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Стентирование пищевода при раке 
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Цель исследования. Оценить безопасность и эффектив-
ность применения самораскрывающихся металлических 
стентов у больных при раке пищевода. 

Материалы и методы. Объектом для исследования явля-
лись 8 пациентов с III и IV стадией рака пищевода, направ-
ленных в отделение эндоскопии Республиканского научно-
го центра сердечно-сосудистой хирургии, за период с 2018 
по 2024 годы. Возраст пациентов колебался от 48 до 80 лет. 
У 5 пациентов отмечалась III стадия дисфагии, у 3 – IV ста-
дия. 

Результаты. В 7 случаях проведённое вмешательство 
привело к купированию симптомов дисфагии, с переходом 
с III на I стадию. В одном случае отмечался переход с III на II 
стадию дисфагии. Стентирование позволило восстановить 
нормальное питание пациента в день операции, с мини-
мализацией необходимости применения обезболивающих 
наркотических препаратов. Период пребывания в стацио-
наре не превышал трёх суток, в среднем составлял 1,4±0,6 
суток. В двух случаях стент локализировался в шейном от-
деле, ещё в двух – в средне-грудном отделе пищевода. У од-
ного пациента локализация стента была в нижне-грудном 
отделе, а в трёх случаях – в области пищеводно-желудочного 
сочленения.

Заключение. Эндоскопическое стентирование с исполь-
зованием материалов, покрытых металлом, является эф-
фективным и безопасным методом паллиативного лечения 
пациентов при неоперабельных формах рака пищевода. 
Среди восьми пациентов после введения стентов никаких 
опасных для жизни осложнений не отмечалось. 
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Objective: To evaluate the safety and effectiveness of the use 
of self-expanding metal stents in patients with esophageal cancer.

Materials and Methods: The object of the study was of 8 
patients with grades III–IV esophageal cancer referred to the 
endoscopy department of the Republican Scientific Center for 
Cardiovascular Surgery in the period from 2018 to 2024. The age 
of the patients ranged from 48 to 80 years. 5 patients had the third 
degree of dysphagia, and three had the fourth degree.

Results: In 7 cases, the intervention led to relief of dysphagia 
symptoms, with a transition from stage III to stage I. In one case, 
there was a transition from stage III to stage II of dysphagia. 
Stenting allowed the patient to restore normal nutrition on the 
day of surgery, minimizing the need for pain relief with narcotic 
drugs. The period of hospital stay did not exceed three days, on 
average it was 1.4±0.6 days. In two cases, the stent was localized 
in the cervical region, and in two more - in the mid-thoracic region 
of the esophagus. In one patient, the stent was localized in the 
lower thoracic region, and in three more cases, in the area of the 
esophagogastric junction.

Conclusion: Thus, endoscopic stenting using metal-coated 
materials has proven to be an effective and safe method of palliative 
treatment of patients with inoperable forms of esophageal cancer. 
Of the eight cases of stent insertion, life-threatening complications 
were not observed in any case.
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Актуальность. Рак пищевода занимает 
шестое место в структуре смертности в 
мире и девятое место по распространен-
ности среди всех онкологических заболе-
ваний [1, 2]. 

Согласно данным российских иссле-
дователей, ежегодный прирост вновь 
диагностированных случаев составляет 
12,5% [3], при этом показатели леталь-
ности в первый год после подтверждения 
диагноза достигают 60,0%. Среди вновь 
выявляемых случаев рака пищевода в 
Российской Федерации 29,6% выявляют-
ся при III стадии и около одной трети от 
общего числа при неоперабельном раке 
на IV стадии [4]. Поэтому поздняя выяв-
ляемость объясняется отсутствием жалоб 
и обращения за эзофагогастроскопией 
(ЭГДС) до тех пор, пока более половины 
просвета органа не будет перекрыто опу-
холью. 

Высокая летальность у данной катего-
рии пациентов связана с высоким уров-
нем истощения, что снижает защитные 
механизмы организма. Очевидно, по ка-
кой причине вызвано такое истощение с 
затруднением глотания принимать пищу, 
либо полным прекращением поступле-
ния пищи в желудок у данной категории 
пациентов, из-за закупорки просвета пи-
щевода. Соответственно, рак пищевода на 
последних стадиях существенно снижает 
качество жизни пациента. Однако, наибо-
лее целесообразным в такой ситуации яв-
ляется хирургическое удаление опухоли с 
предлежащими тканями. Данные много-
численных исследований показывают вы-
сокую летальность после таких операций 
[5, 6]. Отмечается уменьшение физиче-
ских возможностей организма, снижение 
иммунно-защитных механизмов, а также 
индивидуальных резервов организма. 
Указанные данные служат причиной того, 
что лишь в трети случаев возможно про-
ведение только радикального хирургиче-

ского лечения. В подавляющем большин-
стве случаев показано лишь паллиатив-
ное лечение, облегчающее прохождение 
пищи [7, 8]. Почти сто лет единственным 
методом такой терапии было создание 
желудочного свища (другое название «га-
стростомы»). Этот метод имеет множе-
ство недостатков. Однако, до настоящего 
времени является одним из вариантов 
выбора у всех больных раком пищевода [9, 
10]. На сегодняшний день стентирование 
самораскрывающимися металлическими 
стентами является стандартным методом 
паллиативного лечения дисфагии при 
раке пищевода. На протяжении несколь-
ких десятилетий, начиная с 2000 года, ве-
лись споры о преимуществах пластиковых 
и металлических стентов. Всё-таки, само-
раскрывающийся металлический стент 
показал более надёжный паллиативный 
подход при обструкции, чем пластиковый 
стент [11, 12]. Тем не менее, до настояще-
го времени чётко не определены границы 
использования этих стентов, а частота ос-
ложнений при их применении варьирует 
от 7,0% до 7,05% [13, 14].  

Цель исследования. Оценить безопас-
ность и эффективность применения само-
раскрывающихся металлических стентов 
у больных при раке пищевода. 

Материалы и методы. Объектом для 
исследования являлись 8 пациентов с III и 
IV стадией рака пищевода, направленных 
в отделение эндоскопии Республиканско-
го научного центра сердечно-сосудистой 
хирургии, за период с 2018 по 2024 годы. 
Возраст пациентов колебался от 48 до 80 
лет. В гендерном отношении имелось не-
значительное преимущество мужского 
пола – 5 мужчин и 3 женщины. У 5 паци-
ентов отмечалась III стадия дисфагии, у 3 
– IV стадия. 

В данном исследовании использова-
лись стенты с частичным металлическим 
покрытием, и не покрытыми оболочкой 
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краями. Такие стенты отличаются упру-
гостью, способны проникать даже сквозь 
богатые извилистостями проходы, а так-
же более плотно прилегают к поверх-
ности опухоли, и до минимума снижают 
вероятность их миграции в дальнейшем. 
Стенты устанавливались пожизненно. Ре-
зультаты наблюдались в сроки от одного 
года до пяти лет. 

Результаты исследования. Эндоско-
пические вмешательства выполнялись 
под общим наркозом. Несмотря на то, что 
в литературе описываются случаи интра-
операционного кровотечения и миграции 
стента, благодаря тщательному подбору 
пациентов и качественной подготовке к 
операции, в ближайшие сроки после опе-
рации удалось избежать развитие нега-
тивных явлений. Ввиду хорошей визуали-
зации такие осложнения как перфорация 
пищевода, а также обтурация просвета 
также не наблюдались. В 7 случаях выпол-
ненное вмешательство привело к купиро-
ванию симптомов дисфагии, с переходом 
с III на I стадию. В одном случае отмечался 
переход с III на II стадию дисфагии. 

Так называемые «малые» ранние ос-
ложнения, к которым относились рвота, 
тошнота и гастроэзофагальный рефлюкс, 
отмечались у 3 пациентов, но купирова-
лись спустя 3-5 суток после выполнения 
манипуляции. 

В двух случаях стент локализировался в 
шейном отделе, ещё в двух – в средне-груд-
ном отделе пищевода. У одного пациента 
локализация стента была нижне-грудная, 
а также в трёх случаях – в области пище-
водно-желудочного сочленения. Стоит 
отметить, что выраженные боли отмеча-
лись, в основном, у больных с локализаци-
ей в шейном отделе, что связано с особен-
ностями расположения нервных стволов 
в данной области. В то же время следует 
отметить краткосрочность болевых про-
явлений, которые при надлежащем обе-

зболивании, проходили в течение первых 
пяти суток после выполнения эндоскопи-
ческого вмешательства. 

Проблемы технического характера воз-
никали в трёх случаях из-за чрезмерной 
извитости в области пищеводно-желудоч-
ного перехода. Хотя металлический стент 
и является упругим, при высокой извито-
сти возникали определённые проблемы 
с его проведением и фиксацией. Однако, 
благодаря отличной визуализации, полу-
ченной за счёт использования современ-
ной аппаратуры, удалось закончить эндо-
скопическое вмешательство без развития 
каких-либо осложнений. 

Хотя в литературе летальность у дан-
ной категории пациентов лежит в преде-
лах 5,0%, в нашем исследовании удалось 
избежать столь печальных последствий. 
Более того, на момент написания данной 
работы, все пациенты были активны и не 
предъявляли серьёзных жалоб. 

Выполнение стентирования позволило 
восстановить нормальное питание паци-
ента в день операции, с минимализацией 
необходимости выполнения обезболива-
ния наркотическими препаратами. Пери-
од пребывания в стационаре не превышал 
трёх суток, в среднем составлял 1,4±0,6 
суток. Время наблюдения составило от 
одного года до пяти лет (в зависимости 
от года выполнения операции). За этот 
период никаких осложнений выявлено не 
было. Удаление и замена стента не пона-
добилось. 

Обсуждение. Эндоскопическое стенти-
рование при раке пищевода продолжа-
ет оставаться дискуссионным вопросом 
в современной онкологии и хирургии.  С 
одной стороны, это лучший выбор лече-
ния для пациентов с неоперабельными 
формами заболевания, позволяющий зна-
чительно улучшить качество их жизни, а 
также восстановить резервные энергети-
ческие запасы организма. С другой – до 
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настоящего времени нет окончательного 
мнения о том, какие, именно, стенты не-
обходимо использовать, а также не реше-
ны вопросы безопасности их применения. 

Такие осложнения как интро- и после-
операционные кровотечения, миграция 
стента, перфорация пищевода и обтурация 
продолжают часто встречаться в практике 
эндоскопистов. По данным разных авторов 
их частота колеблется от 30 до 50% [15, 
16]. Возможно, это связано с попытками 
некоторых специалистов выполнять стен-
тирование в условиях без использования 
визуализации, то есть «слепым методом». 
Между тем строгая необходимость хоро-
шей визуализации при внедрении стентов 
пациентам с опухолями пищевода не вы-
зывает сомнения, и подчёркивается почти 
во всех работах [3, 7, 14]. 

В современной практике используются 
два метода визуализации: рентгеногра-
фический и эндоскопический. Без всякого 
сомнения, первый метод является недо-
статком облучения пациента, который и 
так чаще всего обессилен после выпол-
нения многочисленных курсов химиоте-
рапии. В данном исследовании использо-
вался исключительно эндоскопический 
метод визуализации, что позволило из-
бежать как развитие осложнений, так и 
ухудшение общего состояния пациентов.  

Заключение. Эндоскопическое стенти-
рование с использованием материалов, 
покрытых металлом, является эффектив-
ным и безопасным методом паллиативно-
го лечения пациентов при неоперабель-
ных формах рака пищевода. Среди восьми 
пациентов после введения стентов ника-
ких опасных для жизни осложнений не 
отмечалось. 

Особо стоит отметить приживляемость 
стента, и отсутствие необходимости в его 
замене или извлечении. Данная методи-
ка значительно улучшает качество жизни 
пациентов, а также практически не оказы-

вает отрицательного воздействия на их 
общее состояние. Вмешательство хорошо 
переносится, что крайне важно, учитывая 
сильную степень истощения у данной ка-
тегории пациентов. 
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