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АННОТАЦИЯ  
Ишнинг мақсади: Паллиатив резекция ва гастректомия ёрдамида маҳаллий тарқалган 

ошқозон саратонини жарроҳлик даволаш натижаларини яхшилаш. 
Тадқиқотда меъда саратони Т4 босқичи 91,2% ҳолларда ошқозон ости бези зарарланиш 

холати кузатилган. Бундан ташқари, бир хил частотада (34,5%) ошқозон ости безига кириб 
бориш кўндаланг чамбар ичак ва йирик томирларга ўсиб ўтиши холати кузатилади. Ошқозон 
саратони Т4 билан оғриган беморларнинг яшовчанлигини белгилайдиган прогностик омиллар 
ноаниқ бўлиб қолмоқда. Маҳаллий тарқалган ошқозон саратони учун ўтказилган 
комбинирлашган операцияларнинг бевосита натижалари ҳақидаги маълумотлар адабиётда 
сезиларли даражада фарқ қилади. Операциядан кейинги асоратларнинг частотаси 5 дан 59,4% 
гача, операциядан кейинги ўлим - 3,3 дан 24,2% гача. Маҳаллий тарқалган ошқозон саратони 
билан оғриган беморларни даволаш учун оптимал жарроҳлик тактикаси аниқланмаган. 
Комбинир резексиялар ва паллиатив аралашувлар учун кўрсатмалар нафақат мунозарали 
бўлиб қолмоқда, балки даволанишнинг бевосита ва узоқ муддатли натижалари ҳам давом 
этаётган тадқиқотларнинг долзарблигини белгилайди. 

Хулоса: Маҳаллий – тарқоқ меъда саратони мавжуд беморларнинг оптимал хирургик 
даволаш тактикаси мавжуд эмас. Комбинирлашган резекция, паллиатив аралашувларга 
кўрсатмаларгагина эмас, балки бевосита ва узоқлаштирилган даволаш натижалари хусусида 
ҳам фикрлар хилма хиллигининг мавжудлиги тадқиқотлар давом этишининг долзарблигини 
белгилайди. 

Калит сўзлар: меъда саратони; маҳаллий – тарқоқ; комбинациялашган операциялар; 
паллиатив гастроэктомиялар. 
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РОЛЬ И МЕСТО ПАЛЛИАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ В ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
ТАКТИКЕ ЛЕЧЕНИЯ МЕСТНО-РАСПРОСТРАНЕННОГО РАКА ЖЕЛУДКА 

(обзор литературы) 
АННОТАЦИЯ 

Цель работы: Улучшить результат хирургического лечение местно-распространенного 
рака желудка путем применение паллиативной резекции и гастрэктомии.  

В исследовании, поражение поджелудочной железы наблюдалось в 91,2 % случаев при раке 
желудка Т4. Причем с одинаковой частотой (34,5 %) врастание в поджелудочную железу 
сочеталось с поражением поперечной ободочной кишки и крупных сосудов. Прогностические 
факторы, определяющие выживаемость пациентов с раком желудка Т4, остаются неясными. 
Данные о непосредственных результатах комбинированных операций, выполняемых при 
местно-распространенном раке желудка, в литературе значительно разнятся. Частота 
послеоперационных осложнений колеблется от 5 до 59,4 %, послеоперационная летальность – 
от 3,3 до 24,2 %. Оптимальная хирургическая тактика лечения больных местно-
распространенным раком желудка не определена. Разноречивыми остаются не только 
показания к комбинированным резекциям, паллиативным вмешательствам, но и 
непосредственные и отдаленные результаты лечения, что определяет актуальность 
продолжения исследований. 

Заключение; Оптимальная хирургическая тактика лечения больных местно-
распространенным раком желудка не определена. Разноречивыми остаются не только 
показания к комбинированным резекциям, паллиативным вмешательствам, но и 
непосредственные и отдаленные результаты лечения, что определяет актуальность 
продолжения исследований. 

Ключевые слова: рак желудка; местно-распространенный; комбинированные операции; 
паллиативные гастрэктомии. 
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ROLE AND PLACE OF PALLIATIVE INTERVENTIONS IN THE SURGICAL 

TACTICS OF TREATMENT OF LOCAL ADVANCED GASTRIC CANCER 
(literature review) 

ANNOTATION 
Purpose of work: To improve the result of surgical treatment of locally advanced gastric cancer 

by using palliative resection and gastrectomy. 
In the study, pancreatic involvement was observed in 91.2% of cases in T4 gastric cancer. 

Moreover, with the same frequency (34.5%), ingrowth into the pancreas was combined with damage 
to the transverse colon and large vessels. The prognostic factors that determine the survival of patients 
with T4 gastric cancer remain unclear. Data on the immediate results of combined operations 
performed for locally advanced gastric cancer vary considerably in the literature. The frequency of 
postoperative complications ranges from 5 to 59.4%, postoperative mortality - from 3.3 to 24.2%. 
The optimal surgical tactics for the treatment of patients with locally advanced gastric cancer has not 
been determined. Not only the indications for combined resections and palliative interventions remain 
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controversial, but also the immediate and long-term results of treatment, which determines the 
relevance of continuing research. 

Conclusion; The optimal surgical tactics for the treatment of patients with locally advanced gastric 
cancer has not been determined. Not only the indications for combined resections and palliative 
interventions remain controversial, but also the immediate and long-term results of treatment, which 
determines the relevance of continuing research. 

Key words: stomach cancer; locally widespread; combined operations; palliative gastrectomy. 
 

Охирги йилларда меъда саратони билан касалланиш даражаси пасайишига қарамасдан, 
ушбу касаллик авж олиш кўрсаткичларининг юқори эканлиги сақланиб турибди. Айни вақтда 
янги аниқланаётган 60 – 90% беморларда меъда саратонининг III ва IV босқичи қайд этилиб, 
бунда IV босқичнинг пасайишга мойиллиги мавжуд эмас ҳамда 50 – 60% ни ташкил этмоқда. 
Шу боисдан, беморларда қайта аниқланган ва ушбу нозологик шакл орасида айрим 
муаллифларнинг маълумотларига кўра 20 % дан 60% гача ташкил этадиган [27, 34],  маҳаллий 
– тарқоқ меъда саратонининг хирургик даволаш муаммоси алоҳида долзарблик касб этади. 

Баъзи муаллифлар [64] маҳаллий – тарқоқ саратони патологиясини қайта аниқланган 
беморларда 20%, бошқа муаллифлар эса [8], Европада 50 – 60% ни ташкил этишини 
таъкидлашган. 

Айни вақтда меъда саратонининг потенциал радикал даволаш усули сифатида хирургик 
операция эътироф этилади, чунки бу ўсма яққол химио ва радиорезистентликга эга. Агар 
касалликнинг локализациялашган шаклларида муаллифларнинг аксарият қисми даволашнинг 
турли хирургик вариантларига аҳамият қаратадилар, аммо тарқоқ шаклларда (маҳаллий – 
тарқоқ ва метастазланувчи меъда саратони ҳам шулар жумласидан) муаммо очиқлигича 
қолмоқда. 

“Маҳаллий – тарқоқ меъда саратони” тушунчасига таъриф берилаётганда иккита вариант 
кўриб чиқилиши мумкин. Инглиз адабиётларида қабул қилинган терминларни инобатга 
олинадиган бўлса: “early gastric cancer – эрта саратон” ва “advanced gastric cancer – тарқоқ 
саратон” биринчи вариант маҳаллий – тарқоқ саратон – бу эрта саратонга нисбатан кўпроқ 
тарқалган ўсма эканлигини эътироф этади. Иккинчи вариантда – саратон, бирламчи ўсма ёки 
регионар метастазлар ҳисобига меъдадан ташқарига тарқалади. TNM системасига кўра 
биринчи вариантга T2-4N0-3M0 босқичлар, иккинчисига эса – T3-4N0M0, T1-3N1-3M0 
босқичлар киради. Бироқ иккинчи вариантда маҳаллий – тарқоқ саратон тушунчаси Т1N1-2M0 
тарқалган эрта босқичдаги ҳолатларни ўз ичига олиши мумкин, биз терминологик 
чалкашликни олдини олиш мақсадида биринчи вариантга асосланамиз [27].  

Қатор муаллифлар, маҳаллий – тарқоқ саратон – бу “эрта саратонга нисбатан кенгроқ 
тарқалган ўсма” деб эътироф этишади. Бунда эрта саратон сифатида муаллифлар T1N0-2M0 
тарқоқликдаги ҳолатларни, маҳаллий – тарқоқ деганда эса T2-4bN0-3M0 босқични назарда 
тутишади. 

Шиллиқ қават 
Шиллиқ ости асоси 
 
Мушак қават 
 
 
Сероз ости асоси  
Сероз қават 
Қўшни структуралар (масалан,  
меъда ости бези) 

 
1 расм. Меъда ўсмасининг қўшни структураларга ўсиб кириши (Т4) (TNM, 2011 г.) 

 
Юқорида кўрсатилган вариантлардан ташқари кўпчилик муаллифлар [38] “маҳаллий – 
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тарқоқ саратон” деганда узоқлашган метастазлар юқлигида меъданинг барча қаватлари ўсма 
билан зарарланиб, гистологик верификатциялашган ўсманинг қўшни аъзоларга (символ pT4b) 
ўсиб киришини тушунадилар (расм 1) [29]. 

Учинчи босқичдаги лимфа коллекторлари (N3) нинг қўшилиши, япон классификацияси ва 
яшовчанлик кўрсаткичлари асосида узоқлашган метастазланиш сифатида (M1 Lym) кўриб 
чиқилади. Турли муаллифларнинг фикрига кўра [46, 50] ўсманинг резекция қиинган 
органларга чин ўсиб кириши гистологик жиҳатдан 39 – 80% беморларда тасдиқланади. 
Ўсманинг гистологик ўсиб кириши тасдиқланган беморларнинг яшовчанлиги атроф 
тўқималар билан чандиқланишга нисбатан ёмонроқ [46, 51]. 

Қатор тадқиқотчилар томонидан [38] меъданинг бошқа аъзолар ўсмаси билан зарарланиши 
хирургик даволашнинг бевосита ва узоқлаштирилган натижаларига турлича таъсир қилади 
деган фикр илгари сурилган. Бунда ўсманинг атроф аъзоларга тарқалиши частотаси 
тўғрисидаги натижалар бир биридан кескин фарқ қилади. 

Н.Н.Симонов ва ҳаммуаллифлар (1997) томонидан маҳаллий – тарқоқ жараённинг қўшни 
аъзоларга қуйидаги ўсмали инвазиясининг частотаси келтирилган: меъда ости безига – 49,5%, 
қизилўнгач – 22,9%, чамбар ичак – 13,5%, ун икки бармоқ ичак девори – 12,6%, жигар – 11,3%, 
бунда ўсманинг икки ёки ундан ортиқ аъзоларга бир вақтнинг ўзида тарқалиши 16,2% ҳолатда 
кузатилади. Аммо, шуни таъкидлаш керакки, охириги UICC классификациясининг 6 – ва 7 – 
сонига кўра меъда ўсмасининг девор ичи бўйлаб қизилўнгач ёки ун икки бармоқли ичакга 
тарқалиши маҳаллий – тарқоқ жараёнга кирмайди ва барча локализацияларда, шу жумладан 
меъдада ҳам инвазиянинг энг катта чуқурлиги асосида классификацияланади (расм 2).  

 
 

Расм 2. Меъда ўсмасининг қизилўнгачга UICC 2009 йилдаги классификациясига 
асосан маҳаллий-тарқоқ жараёнга кирмайдиган тарқалиши. 

Санкт – Петербург дипломдан кейинги таълим тиббиёт академиясининг ўтказган 
текширувида меъда ости безининг меъда саратони Т4 да зарарланиши 91,2% да кузатилди. 
Бунда бир хил частотада (34,5%) меъда ости безига ўсиб кириш кўндаланг чамбар ичак ва 
йирик қон томирларнинг зарарланиши билан кузатилди. Шундай қилиб, ҳозирги кунда 
адабиётларда меъда саратонининг маҳаллий – тарқоқ шаклидаги ўсмасининг ўзига хосликлари 
тўғрисидаги, айнан бошқа аъзолар ва тўқимларга инвазия частотаси, ҳамда ўсманинг етакчи 
макроскопик ва гистологик вариантлари ҳақида ягона фикр шаклланмаган [22]. 

Маҳаллий – тарқоқ норезектабел меъда саратонининг частотасини пасайтиришнинг асосий 
йулларидан бири – ўсмали жараёнга жалб этилган меъда билан қўшни аъзоларнинг моноблок 
резекцияси хисобига операциялар ҳажмини ошириш, яъни комбинациялашган аралашувларни 
ўтқазиш [1].  

Комбинациялашган операция жараённинг маҳаллий – тарқоқ шаклида радикал 
аралашувлар ўтказиш имконини яратиши мумкин. Бундан ташқари асл ўсмали инвазия ёки 
перифокал яллиғланиш жараёни масаласи узул – кесил комбинациялашган аралашув вақтида 
олиб ташланган препаратнинг морфологик текширувидан кейин аниқ бўлади. Сўнги йигирма 
йилликда ўсиб борган жарроҳлик амалиётининг мақсади фақатгина ўсмали жараённинг 
асоратларини бартараф этиш эмас, балки кенгайтирилган ва комбинациялашган операциялар 
давомида ўсмани максимал тўлиқ олиб ташлашга қаратилган. Комбинациялашган 
операцияларга муносабат ўзгарди, уларга кўрсатмалар, ҳатто мультивисцерал резекцияларга 
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қадар кенгдайди. Муллафлардан бирининг маълумотларига кўра [16], меъда саратонида 
комбинациялашган аралвшувларнинг кенг қўлланилиши (барча операцияларнинг 63,2% ни 
ташкил этади) маҳаллий рецидивлар частотасининг 4 марта  камайишига (18,2 % дан 4,7% 
гача) олиб келди. Замонавий агрессив хирургик амалиёт комбинациялашган аралашувларнинг 
имкон қадар максимал даражада кенгайишини талаб этади. Аксарият муаллифларнинг 
фикрига кўра [11, 16, 27, 50], маҳаллий – тарқоқ меъда саратонига нисбатан прогнозлар 
пессимистик, хирургик даволаш натижалари эса қониқарли даражада деб бўлмайди. Айрим 
тадқиқотларда резектабеллик қўшни аъзоларга меъда саратонининг ўсиб кириши 72 – 74% 
ташкил этсада, аксарият ҳолларда (37-61%) ўсмали жараённинг тарқалиши билан боғлиқ 
оператив даволашни рад этиш кузатилади. Ҳатто маҳаллий – тарқоқ меъда саратони мавжуд 
бўлган беморлар  потенциал радикал операциялардан кейин ҳам ўсманинг авж олиши ва 
қайталаниши натижасида вафот этадилар. 

Бевосита маҳаллий – тарқоқ меъда саратонида ўтказиладиган комбинациялашган 
операциялар натижалари адабиётларда анча фарқ қилади. Операциядан кейинги асоратлар 
частотаси 5 дан 59,4%, операциядан кейинги ўлим кўрсаткичи – 3,3 дан 24,2% гача аниқланади 
[16]. Энг кўп кузатиладиган асоратлар орасида юрак – ўпка тизими асоратлари, ҳамда 
қизилўнгач – ичак анастомози чокларининг заифлиги фарқланади. Баъзи муаллифлар фикрига 
кўра [64], комбинациялашган операциялар ҳажмининг кенгайиши оперциядан кейинги 
асоратлар кўпайишига (59,4 % гача) сезиларли таъсир ўтказади, улар ривожланишида етакчи 
ўринни эса резекциянинг умумий ҳажми ва операция давомийлигини назарда тутувчи 
аралашувнинг травматик таъсири эгаллайди.  

М.И.Давыдов ва ҳаммуалифлар фикрига кўра [17], операциядан кейинги даврда асоратлар 
ривожланиши учун энг муҳим хавф омили меъда ости безининг резекциясига эҳтиёж деб 
ҳисоблашади. Муаллифлар, бундай резекцияни бажараётганда жарроҳ юқори эҳтимоллик 
билан меъда ости бези ширасининг махсус юқори протеолитик хусусиятлари билан боғлиқ 
асоратлар (операциядан кейинги панкреатит, пакреонекроз, ташқи панкреатик фистуланинг 
ривожланиши) га дуч келади деб ҳисоблашади. Операциядан кейинги даврда асоратланувчи 
ва бемор яшаш сифатини ёмонлаштирувчи омиллардан бири, инсулинга мойил қандли 
диабетгача олиб келувчи глюкозага нисбатан толерантликни бузилиши ҳисобланади. 

Т4 меъда саратони мавжуд беморларнинг яшовчанлиги борасидаги прогноз омиллари 
мавҳумлигича қолмоқда. Айрим муаллифлар маълумотларига кўра  [46, 51], резекция 
қилинган қўшни аъзолар миқдори ва резекция қилинган аъзонинг хирургик даволанишининг 
узоқлаштирилган натижалари ўртасида ўзаро боғлиқлик мавжуд эмас. Бу фикрга барча 
тадқиқотчилар ҳам қушилавермайдилар. 

Меъдада ўтказилаётган аралашувлар ҳажми борасида ҳам, муаллифларнинг фиклари фарқ 
қилади. Баъзи тадқиқотчилар тўғри кўрсатмалар асосида ўтказилган ҳажми жиҳатидан 
турлича бўлган комбинацияларда узоқлаштирилган натижалар бир хил дея таъкидлашса, 
бошқалари эса дистал резекция натижалари нисбатан мўтадил, гастроэктомияда эса – камроқ 
деб ҳисоблашади. Айрим муаллифлар эса [8, 38], маҳаллий – тарқоқ меъда саратонида меъда 
резекцияни ўтказиш мақсадга мувофиқ эмас деб ҳисоблашади. 

Маҳаллий – тарқоқ меъда саратонида беморларни хирургик даволашнинг ўзига 
хосликлари 

Маҳаллий – тарқоқ меъда саратонида беморларни хирургик даволашнинг ўзига хосликлари 
меъда саратонида қўлланиладиган барча анъанавий аралашувларни ўз ичига олувчи, радикал 
ва паллиативга ажратилади. Кўпинча адабиётларда операцияларни UICC классификациясига 
мувофиқ, умум қабул қилинган символ R (ингл. Residual tumor) буйича учта гуруҳга 
ажратилади. Биринчи гуруҳ (R0) га макроскопик ва микроскопик резидуал ўсма бўлмаган 
барча аралашувлар киради. Иккинчи (R1) га – визуал радикал ҳажмдаги, аммо резекция 
линияси буйича операцион материалнинг морфологик текшируви микроскопик жиҳатдан 
резедуал ўсма белгиларини кўрсатдиган аралашувлар киради. Учинчи (R2) гуруҳга – 
макроскопик резедуал ўсма қолдириладиган операциялар киради. 
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JGCA классификацияси ўтказилган аралашувлар характерини аниқлаётганда ўсма 
инвазиясининг чуқурлиги ва лимфадиссекция ҳажми билан қўшилган лимфаген 
метастазланиш даражасини ҳам инобатга олади. Юқоридаги классификацияга асосан 
қуйидагилар фарқланади: радикал операциялар (А тип) –тўлиқ тузалиш имконияти юқори 
бўлган резедуал ўсмалар бўлмаганида; шартли – радикал операциялар (В тип) – резедуал 
ўсмалар бўлмаганида, лекин субклиник ўсма ўчоқлари бўлиши эҳтимоли юқори; паллиатив 
операциялар (С тип) – резедуал ўсма мавжуд. Маҳаллий – тарқоқ меъда саратони Т4 да япон 
классификацияси В типи (шартли - радикал) га кирувчи резедуал ўсма йўқлигини 
характерловчи аралашувларни киритади. Норезектабел маҳаллий – тарқоқ меъда 
саратонининг частотасини пасайтирувчи асосий йуллардан бири – ўсмали жараёнга аралашган 
меъда билан ёндош аъзоларнинг моноблок резекцияси яъни комбинациялашган операциялар 
ҳажмини ошириш [1, 22, 43, 48]. 

Узоқ йиллар давомида маҳаллий – тарқоқ меъда саратонининг асосий хирургик даволаш 
вариант сифатида паллиатив операциялар ҳисобланган. Комбинациялашган аралашувларга 
нисбатан муносабат эҳтиёткор бўлган. Ўша давр муаллифлари [9, 39] фикрига кўра меъда 
билан ёндош аъзоларни олиб ташлаш ёки резекция ҳисобига операциялар ҳажмини ошириш 
стандарт методикалар, узоқлаштирилган натижаларга нисбатан операциядан кейинги ўлим 
кўрсаткичининг ошишига олиб келади деб ҳисоблашган. Маълумотларга кўра комбилашган 
аралашувларнинг кенг қўлланилиши (барча операцияларнинг 62,5% ни ташкил этади) 
маҳаллий рецидивлар частотасининг 4 мартагача (19,7% дан 4,8% гача) камайишига олиб 
келди [14]. 

Бошқа муаллифлар эса JGCA классификациясига асосланиб, радикал резекцияларни 
эҳтимолдан холи эмас деб ҳисоблашиб, бундай аралашувлар Т4 меъда саратонида шартли – 
радикал (В тип) га субклиник ўсма ўчоқларининг олиб ташланмасдан мавжудлиги сабаб 
киритилади [1, 16, 38, 48]. 

Кўплаб муаллифлар меъда саратонининг қўшни аъзо ва тўқималарга ўсиб киришида 
рецелив частотаси максимал бўлишини эътироф этишади. Тадқиқотлар давомида 
локорегионар меъда саратони рецедиви радикал операция қилинган беморларда Т4b ўсмасида 
Т1 – Т2 га нисбатан 41% га қарши 19% ни ташкил этди. Маҳаллий – тарқоқ меъда саратонида 
гемотоген рецедивлар частотаси ҳам ортиб боради (54% гача). Перитонеал диссеменация 
кўринишидаги рецедивлар ривожланиш частотаси ўсманинг сероз қаватга ўсиб кириши (T4a-
T4b) 53% гача етиб T1-T2 да 10% га қарши бўлади [54, 55, 63]. 

Меъда саратони патологик жараёнининг маҳаллий тарқалиши билан бир қаторда хирургик 
даво натижаларига салбий таъсир этадиган асосий омиллардан бири массив лимфоген 
метастазланиш ҳисобланади [1, 5, 7, 28]. 

Оҳирги ўн йиллик давомида лимфадиссекция ҳажми, ҳамда даволашнинг махсус 
марказларда ўтказилиши кенг муҳокамага олиб келмоқда. Маҳаллий – тарқоқ меъда саратони 
шаклларида комбинациялашган ва кенгайтирилган – комбинациялашган оператив чораларни 
радикал дея ҳисоблаш қабул қилинган. Таъкидлаш жоизки, узоқ йиллар давомида кўплаб 
хирурглар бундай аралашувларни қўллашдан тийилиб туришган. Аммо, беморни операциядан 
олдинги тайёрлаш ва операциядан кейинги кузатув чораларининг такомиллашганлиги сабаб 
маҳаллий – тарқоқ меъда саратони билан операция қилинган беморларнинг ўлим кўрсаткичи 
чезиларлича камайиб, 10,0% дан ошмайди [42]. 

Замонавий тасаввурга кўра радикал операцияларга меъданинг субтотал резекцияси ёки 
лимфодиссекция билан гастроэктомия киришини аниқлаштириб олиш керак. Операция 
ҳажмини танлатганда, гастроэктомия ёки субтотал резекция ўтказилишидан қаътий назар, 
хирург ўсманинг катталиги ва тарқалиши, унинг меъдадаги локализицияси, соғлом тўқималар 
доирасидаги резекция имкониятларига эътибор қаратади. Ўсма қиррасидан ўсманинг ичак 
типида 5 см га ва инфильтратив типида 10,0 см га четлаб ўтишга кўрсатма мавжуд [44]. 

Бундай беморларга нисбатан радикал операция турли муаллифларнинг фикрига кўра 19 – 
53,6% ҳолларда қўлланилади. Ҳаттоки потенциал радикал операциядан кейин ҳам маҳаллий – 
тарқоқ меъда саратонида беморлар ўсманинг авж олиши ва рецедивидан вафот этадилар. 
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Баъзи муаллифлар меъда саратонида даволаш натижаларини агрессив комбинациялашган 
хирургик аралашувларни қўллаб, онкологик жараёнга алоқадор органлар ёки анатомик 
тузилмаларни ҳам олиб ташлаш ёрдамида даволаш натижаларини яхшилаш мумкин деб 
таъкидлашади  [20, 41]. 

Меъда саратонини даволашда комбинациялашган операциялар айни вақтда кенг 
қўлланилмоқда [20]. Японияда ХХ аср 90 – йилларида бу усул меъда саратони буйича 
ўтказилган барча операцияларнинг 40% ни ташкил этган. Европа ва АҚШ да 
комбинациялашган операцияларнинг кўрсаткичи 20% ни ташкил этади [20]. Меъда 
саратонида энг кўп қўлланидиган (22,5 – 92,4%) операциялардан бири комбинациялашган 
гастроэктомия билан спленэктомия ҳисобланади [20, 41]. Бунда шуни таъкидлаш ўринлики, 
спленэктомия билан комбинациялашган бошқа органларнинг резекциясисиз операциядан 
кейин асоратлар ривожланиши 40,7% ҳолатда бўлиб, операциядан кейинги 2,1% ўлим 
кўрсаткичига етади, 5 йиллик яшовчанлик кўрсаткичи 16,7% дан 31,0% гачани ташкил этади, 
бу эса кенгроқ тарқалган ўсмали жараён билан ифодаланади [41, 36]. 

Меъда саратонида меъда ости бези резекцияси билан ўтадиган операциялар юқори 
операцион хавф билан характерланиб: операцидан кейинги асоратлар кўрсаткичи 42,9% гача 
етади [41]. Бундай оперцияларнинг частотаси меъда саратонида ўтказиладиган барча 
комбинациялашган операцияларнин 32,6 – 55,0% ни ташкил этиши мумкин [20]. Бироқ бундай 
аралашувлардан кейин беморларнинг 5 йиллик яшаш кўрсаткичи 0-28,0% гача бўлиши 
мумкин [35].  

Меъда саратони хирургиясида гастропанкреатодуоденал резекция (ГПДР) алоҳида ўрин 
тутади. Бу турдаги операцияни ўтказишга ўсманинг меъда ости бези бошчасига ёки безнинг 
ўн икки бармоқли ичакга ўтиш қисмига ўсиб киришида эҳтиёж пайдо бўлади. Меъда 
саратонининг асоратланишида бундай ҳажмдаги операцияларнинг ўтказилиши камдан кам 
кузатилади [35]. Бунда операциядан кейинги даврда 38,4% беморларда асоратлар 
ривожланади, эрта операциядан кейинги даврда эса 7,1% бемор вафот этади. Меъда 
саратонида комбинациялашган гастроэктомия билан ПДР дан кейинги 5 йиллик яшаш 
кўрсаткичи 17,0 – 28,6% ни ташкил этади  [41]. 

Айни дамда агрессив хирургик усулга нисбатан тенденция тобора ошиб, унинг 
тарафдорлари кенгайтирилган комбинациялашган операция давомида маҳаллий – тарқоқ 
меъда саратонида ўсманинг максимал даражада тўлиқ олиб ташлашни қўллаб қуватламоқда. 
Шу билан бир қаторда ҳамма хирурглар бундай аралашувлар ўтказилишини ёқлашмайдилар. 
Адабиётларда маҳаллий – тарқоқ меъда саратонида қўлланиладиган комбинациялашган 
операция натижалари кескин фарқ қилади. Операциядан кейинги асоратлар частотаси 5 дан 
59,4% гача, операциядан кейинги ўлим кўрсаткичи 3,3 дан 24,2% гача тафоввут қилади. 
Радикал операциядан кейинги яшовчанлик кўрсаткичи қатор тадқиқотларда мавжуд эмас, 
бошқаларида эса – 49,3% ни ташкил қилади [10, 40, 46, 56]. Кўп учрайдиган асоратлар орасида 
юрак – ўпка, ҳамда қизиўнгач – ингичка ичак анастомзининг чоклари заифлиги эътироф 
этилади [10, 15]. Баъзи муаллифлар фикрига кўра [57], комбинациялашган операциялар 
ҳажмининг кенгайиши оперциядан кейинги асоратлар кўпайишига (59,4 % гача) сезиларли 
таъсир ўтказади, улар ривожланишида етакчи ўринни эса резекциянинг умумий ҳажми ва 
операция давомийлигини назарда тутувчи аралашувнинг травматик таъсири эгаллайди [4]. 
Бошқа бир гуруҳ тадқиқотчилар [53] бу кўрсаткичнинг ортиши сезиларли эмас ва 20,7 – 21,5% 
деб таъкидлашса, учинчи гуруҳдагилар эса – аралашув ҳажмининг ортиши асоратлар 
частотасига таъсир этмайди, асротлар эса бунда 6,0% дан юқори бўлмаган ҳолатда учрайди 
деб ҳисоблашади [40, 10]. 

Маҳаллий – тарқоқ меъда саратони билан операция қилинган беморларда анастомоз 
чокларининг заифлиги сабалари қуйидагилар деб баҳоланади: 1) қон плазмаси таркибида 
оқсил миқдорининг камайиши анастомоз соҳасида репаратив жараёнларнинг секинлашишига 
олиб келади; 2) операция давомида артериал босимнинг пасайиши (массив қон кетишга боғлиқ 
бўлмаган ҳолда), анастомоз соҳасида микроциркуляция бузилишига олиб келади; 3) 
гипопротеинемия фонида овқат луқмасининг пассажи бузилиши ва селектив профилактик 
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антибактериал терапиянинг йуқлигида микроциркуляцион етишмовчилик анастомоз 
инфекцияси ва йирингли асоратлар ривожланишига олиб келади [13]. 

Ўлим кўрсаткичининг асосий сабаби (36% гача) эзофагоген ва эзофагогастроанастомоз 
чоклари заифлигидан келиб чиқувчи перитонит ҳисобланади [15, 19]. 

5 йиллик яшовчанлик кўрсаткичининг 13,6% гача пасайишига олиб келувчи аҳамиятли 
омиллардан ўсманинг макроскопик типда ўсиши ва регионар метастазларнинг мавжудлиги 
саналади. Бунда ўша муаллифларнинг маълумотларига кўра, меъда T4b саратони 
ноинфильтратив ўсиш типида ва лимфа тугунларида регионар метастазларнинг мавжуд 
бўлмаслигида комбинациялашган R0 – аралашувлардан кеийн 5 йиллик яшовчанлик 
кўрсаткичи 100% ни ташкил этди [60]. Диффуз – инфильтратив ўсма ўсиш типида (Borrmann 
буйича IV тип) радикал ва паллиатив комбинациялашган операциялардан кейин яшовчанлик 
кўрсаткичида фарқ аниқланмади [52]. 

Маҳаллий – тарқоқ меъда саратонининг хирургик даволаш тактикасида паллиатив 
аралашувларнинг ўрни ва аҳамияти  

Маҳаллий – тарқоқ меъда саратони мавжуд беморларда комбинациялашган R0 – 
операцияларининг ўтказилишига ўсманинг олиб ташлаш имконияти бўлмаган анатомик 
тузилмаларга ўсиб кириши тўсқинлик қилади. Регионар метастазланиш, резекция чизиғида 
резидуал ўсма қолдирилиб, интрамурал тарқалган жараён чегараларини аниқ ҳисоблай 
олмаслик, ҳамда онгли равишда бемор функционал ҳолатининг қониқарсизлиги (йулдош 
патологиянинг мавжудлиги, кекса ёш) сабаб операция ҳажмининг кенгайишидан бош тортиш 
кабилар радикал операция ўтказилмаслигига сабаб бўлиши мумкин [22]. 

Жараён тарқалишини инобатга олиб аксарият беморларга ҳозирги вақтда паллиатив 
операциялар ўтказилмоқда. Бу нафақат даволашнинг узоқлаштирилган натижалари, балки 
бемор ҳаёти сифатининг яхшиланиши билан ҳам ифодаланади. Бундан ташқари қатор 
муаллифлар меъда саратонининг паллитив хирургик давосини кейинги химиотерапия учун 
мўтадил шароит яратувчи циторедуктив сифатида эътироф этишади. Паллиатив операциялар 
парчаланувчи ўсмадан қон кетиш, перфорация, стеноз каби хавфли асоратларни бартараф 
этади. Беморлар ҳаёт сифатининг яхшиланиши, дисфагия бартараф этилиши, оғриқ 
синдромининг пасайиши орқали эришилади  [11]. 

 Маҳаллий – тарқоқ меъда саратони мавжуд беморларда ўсманинг олиб ташлаш имконияти 
бўлмаган анатомик тузилмаларга ўсиб кириши, регионар метастазланиш, резекция чизиғида 
резидуал ўсма қолдирилиб, интрамурал тарқалган жараён чегараларини аниқ ҳисоблай 
олмаслик, ҳамда онгли равишда сублидекомпенсациялашган патологик жараён мавжудлиги 
комбинациялашган R0 – операцияларининг ўтказилишига тўсқинлик қилади. Шундай қилиб, 
K. Okajima ва ҳаммуаллифлар ([11] буйича иқтибосланади) паллиатив операцияларнинг 
қуйидаги асосий вазифаларини шакллантиришди:  

1) операция столида ўлимга йул қуймаслик;  
2) операциядан кейин ўсма ўсишининг тезлашишининг олдини олиш;  
3) бемор овқатланишини яхшилаш;  
4) оғриқларни камайтириш;  
5) бемор ҳаётини узайтириш.  
Оҳирги ўн йилликда паллиатив операция турини танлашга муносабат тубдан ўзгарди. Агар 

30 йил олдин аксарият муаллифлар айланма анастомозлар ва “озиқлантирувчи” стомалар 
шакллантиришни маслаҳат беришган бўлса, ҳозирги кунга келиб аксарият муаллифлар 
озиқлантирувчи стомалар шакллантиришни чеклаб, айланма анастомоз шакллантиришга 
интилиш ёки паллиатив резекцион операцияларни ўтказиш тарафдори. Бироқ уларга нисбатан 
кўрсатмалар тўлиқ аниқлаштирилмаган [11, 30]. Паллиатив операциялардан кейин ўлим 
кўрсаткичи синама лапаротомиядагига нисбатан анча юқори бўлган: мос равишда 16,1% ва 
6,3% [33]. 

Шундай қилиб, паллиатив операция ўсма ва (ёки) унинг метастазларига мажбурий этишни 
назарда тутади ва қуйидаги вазифаларни ҳал этади: 
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1. Саратоннинг ҳаёт учун хавф солувчи асоратларини бартараф этиш ва профилактикаси: 
қон кетиш, ўсманинг емирилиши ва перфорация, стеноз ривожланиши ва ҳ.к. 

 2. Полихимиотерапия ўтказилиши учун бемор ҳолатини стабил сақлаш.  
 3. Ўсма ўлчамларини кичиклаштириш ва полихимио ва нур терапияси воситалари билан 

унинг ривожланишини олдини олиш.  
4. Бемор ҳаёт сифати ва давомийлигини яхшилаш [22]. 
Оҳирги ўн йилликда паллиатив операция турини танлашга муносабат тубдан ўзгарди. 

Тадқиқотчилар [11] бирламчи ўсмани резекция қилишнинг имкони бўлмаганида айланма 
анастомозлар қўйишга интилиш керак деб ҳисоблашиб, озиқлантирувчи стомаларни яратиш 
мақсадга мувофиқ бўлади, уларга нисбатан кўрсатмалар эса қаътий чегараланган бўлиши 
керак. Ҳозирги кунга келиб паллиатив гвстроэктомия ва меъда резекцияси кўплаб 
мамлакатлар онкологик муассасаларининг амалиётида тарғиб этилиб, оператив 
аралашувларнинг бажариш техникаси ва анестезиологик таъминот мувоффақияти билан 
тушунтирилади. Бироқ уларга нисбатан аниқ кўрсатмалар мавжуд эмас. Бошқалар [27] эса 
паллиатив аралашувларга узоқлаштирилган натижаларнинг қониқарсизлигини ҳисобга олиб 
шубҳа билан қарашади ва уларнинг ўтказилишини фақатгина  ўсмали жараённинг ҳаёт учун 
хавф солувчи асоратлар билан оқлашади. Учинчи гуруҳ тадқиқотчилар [51] меъда паллиатив 
резекцияси ва гастроэктомияни беморлар яшовчанлик кўрсаткичининг ошиши билан 
оқлашади. Қатор тадқиқотчилар маҳаллий – тарқоқ меъда саратони мавжуд бўлган барча 
операбел беморларга уларнинг радикаллигидан каътий назар резекцион аралашувлар 
ўтказилишини тавсия этадилар [51, 14]. 

Маҳаллий – тарқоқ ёмон сифатли ўсмали жараёнда паллиатив даволаш элементларининг 
асосий усулларидан бири мустақил равишда ўтказилиши мумкин бўлган, аммо кўпинча 
комбинациялашган ҳолда қўлланиладиган хирургик усул ҳисобланади. Операция саратон 
асоратларини бартараф этадиган ягона усул эканлигини инобатга олиб, бу усул циторедукция 
вазифасини бажаришини таъкидлаш жоиз [6, 12, 31]. 

Санкт – Петербург дипломдан кейинги таълим тиббиёт академиясида ўтказилган 
тадқиқотда Т4b меъда саратонида меъда ости безининг 90,7% ҳолатда зарарланиши кўзатилди. 
Қатор муаллифлар маҳаллий – тарқоқ меъда саратонида оператив даволаш усулини таърифга 
кўра радикал эмас, циторедуктив усул сифатида кўриб чиқиш керак деб ҳисоблашади [33]. 

Циторедуктив ёки паллиатив хирургия беморларда ёмон сифатли меъда 
ўтказувчанлигининг бузилишида қайта аралашувлар ва яшовчанлик нуқтаъи назаридан 
операциядан олдинги касаллик ва ўлимга нисбатан эндоскопик даволашдан устунлик қилади 
[56]. 

Махсуслаштирилган муассасаларга мурожаат этувчи беморларнинг 40% да меъда 
саратонининг асоратли кечиши аниқлнади. Маҳаллий – тарқоқ қон кетиш билан асоратанган 
меъда саратонининг (МТҚКБАМС) клиник даволаш стратегиясини танлаш кўплаб омилларга 
боғлиқ. Ҳозирги кунда маҳаллий – тарқоқ қон кетиш билан асоратанган меъда саратонини 
даволаш учун адабиётларда учта тоифадаги қарашлар мавжуд [16]:  

1. кенгайтирилган радикал аралашувларни бажариш;  
2. паллиатив операцияларни ўтказиш;  
3. гемостатик ва қон ўрнини тўлдирувчи терапияни ўтказишга асосланган консерватив 

тактика.  
Энг кўп учрайдиган асоратлар бу: ўсмадан қон кетиш, стеноз, баъзи ҳолатларда эса 

перитонит ривожланадиган меъда перфорацияси. Пайдо бўлган асоратлар шароитида 
мутаносиб хирургик даволаш ўта мушкул вазифа ҳсиобланади [3]. Меъда саратони асоратлари 
структурасида қон кетиш 41,5%, стеноз 36,1%,  перфорация эса 14,0% ҳолатда учрайди [21]. 

Бироқ адабиётларнинг таҳлили натижалари шуни кўрсатадики МТҚКБАМС да меъда 
саратонининг хирургияси мувофаққиятларига қарамасдан ҳозиргача ягона даволаш тактикаси 
муаммоси оҳиригача хал этилмаган. Бундан ташқари меъданинг емириладиган ўсмаларидан 
қон кетишида эндоскопик тўхтатиш қийинчиликлари ҳам аниқланган [37]. 
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Қон кетиш билан асоратланган меъда саратонининг хирургик даволаш принциплари. 
Кўпинча меъда саратонининг дастлабки белгилари хирургик аралашувларни талаб этадиган 
асоратлар билан намоён бўлади. Асорат билан кечадиган меъда саратони мавжуд беморлар  
стационарга ўта оғир ҳолда мурожаат этишади, бу эса кўпинча радикал хирургик даво 
прогнозини ёмонлаштиради ёки унинг ўтказилишини батамом йуқга чиқаради. Умумий 
профилдаги хирургик стационарларда шошилинч хирургик патология билан келган беморлар 
учун даволаш стандартлари ишлаб чиқилган бўлиб, бироқ бунда ҳар доим ҳам онкологик 
беморларниюритиш ҳисобга олинмаган. Қон кетувчи меъда саратонида ҳозирга қадар 
операциялар муддати, ҳажми, лимфодиссекция мақсадига аниқлаштирилмаган [25].  

Қон кетувчи меъда саратони мавжуд беморларнинг даволаш тактикаси ва хирургик 
даволаш усулини танлаш борасидаги муаммо ҳозирга қадар кўп муҳокамали саналади. 
Емирилувчи ўсмадан қон кетганида эндоскопик тўхтатиш усуллари доимо якуний эмас, қон 
кетувчини ўсмани тииш ҳажми ва/ёки ўсмани таъминловчи артерияни боғлаш каби паллиатив 
аралашувлар самрасизлиги қон кетиш рецедивларининг такрорланиши сабаб асосиз 
ҳисобланади. Рецидив профуз меъдадан қон кетиши кейинчалик субтотал меъда резекцияси 
ёки гастроэктомия ўтказилишини талаб этади [47]. 

Адабиётлар маълумотларига кўра, синовчи лапаротомия ва симптоматик аралашувларнинг 
маҳаллий – тарқоқ меъда саратонидаги ўлиши 6,2 дан 46,4 % гача ташкил этади [1, 49]. Ўрта 
яшаш давомийлиги эксплоратив лапаротомиядан кейин 4 – 8 ой, гастро – ва еюностомиядан 
кейин – 7-11 ойдан оўмайди [11, 49.]. Бу тарзда кўрсаткичларнинг қониқарсиз бўлиши 
маҳаллий – тарқоқ меъда саратони мавжуд беморларда паллиатив аралашувлар натижаларини 
ўрганишни талаб этади. Меъда саратонида ўтказиладиган паллиатив резекциялар адабиёт 
маълумотларига кўра 2,5 дан 47,0% гачани ташкил этади. Паллиатив резекцион 
аралашувларда операциядан кейинги асоратлар 5,0-40,0% , операциядан кейинги ўлим эса 4,0 
дан 32,0% гача ҳолатда кузатилади [34, 49, 58]. 

Комбинациялашган паллиатив резекция ва гастроэктомияни ўтказиш ҳам муҳокамаларга 
сабаб бўлмоқда. Баъзи муаллифлар [27] операциядан кейинги асоратлар ва ўлим 
кўрсаткичининг ошишини ҳисобга олиб, комбинациялашган аралашувларни ўтказишни 
маслаҳат беришмайди, бошкалари эса [8] оперциядан кейинги асоратлар структураси ва ўлим 
кўрсаткичи турлича эканлигини таъкидлашади. Агрессив хирургик тактика тарафдорлари 
томонидан беморларнинг 8,5 – 17,4% да 5 йиллик яшаш кўрсаткичига эришилиши 
комбинациялашган паллиатив операциялар фойдасига ҳал бўладиган омил [59]. 

Ўзига хос гуруҳни кўпинча резеция чизиғида операцион материал текширилганда 
микроскопик резидуал ўсма мавжудлигини кўрсатувчи паллиатив R1 аралашувлар ташкил 
этади. Маълумки, ўсма тўқимаси соҳасидан ўтадиган резекция етарлича прогнозни 
оғирлаштиради. Маҳаллий – тарқоқ меда саратонида ўсма тўқимаси сохасидан резекция 
чизиғининг ўтиш частотаси турли муаллифларга кўра [45], 5,9дан 18,2% гачани ташкил этади 
ва “тотал” меъда саратонида 3 марта кўпроқ учрайди [23]. Радикал бўлмаган резекция 
чегараларининг бу тарзда кўп учрашига сабаб, зарарланиш давомийлигининг макроскопик 
баҳоланиши, айниқса инфильтратив ўсмаларда ўсма хужайраларининг асл тарқалиш 
даражасига нисбатан етарлича кам бўлади. Бу тарздаги асоратнинг камайишини олдини олиш 
учун резекция чизиғида зудлик билан цитологик ёки гистологик тадқиқот ўтказиш имконини 
беради [2, 61, 62],  афсуски доим ҳам ўтказилмайди ва доим ҳам игшончли эмас. 

Адабиётлар маълумотларига кўра [45], ўсма сохасида резекция чизиғи ўтганида операцидан 
кейинги ўлим кўрсаткичи  18,5% ни ташкил этиб, ўлимнинг асосий сабаби перитонит бўлиб, 
у анастомоз чокларининг заифлиги юоис келиб чиқади. Беморларнинг ўртача яшаш 
давомийлиги 15 ойдан 24 ойгача бўлиб, 5 йиллик яшовчанлик эса  5-12,2% [32, 45, 61] ни 
ташкил этиб, бунда 72% гача беморлар операциядан кейинги дастлабки 2 йилда вафот 
этадилар. Ўлим сабаби 6 – 12 ойда, кам ҳолатда 2 – 3 йилгача бўлган вақтда ривожланувчи 
ўсма рецедиви ҳисобланади. 

Маълумотларга кўра, паллиатив резекция ва гастрэктомия беморлар ҳаётини ўртача 11,3 – 
15 ойгача узайтириши мумкин [1, 10, 26]. 5 йилдан ортиқ муддатдан ошган яшовчанлик 
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ҳақидаги аълумотлари ҳам таърифланган [49]. Бошқа муаллифлар эса бундай операциялардан 
кейин яшаш давомийлигининг узайишини аниқлашмаган [24]. 

Бундай беморларни даволаш учун ягона даволаш тактикаси мавжуд эмас. Одатда 
операциядан кейинги даврда схемаларнинг бири асосида химиотерапия ўтказилади. Қайта 
операциялар ўтказилиши кўп миқдордаги асоратларга  ва ўлимга олиб келади, ҳамда ўзини 
оқламайди деган фиклар мавжуд [11]. Бундан ташқари  ўтказилган тадқиқотлар давомида 
химиотерапия беморларнинг яшаш давомийлигига етарлича таъсир этмади. 

Хулоса: Баҳолашдаги фарқларга қарамасдан, кўпчилик тадқиқотчилар паллиатив 
операциядан кейинги асоратлар ва ўлим кўрсаткичи частотаси радикал операция ўтказилган 
беморлардагидан ошмайди деган ягона фикрга келишган. Кўрсаткичларнинг турлича бўлиши 
турли хилдаги паллиатив аралашувларга нисбатан кўрсатма ва қарши кўрсатмалар тўғрисида 
ягона фикр мавжуд эмаслигига олиб келди. 

Маҳаллий – тарқоқ меъда саратони мавжуд беморларнинг оптимал хирургик даволаш 
тактикаси мавжуд эмас. Комбинациялашган резекция, паллиатив аралашувларга 
кўрсатмаларгагина эмас, балки бевосита ва узоқлаштирилган даволаш натижалари хусусида 
ҳам фикрлар хилма хиллигининг мавжудлиги тадқиқотлар давом этишининг долзарблигини 
белгилайди. 
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