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Резюме. Республика онкология ва радиология илмий-амалий тиббиёт маркази Самарқанд филиалининг То-

ракоабдоминал жарроҳлиги бўлимида 2018-2021-йилларда маҳаллий даражада асоратланган ошқозон саратони 

билан оғриган 45 нафар беморни паллиатив жарроҳлик йўли билан даволаш натижалари таҳлил қилинди. Бемор-

ларнинг асосий қисмини еркаклар ташкил етди - 32 (71,1%). 28 бемор (62,2%), бирга қон кетиши билан ошқозон 

стенози - 11 бемор (24,4%), ўсимта тешилиши - 6 бемор (13,3%) асоратлари бирламчи лезёндан давом қон кети-

шини ўз ичига олади. Касалхонага ётқизиш муддати касалликнинг бошланишига нисбатан фарқ қилади. Гистоло-

гик турига кўра аденокарсинома - 34 беморда (75,6%), сирроз саратони - 9 беморда (20,0%), белгили ҳалқали 

ҳужайрали карсинома - 2 беморда (4,4%). 34 беморда (75,6%) тана ва ошқозон проксимал қисмининг шикастла-

ниши, 11 беморда (24,4%) умумий ошқозон шикастланиши аниқланган. 

Калит сўзлар: маҳаллий тараққий этган ошқозон раки, паллиатив гастрэктомия, ўсманинг бош капсуласи 

билан биргатирилган резекцияси, гастроеюноанастомоз. 

 

Abstract. In the Department of thoracoabdominal surgery of the Samarkand branch of the scientific and practical 

medical center of oncology and radiology of the Republic, in 2018-2021, the results of the palliative surgical treatment of 

45 patients with locally complicated stomach cancer were analyzed. Men made up the bulk of patients - 32 (71.1%). Com-

plications of 28 patients (62.2%), gastric stenosis with co - bleeding - 11 patients (24.4%), tumor perforation-6 patients 

(13.3%) include continued bleeding from the primary lesion. The duration of hospitalization varies with the onset of the 

disease. Adenocarcinoma by histological type - in 34 patients (75.6%), cirrhosis cancer - in 9 patients (20.0%), marked 

ring cell carcinoma - in 2 patients (4.4%). 34 patients (75.6%) were found to have damage to the proximal part of the 

body and stomach, and 11 patients (24.4%) had overall stomach damage. 

Key words: locally advanced gastric cancer, palliative gastrectomy, planar resection of the pancreatic capsule, 

esophageal-intestinal anastomosis. 

 

Актуальность. Рак желудка (РЖ) продол-

жает оставаться одной из наиболее значимых он-

кологических патологий XXI века, представляя 

серьезную угрозу для жизни пациентов и занимая 

5-е место по заболеваемости и 4-е место по 

смертности от онкологических причин в мире [1, 

2, GLOBOCAN 2022]. Несмотря на достижения в 

диагностике, до 30-50% случаев РЖ в глобальном 
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масштабе диагностируются на IV стадии [2, 3, 

14], что существенно ограничивает возможности 

радикального лечения. Продление жизни и улуч-

шение ее качества у этой категории больных ос-

таются приоритетными задачами современной 

онкохирургии и паллиативной помощи. 

Неудовлетворительные долгосрочные ре-

зультаты лечения диссеминированного РЖ сти-

мулировали пересмотр роли паллиативных гаст-

рэктомий, направленных на максимально воз-

можную циторедукцию первичной опухоли 

(R1/R2 резекции) [5, 6, 15]. Эволюция взглядов на 

цели и объем паллиативных вмешательств за по-

следние десятилетия носит принципиальный ха-

рактер. Если в середине XX века гастрэктомия 

считалась абсолютно противопоказанной при ме-

стнораспространенном раке и отдаленных мета-

стазах [4], то современные клинические рекомен-

дации (NCCN, ESMO) и данные исследований [2, 

5, 6, 16, 17] свидетельствуют о потенциальном 

улучшении выживаемости и контроля симптомов 

после циторедуктивных операций в комбинации с 

современной системной терапией (химиотерапия, 

таргетная терапия, иммунотерапия), особенно у 

селективной группы пациентов с хорошим сома-

тическим статусом и ограниченной метастатиче-

ской нагрузкой [18, 19]. 

Осложненное течение РЖ (стеноз выходно-

го/входного отдела, перфорация, профузное или 

рецидивирующее кровотечение) наблюдается у 

35-45% пациентов [7, 8, 20]. Структура осложне-

ний характеризуется преобладанием кровотече-

ний (40-50%), стенозов (25-30%) и перфораций 

(10-15%) [9, 10, 11, 21, 22]. Несмотря на прогресс 

в эндоскопических и интервенционных методах 

гемостаза и стентирования, экстренные и неот-

ложные оперативные вмешательства при ослож-

ненных формах РЖ остаются сложной клиниче-

ской проблемой, сопряженной с высокой после-

операционной летальностью (до 15-30%) и значи-

тельной частотой осложнений [12, 13,]. 

Цель исследования. Оценить роль и ре-

зультаты паллиативной гастрэктомии в лечении 

желудочного кровотечения при местнораспрост-

раненном раке желудка. 

Материал и методы исследования. Нами 

изучены результаты паллиативного хирургиче-

ского лечения местно-распространенного ослож-

ненного рака желудка у 45 пациентов за период с 

сентября 2016 года по март 2019 года в отделении 

Торакоабдоминальной хирургии Самаркандского 

филиала РСНПМЦОиР. Все больные с осложнён-

ным течением рака желудка госпитализированы в 

экстренном порядке. Наибольшую часть проопе-

рированных больных составили мужчины – 32 

(71,1%). При распределении больных по возрасту, 

основную массу составили лица 40-70 лет. 

Продолжающееся кровотечение из первич-

ного очага наблюдалось у 28 пациентов (62,2%), 

стеноз желудка с сопровождающимся кровотече-

нием – у 11 (24,4%), перфорация опухоли – у 6 

пациентов (13,3%). 

Больные госпитализировались в различные 

сроки от начала заболевания.  

Все больные в дооперационном периоде 

прошли обследование согласно стандарту диагно-

стики. Всем пациентам на дооперационном этапе 

было проведено комплексное обследование, 

включающее ЭФГДС, рентгеноскопию желудка, 

лабораторные исследования, УЗИ и КТ брюшной 

полости. Аденокарцинома различной степени 

дифференцировки подтверждена у 34 пациентов 

(75,6%), скиррозный рак – у 9 (20,0%), перстне-

видноклеточный рак – у 2 (4,4%). 

У 34 пациентов (75,6%) первичная опухоль 

определялась в теле и проксимальном отделе же-

лудка, у 11 (24,4%) наблюдалось тотальное пора-

жение желудка. Все прооперированные больные 

соответствовали стадии cT4bN2M0. У 36 (80,0%) 

больных после комплексного исследования до 

операции и/или интраоперационно установлено 

прорастание опухоли в соседние структуры. У 9 

(20,0%) больных выявлена низко расположенная 

опухоль с прорастанием стенки двенадцатиперст-

ной кишки, у 24 (53,3%) больных – прорастание в 

тело поджелудочной железы, у 13 (28,9%) боль-

ных – инфильтрация стенок нижней трети пище-

вода. Всем 45 больным проведено экстренное или 

срочное оперативное вмешательство по жизнен-

ным показаниям. 

Результаты исследования. При поступле-

нии в клинику у 28 (62,2%) больных отмечалось 

тяжёлое состояние, обусловленное выраженной 

кровопотерей. Консервативные и эндоскопиче-

ские методы гемостаза оказались неэффективны. 

Резистентность к терапии, по нашему мнению, 

была обусловлена тем, что источником профузно-

го желудочного кровотечения являлись крупные 

ветви левой желудочной и панкреатодуоденаль-

ной артерий. 18 пациентам (40,0%) с продолжаю-

щимся желудочным кровотечением выполнена 

паллиативная гастрэктомия с формированием ин-

вагинационно-муфтообразного пищеводно-

кишечного анастомоза по собственной методике. 

Резекция нижней трети пищевода выполнено 13 

случаев (28,9%), резекция двенадцатиперстной 

кишки выполнено 9 случаев (20,0%), плоскостная 

резекция капсулы поджелудочной железы выпол-

нено 24 случая (53,3%). При перфорации опухоли 

(6 пациентов, 13,3%) всем выполнена экстренная 

паллиативная гастрэктомия на фоне местного пе-

ритонита. 
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Таблица 1. Структура послеоперационных осложнений 

№ Вид осложнения N, (%) 

1 Местного перитонита. 6 (13,3%) 

2 «ДВС» синдрома 1 (2,2%) 

3 Под диафрагмальный абсцесс 1 (2,2%) 

4 Бронхопневмонии 2 (4,4%) 

5 Нарушение сердечно ритма 2 (4,4%) 

6 Всего осложнений 12 (26,7%) 

7 Летальность 1 (2,2%) 
 

Послеоперационные осложнения зафикси-

рованы у 9 пациентов (20,0%). У 1 пациента 

(2,2%) с исходной массивной кровопотерей раз-

вилась тяжелейшая постгеморрагическая анемия 

(Hb 38 г/л). На 2-е сутки, несмотря на гемотранс-

фузионную и интенсивную терапию, пациент 

умер от прогрессирующего ДВС-синдрома. У 

другого пациента (2,2%) на 22-е сутки диагности-

рован левосторонний поддиафрагмальный абс-

цесс, успешно дренированный. Проведена кор-

рекция антибиотикотерапии. 

Терапевтические осложнения (бронхопнев-

мония, нарушения сердечного ритма) отмечены у 

4 пациентов (8,9%). Все купированы консерва-

тивно. Во всех случаях осложнения были ликви-

дированы консервативным лечением в таблице 1. 

Послеоперационная летальность, как клю-

чевой показатель безопасности, составила 2,2% (1 

случай), обусловленный ДВС-синдромом на фоне 

исходной коагулопатии. 

Однолетняя общая выживаемость (Overall 

Survival, OS) – 66,7%, трехлетняя общая выжи-

ваемость – 33,3%, пятилетняя выживаемость – в 

процессе анализа (данные незрелые). Медиана 

выживаемости в исследуемой когорте составила 

14.5 месяцев. 

Обсуждение. Выбор тактики при кровото-

чащем раке желудка остается предметом дискус-

сий [14]. Неэффективность эндоскопического ге-

мостаза при аррозии магистральных сосудов 

(LGA, GDA) и ограниченная эффективность ло-

кальных прошиваний [14], подтверждают обосно-

ванность радикального паллиативного подхода в 

селективных случаях. Рецидивы кровотечения 

достигают 30-40% после нерадикальных методов, 

часто требуя повторных вмешательств [18, 22]. 

Осложненное течение РЖ встречается у 35-

45% пациентов, поступающих в специализиро-

ванные центры [15, 16]. Актуальные данные под-

тверждают структуру осложнений: кровотечение 

(40-50%), стеноз (25-35%), перфорация (10-15%), 

что согласуется с нашими результатами (62,2%, 

24,4%, 13,3% соответственно). Хирургия ослож-

ненных форм остается сложной задачей с леталь-

ностью до 15-30% [16, 20]. 

Приоритет циторедуктивной хирургии 

(CRS) при обструкции подтверждается мета-

анализами: Mintziras I. et al. (2019) [18] показали 

преимущество CRS перед эндоскопическим стен-

тированием по показателям повторных вмеша-

тельств (RR 0.35, 95% CI 0.18–0.67) и медиане 

выживаемости (9.1 напротив 5.8 мес., p<0.01) при 

сопоставимой периоперационной летальности. 

Аналогично, Zhang et al. (2011) [19] и последую-

щие исследования демонстрируют увеличение 

медианы OS до 8-18 мес. после паллиативных ре-

зекций против 3-7 мес. после симптоматических 

операций или стентирования. Наши данные (ме-

диана OS 14.5 мес., 1-годичная OS 66,7%) соот-

ветствуют этим результатам. 

Результаты Карачун А.М. (2011) [21] под-

черкивают значимый выигрыш в выживаемости 

после комбинированных/паллиативных резекций 

по сравнению с симптоматическими операциями 

(медиана OS 16/12 мес. vs 3 мес., p<0.05). Совре-

менные исследования подтверждают, что агрес-

сивная паллиация (включая HIPEC при перитоне-

альном карцинозатозе) в сочетании с системной 

терапией может увеличить медиану OS до 12-18 

мес. у отобранных пациентов (Peritoneal Cancer 

Index <15, хороший PS). 

Данные Siegel R. et al. (2012) [13] о сопоста-

вимости результатов лапароскопических и откры-

тых паллиативных вмешательств (медиана OS 15 

vs 13.5 мес., p=0.45) актуальны и сегодня. Мини-

мально инвазивные подходы (MIS) при паллиа-

тивных гастрэктомиях ассоциированы с меньшей 

кровопотерей и ускоренной реабилитацией, но 

требуют высокой квалификации хирурга. В на-

шем исследовании все вмешательства выполня-

лись открытым доступом ввиду экстренности и 

местной распространенности. 

Заключение. При местнораспространенном 

осложненном РЖ экстренные минимальные вме-

шательства по жизненным показаниям («опера-

ции отчаяния») оправданы для устранения непо-

средственной угрозы жизни. Паллиативная гаст-

рэктомия является предпочтительным методом 

при кровотечении и перфорации, позволяя решить 

вопрос угрожающего жизни осложнения и его 

рецидива. Анализ показал, что частота непосред-

ственных послеоперационных осложнений не 

имеет значимых различий между паллиативными 

циторедуктивными и нециторедуктивными опе-

рациями. При этом паллиативные резекции (гаст-

рэктомии) ассоциируются с увеличением продол-
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жительности жизни пациентов в среднем в 2 раза 

по сравнению с симптоматическими вмешатель-

ствами, что подтверждает их целесообразность в 

паллиативной стратегии. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПАЛЛИАТИВНОЙ 

ГАСТРЭКТОМИИ 

МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННОГО РАКА 

ЖЕЛУДКА 

 

Джураев М.Д., Мамаризаев Д.Ю. 

 

Резюме. В отделении Торакоабдоминальной хи-

рургии Самаркандского филиала РСНПМЦОиР прове-

ден анализ результатов паллиативного хирургического 

лечения 45 пациентов с местнораспространенным 

осложненным раком желудка за период 2018–2021 гг. 

Среди больных преобладали мужчины – 32 (71,1%). 

Осложнения продолжающееся кровотечение из пер-

вичного очага – 28 пациентов (62,2%), стеноз желудка 

с сопутствующим кровотечением – 11 пациентов 

(24,4%), перфорация опухоли – 6 пациентов (13,3%). 

Сроки госпитализации варьировали относительно на-

чала заболевания. По гистологическому типу адено-

карцинома – у 34 пациентов (75,6%), скиррозный рак – 

у 9 пациентов (20,0%), перстневидно-клеточный рак – 

у 2 пациентов (4,4%). Поражение тела и проксималь-

ного отдела желудка диагностировано у 34 пациентов 

(75,6%), тотальное поражение желудка – у 11 паци-

ентов (24,4%).  

Ключевые слова: местнораспространенном рак 

желудка, паллиативные гастрэктомии, плоскостная 

резекция капсулы поджелудочной железы, пищеводно-

кишечный анастомоз. 
 


