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Ускладнений рак шлунка як проблема ургентної хірургії
Мета роботи: вивчення безпосередніх результатів надання ургентної хірургічної допомоги пацієнтам з ускладненим раком 
шлунка.
Матеріали і методи. Проаналізовано 47 карт стаціонарних хворих, яких проліковано в клініці хірургії, пластичної хірургії та ен-
доскопії ФПДО ЛНМУ імені Данила Галицького (база – відділення № 2 центру хірургії КНП 1 ТМО м. Львова) за період з квітня 
2020 до вересня 2022 р. Серед пацієнтів переважали чоловіки – 31 хворий (66 %), старші 60 років (35 хворих – 75 %). 
Результати досліджень та їх обговорення. Основною причиною госпіталізації в ургентному порядку була шлункова кровотеча (20 
пацієнтів – 43 %). Медикаментну терапію успішно проведено у 12 (60 %) пацієнтів. У решти (8 хворих – 40 %) довелося використа-
ти методи ендоскопічної зупинки кровотечі, зокрема, аргоноплазмову коагуляцію. У 9 пацієнтів онкопроцес проявлявся ознаками 
стенозу виходу зі шлунка. Після тривалої передопераційної підготовки у 4 хворих застосовано операційне лікування – субтотальну 
резекцію шлунка. Решті пацієнтів (5), яким встановлено IV стадію онкологічного процесу, для ліквідації стенозу виконано ендо-
скопічне стентування. Двом пацієнтам, яких госпіталізовано з ознаками дифузного перитоніту внаслідок перфорації раку шлунка, 
виконано зашивання перфораційного отвору із тампонадою пасмом великого сальника. Загалом, із 31 пацієнта, госпіталізованого у 
стаціонар з ускладненим раком шлунка, прооперовано 7 (хірургічна активність – 22,6 %). Виконано наступні операційні втручання: 
гастректомія з D2-лімфодисекцією – 1 (з приводу кровотечі); радикальна субтотальна резекція – 3 (з приводу стенозу); паліативна 
субтотальна резекція – 1 (з приводу стенозу); зашивання перфорації – 2. Після зашивання перфорації раку шлунка помер один паці-
єнт, внаслідок неспроможності швів та формування шлункової нориці. Післяопераційна летальність склала 14,3 %. 
Ускладнення раку шлунка розподілено на специфічні (стосуються власне наявного онкопроцесу – кровотеча, стеноз, перфорація) 
та неспецифічні, які виникають виключно при дисемінації процесу незалежно від його первинної локалізації.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Рак шлунка є 7-м за час-
тотою виникнення і 3-м за кількістю смертельних 
випадків після раку легень та колоректального ра-
ку. Згідно з Global Burden of Diseases, Injury and 
Risk Factors Study (GBD), в 2017 році зареєстро-
вано понад 1,22 млн випадків та 865 тис. хворих 
померли від раку шлунка. Рак шлунка є мульти-
факторним захворюванням, на розвиток якого мо-
жуть впливати багато чинників як екологічних, так 
і генетичних [1, 2, 4]. Сучасні статистичні дані ві-
дображають це захворювання як провідну причи-
ну смерті від раку в усьому світі, де медіана вижи-
ваності становить менше 12 місяців для пошире-
ної стадії [5, 6]. Рак шлунка як злоякісна пухлина 
високої агресивності з її гетерогенною природою, 
досі становить глобальну проблему охорони здо-
ров’я. Тому альтернативна профілактика, яка роз-
глядається як адекватне харчування, рання діагно-
стика та подальше належне лікування, приводить 
до зменшення зареєстрованих випадків [3, 4]. 

Однією з основних проблем при діагностиці 
раку шлунка є те, що до 10 % випадків не верифі-
кують під час ендоскопічного обстеження [3]. Від-
так зростає захворюваність поширеною формою 
цього онкопроцесу і, відповідно, появу ускладне-

них його варіантів.
Мета роботи: вивчити безпосередні результа-

ти надання ургентної хірургічної допомоги паці-
єнтам з ускладненим раком шлунка.

Матеріали і методи. За ходом дослідження 
проаналізовано 47 карт стаціонарних хворих, яких 
проліковано в клініці хірургії, пластичної хірургії 
та ендоскопії ФПДО ЛНМУ ім. Данила Галицько-
го (база –  відділення № 2 центру хірургії КНП 1 
ТМО м. Львова) за період з квітня 2020 до верес-
ня 2022 р. Загалом за вказаний час проходило лі-
кування 94 пацієнти з раком шлунка. Це третя за 
частотою госпіталізації у стаціонар злоякісна па-
тологія органів черевної порожнини після коло-
ректального раку (282 хворих) та раку підшлунко-
вої залози (151 хворий). З усієї вибірки половину 
(47 пацієнтів) госпіталізовано в ургентному поряд-
ку. Серед пацієнтів переважали чоловіки (31 хво-
рий – 66 %) старші 60 років (35 хворих – 75 %). Ос-
новною причиною госпіталізації в ургентному по-
рядку була шлункова кровотеча (табл. 1).

Усім пацієнтам проведено клінічні, лабора-
торні (загальний аналіз крові та сечі, біохімічний 
аналіз крові, група крові та резус-фактор, коагу-
лограма), променеві (ультрасонографія, ендоско-
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пічна ультрасонографія, комп’ютерна томографія, 
ангіографія), ендоскопічні (езофагогастродуоде-
носкопія) та морфологічні методи дослідження. 
Онкопроцес здебільшого виявлено в тілі (24 ви-
падки) та антральному відділі (10 випадків) шлун-
ка. Більшість хворих (31 пацієнт) з ускладненим 
раком шлунка госпіталізовано з IV стадією он-
копроцесу (8-е видання TNM, 2017). За даними 
патогістологічного дослідження, серед цієї вибір-
ки переважала помірно- (21) та низькодиферен-
ційована (25) аденокарцинома.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Більшість пацієнтів з ускладненим раком шлунка 
госпіталізовано з явищами шлункової кровотечі (20 
хворих). Лікування при кривавлячому раку почина-
ли із застосування медикаментної терапії в комбіна-
ції з методиками ендоскопічного гемостазу (рис. 1).

Вибір методу лікування встановлювали під 
час ендоскопічного дослідження. Медикамент-
ну терапію використано за відсутності триваючої  
кровотечі чи високого ризику її рецидиву, із за-
стосуванням:

−− пригнічення шлункової секреції (інгібітори 

протонної помпи, антацидні засоби);
−− інфузійної терапії (стабілізація гемодина-

мічних показників);
−− гемотрансфузій, інфузій плазми;
−− корекції супровідної патології.

Вказане лікування здійснено успішно у 12 
(60 %) пацієнтів. У решти (8 хворих – 40 %) до-
велось використати методи ендоскопічної зупин-
ки кровотечі, зокрема, аргоноплазмову коагуля-
цію (рис. 2). 

Загалом, ендоскопічну методику успішно за-

Таблиця 1. Причини госпіталізації хворих у стаціонар з ускладненим раком шлунка

Причина Число пацієнтів %

Шлункова кровотеча 20 43

Біль у животі 11 23

Стеноз виходу зі шлунка 9 19

Порушена кишкова прохідність 5 11

Перфорація, перитоніт 2 4

Всього 47 100

Рис. 1. Лікувальна тактика при раку шлунка, усклад
неному кровотечею.

Емболізація кривавлячої судини

Медикаментна терапія

Ендоскопічний гемостаз

Операційне втручання

Рис. 2. Застосування аргоноплазмової коагуляції 
при раку шлунка, ускладненому кровотечею.
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стосовано у 5 пацієнтів, з них у 4 – одноразово 
і в 1 – двічі. При неефективності ендоскопічно-
го гемостазу з медикаментною терапією гемора-
гію з раку шлунка у 3 хворих зупиняли за допо-
могою методик рентгенендоваскулярної хірургії. 

Використано емболізацію лівої шлункової артерії 
до допомогою PVA-емболів (2) та емболізаційної 
спіралі (1) (рис. 3).

В усіх випадках досягнуто гемостазу. Причо-
му одному пацієнту після зупинки кровотечі ста-

Рис. 3. Емболізація лівої шлункової артерії при раку шлунка, ускладненому кровотечею (а – контрастування 
лівої шлункової артерії; стрілкою позначено місце екстравазації контрасту; б – повна емболізація кривавлячої 
артерії).

Рис. 4. Ендоскопічне стентування стенозу виходу зі шлунка металічним покритим стентом Microtech.

ба

білізовано показники гомеостазу і виконано ради-
кальне операційне втручання в ранньому періоді.

У 9 пацієнтів онкопроцес проявлявся ознаками 
стенозу виходу зі шлунка. При цьому після ендо-
скопічної та патогістологічної верифікації діагно-
зу застосовували тривалу медикаментну терапію, 
спрямовану на компенсацію водно-електролітних 
зсувів, парентеральне харчування та стимуля-
цію перистальтики шлунка, евакуацію застійного 
вмісту. Після цього у 4 хворих застосовано опера-
ційне лікування – субтотальну резекцію шлунка. 

Решті пацієнтів (5), яким встановлено IV стадію 
онкологічного процесу, для ліквідації стенозу ви-
конано ендоскопічне стентування (рис. 4).

Двоє пацієнтів госпіталізовано з ознаками дифуз-
ного перитоніту внаслідок перфорації раку шлунка. 
Обидвом виконано зашивання перфораційного отво-
ру із тампонадою пасмом великого сальника. 

Загалом, із 31 пацієнта, госпіталізованого у 
стаціонар з ускладненим раком шлунка, проопе-
ровано 7 (хірургічна активність – 22,6 %). Вико-
нано такі операційні втручання: гастректомія з 
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D2-лімфодисекцією – 1 (з приводу кровотечі); ра-
дикальна субтотальна резекція – 3 (з приводу сте-
нозу); паліативна субтотальна резекція – 1 (з при-
воду стенозу); зашивання перфорації – 2.

Після зашивання перфорації раку шлунка по-
мер один пацієнт, внаслідок неспроможності швів 
та формування шлункової нориці. Післяоперацій-
на летальність склала 14,3 %. 

З досліджуваної вибірки неоперовано 24 паці-
єнти внаслідок таких причин:

−− дисемінація онкопроцесу – 15;
−− продовження діагностично-лікувального 

процесу (виконання комп’ютерної томографії, ві-
деолапароскопії з цитологічним дослідженням 
промивних вод, ендоскопічної ультрасонографії, 
неоад’ювантної хіміотерапії) – 5;

−− виписано для лікування в інших стаціона-
рах – 4.

Загальна летальність при ускладненому раку 
шлунка склала 3,2 %.

Таким чином, ускладнення раку шлунка мож-
на розподілити на специфічні (стосуються власне 
наявного онкопроцесу – кровотеча, стеноз, перфо-
рація) та неспецифічні, які виникають виключно 
при дисемінації процесу незалежно від його пер-
винної локалізації. Останні трапляються дово-
лі часто і в цьому дослідженні виявились у тре-
тини (33 %) пацієнтів. Їх лікування полягає лише 
в усуненні симптоматики захворювання без будь-
якої змоги впливу на основний процес. Специ-
фічні ускладнення раку шлунка виявляються зде-
більшого з виникненням кровотечі. Основою лі-
кувальної тактики при цьому ускладненні, як при 

будь-якій геморагії з верхніх відділів травного ка-
налу неварикозної етіології, є поєднання інтен-
сивної медикаментної терапії з методами ендоско-
пічного гемостазу, що забезпечило успіх у 85 % 
випадків. У решти пацієнтів для зупинки гемора-
гії довелося застосувати більш високотехнологіч-
ні методи, зокрема, рентгенендоваскулярну хірур-
гію. Вказана тактика звела потребу у використан-
ні ургентних операційних втручань, які є вкрай 
небажаними до виконання, до мінімуму. Подібно 
до цього, при виникненні стенозу виходу зі шлун-
ка, який виявлено здебільшого серед занедба-
них в онкологічному плані випадків, використан-
ня конвенційних операційних методик практично 
повністю замінено застосуванням сучасних ендо-
скопічних технологій з постановкою спеціальних 
металічних стентів, що нівелює усі можливі після-
операційні ускладнення та летальність. Перфора-
ція пухлини  надалі залишається рідкісним, проте 
тяжким за перебігом станом, який на фоні виник-
нення перитоніту формує основні показники ле-
тальності серед усього числа пацієнтів з усклад-
неним раком шлунка.  

Висновки. 1. У двох третин пацієнтів, госпі-
талізованих з приводу ускладненого раку шлунка, 
онкопроцес виявлено вперше.

2.	 Ускладнення раку шлунка виникають зде-
більшого при занедбаному захворюванні.

3.	 Найчастіше ускладненням раку шлунка є 
шлункова кровотеча.

4.	 Перфорація раку шлунка є найтяжчим уск
ладненням.
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COMPLICATED GASTRIC CANCER AS A PROBLEM OF URGENT SURGERY

The aim of the work: to study the immediate results of providing urgent surgical care to patients with complicated gastric cancer.
Material and methods. In the course of the study, 47 cards of inpatients who were treated in the clinic of surgery, plastic surgery and 
endoscopy of the post-graduated department of Danylo Halytsky Lviv Medical University for the period from April 2020 to September 
2022. Men (31 patients – 66 %) over the age of 60 (35 patients – 75 %) predominated.
Results and Discussion. The main reason for emergency hospitalization was gastric bleeding (20 patients – 43 %). Drug therapy was 
carried out successfully in 12 (60 %) patients. The rest (8 patients – 40 %) had to use endoscopic methods of bleeding control, in particular, 
argon plasma coagulation. In 9 patients, the tumor process was manifested by signs of stenosis of the stomach exit. After a long preopera-
tive resussitation, in 4 patients surgical treatment – subtotal gastrectomy – was performed. The rest of the patients (5), who were diagnosed 
with IV stage of the oncoprocess, underwent endoscopic stenting to eliminate the stenosis. In two patients who were hospitalized with 
signs of peritonitis due to perforation of gastric cancer the suturing of the perforation with strand of large cap tamponade was performed. 
In general, out of 31 patients hospitalized with complicated gastric cancer, 7 were performed a surgery (surgical activity – 22.6 %). The 
following operations were performed: total gastectomy with D2-lymphodissection – 1 (due to bleeding); radical subtotal gastrectomy – 3 
(due to stenosis); palliative subtotal gastrectomy – 1 (due to stenosis); suturing of perforation – 2. One patient died after suturing of perfo-
ration of gastric cancer due to the sutures leakage and the formation of a gastric fistula. Postoperative mortality was 14.3%.
Complications of gastric cancer are divided into specific (relating to the existing oncological process itself – bleeding, stenosis, perfora-
tion) and non-specific, which occur exclusively during the dissemination of the process, regardless of its primary localization.

Key words: gastric cancer; complications; bleeding; stenosis; perforation.


