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Введение
Несмотря на снижение заболеваемости в последние 

десятилетие  рак желудка является четвертым наиболее 
распространенным злокачественным новообразование 
и второй по значимости причиной смертности от рака 
[1].  По данным МНИОИ имени Герцена на 2018 в общей 
структуре онкологической заболеваемости России рак 
желудка занимает 6 место(5,9%) среди всех локализаций, 
что составляет 25,16 на 100000 населения [2].  

5-летняя выживаемость раке желудка на ранних ста-
диях может достигать> 95%. Тем не менее, у большин-
ства пациентов болезнь выявляется на поздних стадиях 
из-за этого пятилетняя выживаемость продолжает оста-
ваться низкой и как правило  не превышает 25% [3-5].

Единственным радикальным вариантом лечения яв-
ляется хирургический, при этом послеоперационная ле-
тальность составляет 4,2- 1,8 % [7].  
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Резюме
Введение: рак желудка является четвертым наиболее распространенным злокачественным новообразованием и второй по 
значимости причиной смертности от злокачественных новообразований в мире. У большинства пациентов болезнь выявляется 
на поздних стадиях из-за этого пятилетняя выживаемость продолжает оставаться низкой. Материалы и методы: Были про-
анализированы результаты лечения 2382 пациентов в возрасте от 21 до 87 лет, прооперированных  по поводу опухолевого по-
ражения желудка с 2000 по 2012 год. результаты и их обсуждение: осложнения в послеоперационном периоде развились у 8,6% 
пациентов, послеоперационная летальность составила 1,72%. общая 5 летняя выживаемость пациентов с прооперированным 
раком желудка составила 54%. Выводы: Послеоперационные осложнения и летальность находятся на приемлемом уровне. от-
даленные результаты зависят от стадии опухолевого процесса и гистологического строения опухоли,
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Summary 
Introduction: Gastric cancer is the fourth most common malignant neoplasm and the second leading cause of death from malignant 
neoplasms in the world. In most patients, the disease is detected in the late stages because of this, five-year survival continues to be 
low. Materials and methods: The treatment results of 2382 patients aged 21 to 87 years who were operated on for tumor lesions of 
the stomach from 2000 to 2012 were analyzed. Results and discussion: Complications in the postoperative period developed in 8.6% 
of patients, postoperative mortality was 1.72%. The overall 5-year survival rate for patients with surgery for gastric cancer was 54%.
Conclusions: Postoperative complications and mortality are at an acceptable level. Long-term results depend on the stage of the 
tumor process and the histological structure of the tumor,
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Цель исследования — оценить непосредственные и 
отдаленные результаты лечения рака желудка

Материалы и методы
Были проанализированы результаты лечения па-

циентов в возрасте от 21 до 87 лет, прооперированных 
в абдоминальном отделении ГАУЗ «СООД» по поводу 
опухолевого поражения желудка с 2000 по 2012 год. Об-
щее количество пациентов – 2382 из них мужчин - 1418 
(59,5%), женщин - 1011 (42,4%), средний возраст паци-
ентов – 59,6 лет. Всем пациентам было выполнено опе-
ративное вмешательство, виды операций и процентное 
соотношение представлены ниже. 

Наиболее часто выполняемой операцией была суб-
тотальная дистальная резекция желудка (50,38%) и га-
стрэктомия (21,33%),что соответствует локализации опу-
холевого процесса.
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Таблица 1. Характеристика оперативных вмешательств.

Таблица 2 Локализация опухолевого процесса

Таблица 3. Инвазия в соседние органы и структуры

Диагноз был верифицирован у всех пациентов с 
определением гистологического типа, глубины инвазии 
и вовлечением в процесс лимфатических узлов. У боль-
шинства больных (57,0%) диагностирована низкодиффе-
ренцированная аденокарцинома, умереннодиференциро-
ванная и высокодифференцированная аденокарцинома 
выявлена в 12,9% и 6,1 % случаев соответственно, пер-
стневидноклеточный рак – 11,1%, недифференцирован-
ный рак – 10,3% случаев, реже всего встречались слизи-
стый (2,2%) и плоскоклеточный рак (0,3%).

Инвазия в другие органы была отмечена в 9,2% слу-
чаев,  из них чаще всего опухолевый процесс прорастал в 
брыжейку поперечноободочной кишки, также необходи-
мо отметить, что у 11,87% пациентов  наблюдалась инва-
зия в несколько органов.

Результаты и обсуждение 
Осложнения в послеоперационном периоде раз-

вились у 204 пациентов (8,6%),  чаще всего встречались 
несостоятельность анастомоза (16,18%) и панкреатит 
(15,70%). В таблице №4 представлена структура послео-
перационных осложнений.

Послеоперационная летальность составила 1,72% 
(41 случай) от общего числа оперативных вмеша-
тельств. Ниже представлена частота летальных исхо-
дов в зависимости от выполненного оперативного вме-
шательства.

Наибольшая частота летальных исходов наблюда-
лась после экстрипации культи желудка или операций с 
резекцией нижней трети пищевода.

Причинами летальных исходов чаще всего явля-
лись несостоятельность анастомоза (26,83%), панкре-
онекоз (14,63%), ТЭЛА (4,76%) и инфаркт миокарда 
(4,76%).

Отдаленные результаты
Общая 5 летняя выживаемость пациентов с проопе-

рированным раком желудка составила 54%.
Как видно из графика на рис 2 и таблицы №6 1,3 

и 5 летняя выживаемость у пациентов с 1а и 1б стадия-
ми практически не различалась и находилась на высоком 
уровне. 1,3 и 5 летняя выживаемость у пациентов со 2а 
и 2б стадиями также практически не отличалась, и была 
значительно ниже.



28

онкология

№02 (185) февраль 2020 онкология 

Таблица  4. Структура послеоперационных осложнений

Таблица 5. Послеоперационная летальность в зависимости от вида оперативного вмешательства

Рисунок 1. Общая отдаленная выживаемость паци-
ентов с раком желудка после проведенного оператив-

ного вмешательства

Рисунок 2.Отдаленная выживаемость 
пациентов с раком желудка 

в зависимости от стадии
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Таблица 6. 1, 3, 5-летняя выживаемость пациентов с раком желудка в зависимости от стадии

Как видно из таблицы, чем выше дифференцировка 
опухоли, тем выше выживаемость, наиболее высокая вы-
живаемость при высокодифференцированных аденокар-
циномах.

Выводы
1.Непосредственные результаты лечения рака же-

лудка зависят, прежде всего от распространённости опу-
холевого процесса и его локализации.

2.Послеоперационные осложнения и летальность 
находятся на приемлемом уровне.

3.Отдаленные результаты зависят от стадии опухо-
левого процесса и гистологического строения опухоли, 
улучшение отделенной выживаемости возможно за счет 
улучшения выявления заболевания на ранних стадиях и 
развития лекарственного лечения.■
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Таблица 7. 1, 3, 5-летняя выживаемость пациентов с раком желудка 
в зависимости от гистологического варианта

 Рисунок 3. Отдаленная выживаемость пациентов 
с раком желудка в зависимости 

от гистологического типа
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