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Хірургічна тактика лікування ускладнень раку шлунка в умовах війни
Мета роботи: покращення та оптимізація діагностики та лікування ускладнень раку шлунка. 
Матеріали і методи. Проліковано 56 хворих з ускладненнями раку шлунка. Середній вік хворих складав 56 років, з них жінок 
– 13 (23,21 %), чоловіків – 43 (76,79 %). Під час всебічного діагностично-лікувального моніторингу встановили, що у 15 хворих 
(26,79 %) було виявлено шлунково-кишкову кровотечу, у 12 хворих (21,43 %) стеноз шлунка різних ступенів, в решти 29 хворих 
(51,79 %) рак шлунка ускладнився перфорацією шлунка. Вивчали вік і стать, передопераційну діагностику, локалізацію перфора-
ції, глибину інвазії стінки шлунка, відсутність або наявність метастазів у лімфатичних вузлах, тип операції, ступінь лімфатичної 
дисекції, стадію UICC та ускладнення. 
Результати досліджень та їх обговорення. Відсоток ускладнення у вигляді перфорації серед раку шлунка становив 51,79 %. 
Захворювання частіше зустрічалося на III/IV стадії (70 %). Проведені операції: гастректомія у 16 хворих та ушивання перфо-
рації у 10 пацієнтів. Смерть, пов’язана з хірургічним втручанням, спостерігалася у 4 пацієнтів. Було виконано 10 субтотальних 
гастректомій і 6 тотальних гастректомій. У 15 пацієнтів спостерігалася клінічно виражена шлунково-кишкова кровотеча, яка 
проявлялася у вигляді мелени, гематемезису або у вигляді мелени та гематемезису одночасно (2,5 %). Середній вік становив (68 ± 
12) року (діапазон 47–87). 
Ускладнення у вигляді стенозу шлунка було виявлено у 12 пацієнтів (21,43 %). Під час дослідження у 5 пацієнтів було виявлено 
субкомпенсований стеноз пілоричного відділу шлунка, у решти пацієнтів – декомпенсований стеноз. Вибір методу операційного 
втручання проводився індивідуально, залежно від стану хворого, ступеня стенозу і характеру патоморфологічних змін, стану 
секреторної та моторної функції шлунка, наявності супровідної патології та стадії раку шлунка. У цій групі пацієнтів наявний 
один випадок летальності, який був зумовлений ІV стадією раку шлунка та декомпенсованим стенозом із вираженими розладами 
водно-електролітного балансу і кислотно-лужної рівноваги.

Ключові слова: кровотеча; рак; стеноз; гастректомія; ендоскопія.

Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. В Україні, як і в інших 
країнах світу, рак шлунка залишається однією з 
найбільш серйозних і смертельних онкологічних 
захворювань  [16] . Однак у контексті військово-
го конфлікту, який триває в Україні, лікування цієї 
хвороби набуває ще більшої актуальності і важ-
ливості. Умови війни, поширення вірусів, обме-
жений доступ до медичних ресурсів та збройний 
конфлікт створюють серйозні виклики для діа-
гностики та лікування раку шлунка.

Незважаючи на зниження захворюваності та 
смертності за останні десятиліття, рак шлунка є 
однією з основних проблем охорони здоров’я у 
всьому світі [4]. За оцінками GLOBOCAN 2020, 
рак шлунка став причиною приблизно 800 000 
смертей і займає четверте місце за смертністю від 
раку серед представників обох статей разом узя-
тих [6].

Рак шлунка, який є однією з найбільш склад-
них та агресивних онкологічних патологій, про-
довжує залишатися серйозною загрозою для здо-
ров’я людей у всьому світі, включно в Україні [1]. 
Однак проблема ускладнень, зокрема кровотечі, 
стенозу та перфорації при раку шлунка мають ряд 
особливих аспектів, які потребують спеціалізова-

ної наукової та клінічної уваги, бо вони загалом 
надходять у загальні ургентні хірургічні відділен-
ня [18]. При цьому ця категорія хворих виснажена 
основним захворюванням та ускладненнями, що 
створює труднощі в переопераційній підготовці, 
особливо у пацієнтів зі перфораціями пухлини та 
кровотечі.

Наукові дослідження та клінічні дослідження 
в галузі лікування ускладнень шлунка при раку 
шлунка є надзвичайно важливими для покращен-
ня результатів лікування, розробки нових терапев-
тичних стратегій та підвищення якості догляду за 
пацієнтами.

Мета роботи: покращення та оптимізація ді-
агностики та лікування ускладнень раку шлунка. 

Матеріали і методи. На базі КНП “Київська 
міська клінічна лікарня № 1” за останні 5 років 
було проліковано 56 хворих з ускладненнями раку 
шлунка. Середній вік хворих складав 56 років. З 
них жінок – 13 (23,21 %), чоловіків – 43 (76,79 %). 
Під час всебічного діагностично-лікувального мо-
ніторингу виявилося, що у 15 хворих (26,79 %) 
було виявлено шлунково-кишкову кровотечу, у 12 
хворих (21,43 %) стеноз шлунка різних ступенів, в 
решти 29 хворих (51,79 %) рак шлунка ускладнив-
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ся перфорацією шлунка. Для визначення ступенів 
ускладнень використовували лабораторні, ульт-
развукові дослідження, МРХПГ, ЕРХПГ, КТ, МРТ. 

Клініко-патологічні особливості всіх пацієн-
тів були проаналізовані на підставі їх медичної 
документації. Вивчали вік і стать, передоперацій-
ну діагностику, локалізацію перфорації, глибину 
інвазії стінки шлунка, відсутність або наявність 
метастазів у лімфатичних вузлах, тип операції, 
ступінь лімфатичної дисекції, стадію UICC та 
ускладнення. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Відсоток ускладнення у вигляді перфорації серед 
раку шлунка становив 51,79 %. Більшість випад-
ків були пухлинами, що вражали серозну обо-
лонку (66,67 %) та сторожові лімфатичні вузли 
(33,33 %). Захворювання частіше зустрічалося на 
III/IV стадії (70 %), але спостерігався також один 
випадок раку шлунка на I стадії. Усім пацієнтам 
проведено термінову операцію. Лише у 3 пацієн-
тів з 26 був встановлений доопераційний діагноз 
рак шлунка. Проведені операції: гастректомія у 
16 хворих та ушивання перфорації у 10 пацієнтів. 
Смерть, пов’язана з хірургічним втручанням, спо-
стерігалася у 4 пацієнтів: 3 з них було проведено 
ушивання перфорації і 1 – субтотальну гастрек-
томію. Усі пухлини, які лікували ушиванням пер-
форації, перебували на IV клінічній стадії захво-
рювання, і екстрену гастректомію не проводили 
через пізню стадію з інвазією у сусідні органи. 
Було виконано 10 субтотальних гастректомій і 6 
тотальних гастректомій. Спостерігалося три хі-
рургічних і два нехірургічних ускладнення. Один 
пацієнт помер, який переніс резекцію шлунка та 
смерть якого була пов’язана з основним захво-
рюванням, було 80 років і він мав кардіологічну 
супутню патологію. Інших пацієнтів  виписали зі 
стаціонару у задовільному стані для подальшого 
лікування у спеціалізованому стаціонарі. 

У п’ятнадцяти пацієнтів спостерігалася клі-
нічно виражена шлунково-кишкова кровотеча, яка 
проявлялася у вигляді мелени, гематемезису або у 
вигляді мелени та гематемезису одночасно (2,5 %). 
Середній вік становив (68±12) року (діапазон 47–
87). 11 пацієнтів – чоловіки. Геморагічні явища 
були представлені у вигляді мелени у 11 пацієнтів, 
у вигляді гематемезису у двох пацієнтів, як мелена 
та гематемезис – у 2 пацієнтів. В одного пацієнта 
з ІІ стадією раку шлунка кишково-шлункова кро-
вотеча була легкого ступеня тяжкості, у пацієнтів 
з ІІІ–IV стадією раку шлунка було виявлено: у 12 
пацієнтів середнього ступеню тяжкості та у 2 па-

цієнтів виявлено тяжкий ступінь кишково-шлун-
кової кровотечі. При традиційному раку шлунка з 
кровотечею терапевтичне втручання зазвичай ви-
значається в такому порядку: перше – ендоскопіч-
не лікування, друге – транскатетерна артеріальна 
емболізація і третє – невідкладна гастректомія. 
Летальності у даній групі пацієнтів не було. 

Ускладнення у вигляді стенозу шлунка було 
виявлено у 12 пацієнтів (21,43 %). Пацієнти скар-
жилися на відчуття тяжкості і переповнення в 
епігастрії, переважно після споживання великої 
кількості їжі, печію, відрижку кислим і епізодичне 
блювання шлунковим вмістом з кислим присма-
ком, виражений колікоподібний біль у верхніх від-
ділах живота, схуднення. Під час дослідження у 5 
пацієнтів було виявлено субкомпенсований стеноз 
пілоричного відділу шлунка, у решти пацієнтів – 
декомпенсований стеноз. Усім пацієнтам було ре-
комендовано операційне лікування. Вибір методу 
операційного втручання проводився індивідуаль-
но, залежно від стану хворого, ступеня стенозу і 
характеру патоморфологічних змін, стану секре-
торної та моторної функції шлунка, наявності 
супутньої патології та стадії раку шлунка. У цій 
групі пацієнтів наявний один випадок летально-
сті, який був зумовлений ІV стадією раку шлунка 
та декомпенсованим стенозом з вираженими роз-
ладами водно-електролітного балансу і кислот-
но-лужної рівноваги.

Висновки. 1. У хворих з перфораціями рако-
вого процесу шлунка 56 % клінічні прояви не ви-
ражені у всіх пацієнтів та супроводжується син-
дромом взаємообтяження. 

2. У пацієнтів з кровоточивими раками шлун-
ка ступінь геморагії здебільшого був тяжким 
(93,33  %). 

3. Водно-електролітні порушення при ракових 
стенозах вимагають більшого терміну корекції з 
ендоскопічною реканалізацією та ентеральною 
терапією, що створює умови для радикального ви-
лучення процесу. 

4. Вищезазначена популяція захворювання ви-
магає індивідуального підходу та оптимізованого 
хірургічного лікування для забезпечення якості 
життя в безпосередньому та віддаленому після-
операційному періоді. 

5. На основі аналізу лікування ускладнень 
раку шлунка (56 пацієнтів) на базі КНП КМКЛ 
№ 1 можемо зробити висновок, що радикалізм 
під час операційного лікування ускладнень є за-
порукою якості життя пацієнтів та сприятливих 
прогнозів. 
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SURGICAL TACTICS OF TREATMENT OF COMPLICATIONS OF STOMACH CANCER IN WAR 
CONDITIONS

The aim of the work: improvement and optimization of diagnosis and treatment of gastric cancer complications.
Materials and Methods. 56 patients with gastric cancer complications were treated. The average age of the patients was 56 years. Of 
them, 13 (23.21 %) were women and 43 (76.79 %) were men. During comprehensive diagnostic and therapeutic monitoring, it was found 
that 15 patients (26.79 %) had gastrointestinal bleeding, 12 patients (21.43 %) had gastric stenosis of various degrees, and the remaining 29 
patients (51.79 %) gastric cancer complicated by gastric perforation. Age and gender, preoperative diagnosis, localization of perforation, 
depth of gastric wall invasion, absence or presence of metastases in lymph nodes, type of operation, degree of lymphatic dissection, UICC 
stage and complications were studied.
Results and Discussion: The percentage of complications in the form of perforation among gastric cancer was 51.79  %. The disease was 
more common in stage III/IV (70%). Operations performed: gastrectomy in 16 patients and suturing of perforation in 10 patients. Death 
related to surgery was observed in 4 patients. 10 subtotal gastrectomy and 6 total gastrectomy were performed. In 15 patients, clinically 
pronounced gastrointestinal bleeding was observed, which was manifested in the form of melena, hematemesis or in the form of melena 
and hematemesis simultaneously (2.5 %). The mean age was (68±12) (range 47–87).
A complication in the form of gastric stenosis was detected in 12 patients (21.43 %). During the study, subcompensated stenosis of the py-
loric part of the stomach was detected in 5 patients, decompensated stenosis in the remaining patients. The choice of surgical intervention 
method was carried out individually, depending on the patient’s condition, the degree of stenosis and the nature of pathomorphological 
changes, the state of the secretory and motor function of the stomach, the presence of accompanying pathology and the stage of gastric 
cancer. In this group of patients, there is 1 case of mortality, which was due to stage IV of gastric cancer and decompensated stenosis with 
pronounced disorders of water-electrolyte balance and acid-base balance.

Key words: haemorrhage; neoplasms; constriction; gastrectomy; endoscopy.


