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злокачественное новообразование предстательной 
железы по данным пальцевого ректального обследо‑
вания пациентам необходимо выполнить исследова‑
ние крови на ПСА, трансректальное ультразвуковое 
исследование и биопсию предстательной железы.
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Summary – he authors analysed 1110 follow‑ups and studied di‑
agnostic relevance of examination methods if there was a reason 
to suspect prostate cancer. he prostatic speciic antigen was the 
most sensitive method used to detect prostate cancer. he tran‑
srectal ultrasonic study of the organ was very important to spec‑
ify diagnosis. he inger rectal examination is easy, non‑invasive 
and simple method applied during pre‑assessment. If there is a 
suspicion of malignant tumours of prostate, ater inger rectal ex‑
amination, the authors recommend conducting tests for prostatic 
speciic antigen in blood, transrectal ultrasonic study and organ 
biopsy.
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Обобщены результаты 454 операций по поводу рака прок‑
симального отдела желудка. Наибольшее число осложнений 
и наиболее высокая летальность зарегистрированы после 
расширенных и расширенных комбинированных резекций 
желудка. Количество осложнений значимо увеличивалось в 
старших возрастных группах, особенно при наличии тяжелой 
сопутствующей сердечно‑легочной патологии.

Возраст больного и объем оперативного вмешатель‑
ства единодушно признаются как главные факторы 
операционного риска при раке желудка [1, 2, 7]. Воз‑
раст определяет частоту и тяжесть сопутствующих 

заболеваний, среди которых преобладает патология 
легких и сердечно‑сосудистой системы, ухудшающая 
функциональные показатели организма. Кроме того, 
опухоль верхней трети желудка часто распространяет‑
ся на пищевод, что приводит в большинстве случаев к 
дисфагии [6]. Последняя усугубляет нарушения пита‑
ния, отягощая расстройства белкового, водно‑солевого 
обмена и другие метаболические нарушения. Ослож‑
нения со стороны первичной опухоли – распад, крово‑
течение, перфорация – также значительно отягощают 
состояние больного. Вместе с операционной травмой 
вышеперечисленные факторы влияют на частоту и тя‑
жесть послеоперационных осложнений [2, 5–7].
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О травматичности вмешательств выполненных из 
левостороннего абдоминоторакального доступа и тя‑
жести сопутствующих заболеваний у оперированных 
по поводу рака проксимального отдела желудка кос‑
венным образом свидетельствует и то, что 25–38 % из 
них в ближайшие часы после операции проводилась 
искусственная вентиляция легких [2, 3, 6]. Поэтому 
актуально уточнение показаний к подобным опера‑
тивным доступам [4, 8].

Цель исследования: дать оценку функциональной 
операбельности для выбора адекватного метода лече‑
ния при раке проксимального отдела желудка и вы‑
явления категории больных с повышенным риском 
послеоперационных осложнений.

Материал и методы. В клиниках абдоминальной 
и торакальной онкологии НЦО РК за 1985–2001 гг. 
было выполнено 454 операции различного объема 
по поводу рака проксимального отдела желудка. 
Проксимальная субтотальная резекция желудка с 
резекцией пищевода среди них составила 33,2 % (151 
случай), гастрэктомии выполнены 65,2 % больных 
(296 случаев). Стандартные резекции проведены 254 
(55,9 %), расширенные – 72 (15,8 %), комбинирован‑
ные – 64 (14,1 %) и расширенно‑комбинированные – 
64 (14,1 %) пациентам. В 210 наблюдениях (46,2 %) 
резекции выполнены чрезбрюшинным доступом, а 
237 пациентам (52,2 %) потребовался левосторон‑
ний абдоминоторакальный доступ. В 7 наблюдениях 
(1,5 %) с преимущественной локализацией опухоли в 
пищеводе возникла необходимость в операции типа 
Льюиса из лапаротомного и торакотомного доступов 
справа в сочетании с боковой круротомией.

Средний возраст оперированных составил 56,6 
года. Более половины пациентов (51,7 %) были старше 
60 лет, примерно треть (37,4 %) вошли в возрастную 
группу от 45 и до 60 лет, и лишь 10,7 % больных были 
младше 45 лет.

Функциональная операбельность изучалась на ос‑
нове анализа непосредственных результатов в зависи‑
мости от возраста, наличия сопутствующей патологии, 
наличия и степени дисфагии, объема резекций, харак‑
тера оперативного доступа, объема резекции внутрен‑
них органов [7]. При наличии декомпенсированного 
нарушения кровообращения и дыхательной недоста‑
точности трудностей в определении противопоказаний 
к операции не было. К наиболее серьезным факторам 
риска относили перенесенный в течение предыдущих 6 
месяцев инфаркт миокарда, комбинированные пороки 
сердца, болезни щитовидной железы (тиреотоксичес‑
кий зоб), недостаточность функции надпочечников, 
гипертоническую болезнь, сахарный диабет и дыха‑
тельную недостаточность. Не возникало сложностей 
и при определении лабораторным путем скрытой по‑
чечной или печеночной недостаточности. Среди лиц с 
эндокринной патологией кроме сахарного диабета за‑
регистрирован 1 случай аддисоновой болезни.

Комплексное обследование позволило у 144 боль‑
ных (58,5 %) выявить различные терапевтические 

заболевания. Абсолютное большинство лиц с сопутс‑
твующими заболеваниями (75,4 %) были в возрасте от 
55 до 70 лет.

Результаты исследования. Расширенные и расши‑
ренные комбинированные резекции являются наибо‑
лее травматичными и опасными из всех операций, 
выполняемых по поводу рака проксимального отдела 
желудка. Летальность после этих вмешательств на на‑
шем материале оказалась наиболее высокой (табл. 1).

Вид оперативного доступа, количество разрезов, 
их локализация и протяженность также оказыва‑
ли существенное влияние на непосредственные ре‑
зультаты лечения. Резекции, выполненные из верх‑
несрединной лапаротомии, сопровождались после‑
операционными осложнениями реже всего, то после 
операций, выполненных их трех доступов, эти пока‑
затели оказались наихудшими (табл. 2). Анализ пока‑
зал, что общее число осложнений после операций по 
поводу рака проксимального отдела желудка остается 
довольно высоким в основном за счет травматичнос‑
ти торакоабдоминального вмешательства, особенно 
у лиц пожилого возраста с сопутствующей сердечно‑
легочной патологией.

Наличие и количество сопутствующих заболева‑
ний следует признать важным показателем функцио‑
нальной операбельности, который не может не влиять 
на непосредственные результаты лечения больных ра‑
ком проксимального отдела желудка [7, 9]. На нашем 
материале количество сопутствующих заболеваний 

Таблица 1

Основные параметры и непосредственные результаты 
хирургических вмешательств при раке проксимального 

отдела желудка
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%

Стандартная 245 27,5±2,8 11,0±1,9

Расширенная  72 43,0±5,8 19,4±4,7

Расширенная комбинированная  64 40,6±6,1 12,5±4,1

Комбинированая  64 25,0±5,4  6,2±3,0

Всего: 454 31,5±2,1 11,8±1,5

Таблица 2

Влияние хирургического доступа на частоту послеоперационных 
осложнений и летальность у больных раком проксимального 

отдела желудка

Доступ*

Кол‑во 
больных

Частота 
осложнений

Летальность

абс. % абс. % абс. %

ЧБ 210  46,2  46 22,0±2,8 19 9,0±1,9

ЛТ 237  52,2  94 39,6±3,1 32 13,5±2,2

ЛТ+ПТ   7   1,5   4 57,1±20,1  3 42,8±20,2

Всего: 454 100,0 144 31,7±2,9 54 11,8±1,5

* ЧБ – чрезбрюшинный, ЛТ – левосторонний торакоабдоминаль‑
ный, ЛТ+ПТ – левосторонний торакоабдоминальный, дополненный 
правосторонней торакотомией.
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оказывало выраженное влияние на непосредственные 
результаты хирургических вмешательств, особенно 
при наличии двух и более нозологий у одного больного 
(табл. 3). Количество послеоперационных осложнений 
и летальность также были выше среди больных стар‑
ших возрастных групп (табл. 4).

Обсуждение полученных данных. Главенствующи‑
ми факторами, определяющими непосредственный 
исход операции при раке проксимального отдела же‑
лудка, являются тяжесть состояния больного и рас‑
пространенность опухолевого процесса, определя‑
ющая объем и травматичность вмешательства. Пре‑
клонный возраст сам по себе не служит причиной 
послеоперационных осложнений, здесь значимым 
фактором является наличие сопутствующих заболе‑
ваний, недооценка которых приводит к ухудшению 
непосредственных результатов лечения [10, 11].

Как показал наш опыт, несовершенство методов 
функциональной диагностики и практически пол‑
ное отсутствие социальной защищенности у значи‑
тельного большинства пациентов вносит элементы 
субъективизма в оценку степени переносимости хи‑
рургического вмешательства. В этом вопросе до на‑
стоящего времени главенствующим является мнение 
оперирующего хирурга, основанное на многолетнем 
опыте аналогичных операций.

Таким образом, расширенные и расширенные 
комбинированные резекции являются наиболее 
травматичными из всех оперативных вмешательств, 
выполняемых по поводу рака проксимального 

Таблица 3

Непосредственные результаты хирургических вмешательств 
в зависимости от наличия и количества сопутствующих 

заболеваний

Наличие и кол‑во 
сопутствующих 

заболеваний

К
о

л
‑в

о
 

б
о

л
ьн

ы
х

Непосредственные результаты

с осложнени‑
ями

с летальными 
исходами

абс. % абс. %

Нет 181  62 34,2±3,5 26 14,3±2,6

Есть 273  82 30,0±2,7 28 10,2±1,8

в т.ч. одно  71  23 32,4±5,5  6  8,4±3,3

в т.ч. два  71  18 25,3±5,2  9 12,6±3,9

в т.ч. три и более 131  41 31,3±4,0 13  9,9±2,6

Всего: 454 144 31,7±2,1 54 11,8±1,5

Таблица 4

Непосредственные результаты хирургических вмешательств 
у больных раком проксимального отдела желудка 

в зависимости от возраста

Возраст, лет

Кол‑во 
больных

Непосредственные результаты

с осложнени‑
ями

с летальными 
исходами

абс. % абс. % абс. %

До 45  49  10,7  11 22,4±6,0  2  4,0±2,8

45–60 170  37,4  49 28,8±3,4 19 12,3±2,4

60 и более 235  51,7  84 35,7±3,1 33 14,0±2,2

Всего: 454 100,0 144 31,7±2,1 54 11,8±1,9

отдела желудка. Они чаще, чем другие операции, со‑
провождаются послеоперационными осложнениями 
и летальностью. На нашем материале статистически 
значимой разницы по этим параметрам после расши‑
ренных и расширенных комбинированных операций 
не обнаружено. Операции, выполненные из левосто‑
роннего абдоминоторакального доступа также нельзя 
считать достаточно безопасными, так как они явля‑
ются серьезной дополнительной травмой, особенно 
для больных пожилого возраста с сопутствующей 
сердечно‑легочной патологией.
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RIsk FACtORs FOR sURgICAL INtERvENtIONs 
FOR PROxIMAL stOMACH CANCER
M.S. Aytaliev, S.M. Doolotbekov, N.V. Zelenko, V.R. Reshetin
National Oncology Centre of the Kyrgyz Republic (92 Akhunbaeva 
St. Bishkek 720064 Kyrgyz Republic)
Summary – he authors summarise results of 454 surgeries for the 
proximal stomach cancer. he maximum number of complications 
and the highest lethality rates were observed ater extended and 
extended combined stomach resections. he number of complica‑
tions has considerably increased in elderly age groups, especially 
associated with severe heart and lung pathology.
Key words: stomach, cancer, surgery, risk factors.
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