЗИ 
(66,67%) (табл. 4). 
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Таблица 4 
Показатели информативности КТ и УЗИ в диагностике АК желудка 

Статистический показатель КТ УЗИ 
Истинно положительный результат 265 149 
Ложноположительный результат 1 2 
Ложноотрицательный результат 5 2 
Истинно отрицательный результат 4 4 
Чувствительность, % 98,15 98,68 
Специфичность, % 80,0 66,67 
Точность, % 97,82 97,45 
Распространенность 0,982 0,962 
Прогностическая ценность отрицательного результата 0,444 0,667 
Прогностическая ценность положительного результата 0,996 0,987 
Прогностическая ценность положительного результата по Байесу 0,982 0,962 
Критерий КСИ-квадрат с поправкой Йетса 71,462 50,504 
Коэффициент ассоциации (Юла) 0,991 0,987 

Примечание. Различия статистически значимы при p < 0,001. 
 

Обсуждение. Результаты исследования показали, что АК желудка – 
наиболее частый и распространенный гистологический тип РЖ (n = 293, или 
80,3%). Остальные гистологические типы РЖ (n = 72, или 19,7%) были выяв-
лены реже и описаны нами в более ранних публикациях. 

Нами установлено, что АК желудка встречалась во всех отделах органа. 
При этом преобладало поражение АК антрального отдела желудка (n = 102, 
или 34,8%), несколько меньше – тела желудка (n = 84, или 28,3%). 

По данным зарубежных и отечественных авторов, наиболее частой лока-
лизацией РЖ также отмечены антральный отдел и тело желудка [3, 11]. К при-
меру, в публикации Е.С. Литвиновой указано на превалирование РЖ в ан-
тральном отделе – до 70% [4]. В публикации И.Д. Амелиной с соавт. отмечены 
два отдела желудка с наиболее частой локализацией РЖ – антральный отдел 
и тело, доля которых составила от 61,1% до 82,4% [1]. В исследовании Л.А. Ми-
тиной указано большое количество пациентов с субтотальным поражением 
РЖ, достигающее 36,8%, с поражением антрального отдела и нижней трети 
тела желудка – до 30%, несколько меньше отмечено поражение верхней трети 
тела – 19% и средней трети тела желудка – до 14% [5]. 

Количественные морфометрические показатели толщины желудочной 
стенки и протяженности опухолевого процесса при РЖ, установленные нами 
по данным КТ и УЗИ, согласовываются с результатами других исследователей. 
Отечественные авторы указывают толщину желудочной стенки, пораженной ра-
ком, по данным УЗИ желудка в диапазоне 0,6–2,5 см, протяженность опухолевого 
процесса по стенке желудка – 2,3–13,4 см. При этом толщина здоровой желудоч-
ной стенки при УЗИ была 3–4 мм [2]. J. Zhao et al. отмечают, что средняя толщина 
желудочной стенки по данным КТ при АК желудка составила 1,35±0,37 см, средняя 
протяженность опухолевого процесса по стенке желудка – 4,11±2,24 см [16]. 

АК желудка преимущественно устанавливается на поздних клинических 
стадиях, преобладали пациенты в возрастных группах старше 50 лет [6, 10]. 
АК желудка была диагностирована в основном в IV клинической стадии (n = 91, 
или 31%). Большинство пациентов в нашем исследовании были пожилого воз-
раста – 60–74 лет (n = 151, или 51,5%). 

Лучевые методы исследования желудка являются основными в определе-
нии стадии опухолевого процесса [6, 7]. Однако точность диагностики РЖ варь-
ирует в зависимости от локализации и степени инвазии опухоли в желудочную 
стенку [1, 5]. K.D. Klingbeil et al. отметили значительный диапазон показателей 
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чувствительности КТ в диагностике ранних стадий РЖ от 13% до 94% [12]. Однако 
некоторыми авторами выявлены высокие показатели чувствительности КТ в ста-
дировании РЖ даже для ранних стадий: Т1а – 80,6%, Т1b – 72,7%, Т2 – 80,0%, 
Т3 – 88,0%, Т4а – 83,3%, Т4b – 100% [1]. В работе И.Н. Савельева указывается 
на сложности диагностики рака проксимальных отделов желудка. При этом ин-
формативность КТ в определении стадии РЖ возрастала по мере увеличения ста-
дии онкологического процесса. Так, при Т3 стадии РЖ чувствительность соста-
вила 83,2%, специфичность – 68,1%, точность – 75,8%; при Т4 – 95,7%, 86,9% 
и 91,3% соответственно [8]. В работе Л.А. Митиной была обозначена высокая 
чувствительность УЗИ в диагностике РЖ в нижней и средней трети желудка  
до 93,9–100% при стадии Т3 и Т4 первичной опухоли и 85,7–92,3% – при ста-
диях Т1 и Т2. Автор отмечает низкую чувствительность ультразвукового ме-
тода при локализации РЖ в кардиальном отделе – до 78,8–88,5% при стадии Т3 
и Т4 и 10–33,3% – при стадии Т1 и Т2 первичной опухоли желудка [5]. 

В нашей работе сравнительный анализ морфометрических показателей 
структуры опухоли при АК желудка по результатам лучевых методов диагно-
стики показал высокую чувствительность, специфичность и точность УЗИ же-
лудка (98,7%, 66,7%, 97,5%). Информативность КТ в диагностике болезни 
также была высокой (98,2%, 80,0%, 97,8% соответственно). 

Выводы. Морфометрическая оценка структуры опухоли при АК желудка 
по результатам УЗИ и КТ желудка в сравнении с гистоморфологическими ис-
следованиями эндоскопического и послеоперационного биопсийного материа-
лов показала высокую информативность лучевых методов исследования. 
Установлена высокая прямая сопряженность показателей толщины желудоч-
ной стенки, протяженности и площади опухолевого процесса при АК желудка. 
Получены высокие показатели чувствительности и точности лучевых методов 
диагностики в выявлении первичной опухоли АК желудка. 
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Valentina N. DIOMIDOVA, Oksana A. EFIMOVA 

MORPHOMETRIC ASSESSMENT OF TUMOR STRUCTURE  
IN GASTRIC ADENOCARCINOMA 

Key words: adenocarcinoma, stomach, histology, morphology, computed tomography, ultra-
sound diagnostics. 

Adenocarcinoma is the most common histological type of gastric cancer which is mainly de-
tected in the late stages. To develop personalized approaches to the treatment of gastric 
adenocarcinoma and improve long-term clinical outcomes in patients with this disease, it is 
necessary to increase the accuracy of diagnosing this type of cancer, including by integration 
of data obtained by radiation diagnostics and histomorphological examination. 
The aim of the study was to carry out a comparative morphometric assessment of the tumor 
structure in gastric adenocarcinoma based on the results of histomorphological and radiolog-
ical examination methods. 
Materials and methods. A retrospective and prospective analysis of the data of 365 patients with 
gastric cancer examined between 2022 and 2023 was carried out. All patients underwent ultra-
sound examination of the stomach and computed tomography of the abdominal organs. Fibrogas-
troduodenoscopy was also performed on all patients at different stages of the study. The results of 
the diagnostic procedures were confirmed histologically using endoscopic, postoperative and au-
topsy materials. A morphometric assessment of the tumor structure was performed using such 
parameters as thickness, extent and area of area of gastric wall lesion, calculated using the ellipse 
formula. The standard methods of statistical analysis of medical data in the Microsoft Excel 2007 
program are applied. 
Results. In patients with stomach cancer, adenocarcinoma was diagnosed in the vast major-
ity of cases (80.3%). Most patients with this type of cancer are elderly. The incidence is more 
common in men. The antrum is most often affected (34.8). The development of multiple le-
sions was noted (15.4%). The analysis of morphometric parameters of gastric adenocarci-
noma according to radiation diagnostic methods showed high sensitivity and accuracy of ul-
trasound examination (98.7%, 97.5%) and computed tomography (98.2%, 97.8%). 
Conclusions. A comparative morphometric assessment of the tumor structure in gastric ad-
enocarcinoma was performed according to the data obtained by computed tomography and 
ultrasound examination of the stomach. A high direct relationship between the indices show-
ing the thickness of the gastric wall, the length and the tumor area in gastric adenocarcinoma 
was established. The informative value of radiation research methods in the diagnosis of gas-
tric adenocarcinoma was comparably high. 
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