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ПРОБЛЕМИ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ УСКЛАДНЕНЬ 
ЗЛОЯКІСНИХ НОВОУТВОРЕНЬ ШЛУНКА

Резюме. Частота ускладнень злоякісних новоутворень (ЗН) шлунка залишається високою (10-40 %), не 
демонструє сталої тенденції до зниження, незважаючи на впровадження нових методичних підходів.
Мета дослідження: проаналізувати чинники успішності хірургічного лікування ЗН шлунка, що своєю 
чергою може бути передумовою для оптимізації хірургічної тактики у таких хворих.
Матеріал і методи. Дизайн дослідження включає статистичний аналіз медичної документації 6885 онко-
логічних хворих з абдомінальною локалізацією ЗН та оцінку результатів лікування 56 хворих з усклад-
неним перебігом раку шлунка. Усі хворі, що залучені до дослідження, підписували відповідну інформо-
вану згоду. Середній вік хворих складав 56,3±8,61 років, чоловіки значно переважали у когорті хворих 
на ЗН шлунка – 76,79 % проти 23,21 % жінок. Менеджмент хворих здійснювався згідно рекомендацій 
Gastric cancer: ESMO 2022 Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-up.
Результати дослідження. Особливістю ЗН шлунка є діагностування у пізніх стадіях – кількість хворих IV ст. 
перевищує кількість хворих III ст. удвічі та кількість хворих І-ІІ ст. утричі. Серед ускладнень ЗН шлунка 
перфорацію спостерігали у 51,79 %, у 26,79 % – шлунково- кишкову кровотечу, у 21,43 % – стеноз шлунка.
Висновки. Вибір характеру, об’єму та етапності оперативного втручання у хворих на ЗН шлунка по-
винен враховувати поширеність онкопроцесу, характер та тяжкість ускладнень, наявність коморбідно-
сті та особливостей стану хворого. Водно-електролітні та метаболічні порушення при ускладнених ЗН 
шлунка вимагають більшого терміну корекції з розглядом варіантів ендоскопічної реканалізації та ен-
теральної терапії, що створює умови для радикального вилучення процесу при екстрених оперативних 
втручаннях. Контингент хворих на ускладнені форми ЗН шлунка, вимагає комплексного індивідуаль-
ного підходу та оптимізованого хірургічного лікування для забезпечення якості життя в безпосередньо-
му та віддаленому післяопераційних періодах.
Ключові слова: новоутворення, ускладнення, кровотеча, гастректомія, рак, стеноз, резекція, мініінва-
зивна хірургія.

Ряд сучасних досліджень вказує на стале зни-
ження захворюваності на злоякісні новоутворення 
(ЗН) шлунка, проте останнім часом спостерігаєть-
ся збільшення захворюваності на аденокарцино-
му кардії та нижнього відділу стравоходу, пере-
важно за рахунок чоловіків європеоїдної раси [1]. 
Хоча доказова база основної ролі H. pylori в етіо-
логії раку тіла шлунка є достатньо переконливою, 
у західному суспільстві це, ймовірно, становить 
менше половини випадків [2]. Відносна роль кан-
церогенних харчових компонентів, таких як мо-
нонатрію глутамат та нітрити, фенотипування H. 

pylori, значення сприятливих ефектів дієт з висо-
ким вмістом фруктів і овочів, модифікація способу 
життя – є тими чинниками, роль яких залишається 
недостатньо визначеною [3]. За подібністю з інши-
ми хронічними патологічними процесами, широ-
ко обговорюється роль генетичних, молекулярно- 
біологічних, метаболічних чинників [4].

Незважаючи на суттєві досягнення у діагнос-
тиці та прогнозуванні, перед-, інтра- та післяопе-
раційному веденні, розвитку хірургічної техніки, 
частота ускладнень після операцій з приводу зло-
якісних новоутворень (ЗН) шлунка практично не 
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змінюється упродовж останніх років. Показники 
післяопераційних ускладнень суттєво різняться 
і досягають залежно від джерела, 20-40 % при лі-
карняній летальності – 10-33 % [5].

Водночас, у окремих публікаціях вказуються 
цифри на порядок нижчі – 1,5-7 % ускладнень, за 
рівня летальності, який становить 2-3 % [6]. Проте, 
існує певна узагальнена точка зору, що об’ємні 
оперативні втручання при ЗН шлунка, наприклад 
гастректомія, мають більш високий рівень усклад-
нень, ніж менші за об’ємом резекції [7, 8].

Зменшення частоти ускладнень може бути до-
сягнуто, якщо чітко ідентифіковані фактори, пов’я-
зані з ускладненнями [9, 10]. Поки що недостатньо 
зрозумілими залишається структура ускладнень, 
клінічні та інтраопераційні чинники, пов’язані 
з післяопераційними ускладненнями та смертністю.

Мета дослідження: проаналізувати чинники 
успішності хірургічного лікування ЗН шлунка, що 
своєю чергою може бути передумовою для оптимі-
зації хірургічної тактики у таких хворих.

Матеріал і методи. Дизайн дослідження ба-
зується на результатах статистичного аналізу ме-
дичної документації 6885 онкологічних хворих 
з абдомінальною локалізацією ЗН та безпосередніх 
результатів лікування 56 хворих з ускладненим пе-
ребігом раку шлунка. Дослідження виконувалось на 
базі КНП «Київська міська клінічна лікарня № 1» 
(м. Київ), Буковинського клінічного онкологічно-
го центру та ОКНП «Лікарня швидкої медичної до-
помоги» (м. Чернівці). Повною мірою дотримано 
вимоги біоетики, усі хворі, що залучені до дослі-
дження, підписували відповідну інформовану зго-
ду. Середній вік хворих становив 56,3±8,61 років. 
Чоловіки значно переважали у когорті хворих на 
ЗН шлунка – 43 (76,79 %) проти 13 (23,21 %) жінок.

Менеджмент хворих та діагностика ускладнень 
здійснювалися згідно рекомендацій Gastric cancer: 
ESMO 2022 Clinical Practice Guideline for diagnosis, 
treatment and follow-up [11]. Клінічно- патологічні 
особливості всіх пацієнтів були проаналізовані на 
підставі їх медичної документації. Визначали вік 
і стать, особливості передопераційної діагностики, 
локалізації перфорацій, глибину інвазії стінки шлун-
ка, відсутність або наявність метастазів у регіонар-
них лімфатичних вузлах, тип та обсяг оперативного 
втручання, ступінь лімфодисекції, стадію та усклад-
нення. Статистичний аналіз здійснено за допомогою 
пакету спеціалізованих онлайн програм MDCalc.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Першим етапом дослідження став клінічно- 
епідеміологічний аналіз ЗН абдомінальної 
локалізації (шифри за МКБ-10: C15, C16, С17, С18, 
C19-C21, С22, С23-С24, С25, С26, C53, 54, С56, С48, 
С55, С57). Для цього скористалися даним медичної 

документації, а також Національного канцер- 
реєстру України [12]. Результати наведено у таблиці. 
У якості точки відліку використано дані 2019 року, 
оскільки в подальшому на структуру ЗН та інші 
клінічно- епідеміологічні параметри суттєвий вплив 
здійснювали період пандемії COVID-19 [13] та 
повномасштабне вторгнення рф. Серед загальної 
кількості ЗН новоутворень різної локалізації 
у Чернівецькій області (21259 осіб) частка ЗН 
органів живота становить 32,4 % (6885 осіб). Як 
свідчать дані таблиці, ЗН шлунка серед інших ЗН 
органів живота посідають четверте місце після 
ЗН жіночих статевих органів та колоректального 
раку, складаючи 11,44 % від усіх ЗН абдомінальної 
локалізації. Важливою особливістю ЗН шлунка є 
те, що основна кількість хворих діагностується 
у пізніх стадіях розвитку захворювання. Зокрема, 
кількість хворих на IV ст. перевищує кількість 
хворих на III ст. удвічі та кількість хворих на І-ІІ ст. 
утричі, що значною мірою може впливати на об’єм 
та результативність хірургічного лікування.

При дослідженні ускладнень ЗН шлунка, 
перфорацію спостерігали у 29 хворих (51,79 %), 
у 15 хворих (26,79 %) рак шлунка ускладнював-
ся шлунково- кишковою кровотечою, у решти 12 
хворих (21,43 %) – стеноз шлунка різних ступенів.

Більшість випадків перфорацій були на-
слідком пухлин, що вражали серозну оболонку 
(66,67 %) та сторожові лімфатичні вузли (33,33 %). 
Ускладнення переважно траплялося при III/IV ст. 
ЗН (70 %), проте, в одному випадку (3,45 %) пер-
форація відмічена при І ст. захворювання, що 
було першим проявом ЗН. Усі хворі з перфораці-
єю шлунка підлягали екстреному оперативному 
втручання в умовах ургентної хірургічної клініки 
після проведення необхідної передопераційної під-
готовки, яка включала мінімальний діагностичний 
та доцільний підготовчі періоди залежно від стану 
пацієнта та необхідності відповідної ресусцитації; 
у всіх випадках здійснювали необхідний перед-, 
інтра- та післяопераційний менеджмент відповід-
но до рекомендацій літературних джерел [14-17].

Особливістю перфорації при ЗН шлунка є те, 
що передопераційний діагноз ЗН був встановлений 
тільки у 10,35 % хворих. Отже, переважна більшість 
хворих госпіталізувалися та оперувалися з приводу 
ургентної ситуації (гострого живота) – перфорації 
шлунка невідомого генезу. За об’ємом оперативного 
втручання розподіл був наступним: субтотальна, то-
тальна гастректомія виконана у 55,17 % хворих, різ-
ного виду ушивання перфорації виконані у 44,83 %. 
Вибір типу оперативного втручання базувався на 
аналізі інтраопераційної картини, технічних мож-
ливостей, а також загального стану пацієнта, наяв-
ності коморбідності, протипоказань тощо.
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Таблиця
Порівняльна клінічна характеристика злоякісних новоутворень шлунка та інших органів живота

Локалізація ЗН

А
бс

. /
 %

В
пе
рш

е 
вс
та
но
вл
ен
ий

 д
-з

 
ЗН

 (а
бс

. /
 %

)

В
ия
вл
ен
о 
пр
и 

пр
оф

. о
гл
яд
ах

 
(а
бс

)

Стадія (TNM)

Н
а 
об
лі
ку

 п
он
ад

 
5 
ро
кі
в 

(а
бс

. /
 %

)

М
ор
ф
ол
ог
іч
но

 
пі
дт
ве
рд
ж
ен
і

(а
бс

. /
 %

)

І-ІІ 
ст. ІІІ ст. ІV ст.

Шлунок 788 / 3,7 130 / 16,5 9 21 32 65 550 / 3,7 469 / 3,5
Стравохід 87 / 0,4 23 / 26,4 0 4 5 6 53 / 0,4 39 / 0,3
Ободова кишка 1115 / 5,3 145 / 13,0 4 62 35 43 689 / 4,6 564 / 4,2
Ректоанальна ділянка 911 / 4,3 129 / 14,2 8 64 25 33 526 / 3,5 485 / 3,1
Шийки матки 1388 / 6,5 55 / 4,0 12 34 12 6 1123 / 7,6 1109 / 8,2
Тіла матки 1723 / 8,1 121 / 7,0 18 84 17 4 1224 / 8,2 1219 / 9,0
Яйники 567 / 2,7 64 / 11,3 5 16 27 10 393 / 2,6 365 / 2,7
Тонка кишка 20 / 0,01 4 / 20,0 0 1 0 15 / 0,1 13 / 0,1
Печінка 76 / 0,4 25 / 32,9 2 1 11 7 46 / 0,3 14 / 0,1
Жовчовивідні шляхи 42 / 0,2 12 / 28,6 1 3 0 6 26 / 0,2 17 / 0,1
Підшлункова залоза 168 / 0,8 63 / 37,5 2 19 6 23 80 / 0,7 19 / 0,2
Загалом усіх ЗН органів 
живота

6885 / 
32,4 771 / 37,1 61 / 

21,24
308 / 
36,6

171 / 
42,8

203 / 
41,0

4725 / 
31,8 4313 / 31,8

Летальність внаслідок хірургічного втручан-
ня з приводу перфорації була вищою при ушиванні 
перфорацій, порівнянно з гастректоміями: 13,78 % 
проти 3,45 % (Р<0,001). Причиною парадоксальної 
ситуації, коли летальність при менш об’ємних опе-
ративних втручаннях спостерігалась суттєво вища 
летальність, на нашу думку, є те, що пухлини, які 
оперували ушиванням перфорації, перебували на 
IV ст. ЗН, при цьому гастректомія не здійснювалась 
через інвазією у суміжні органи та значні зміни за-
гального стану пацієнтів, тяжку супутню патологію.

Шлунково- кишкова кровотеча, проявлялася 
у вигляді мелени (73,33 %), гематемезису (13,33 %) 
або поєднання мелени та гематемезису (13,33 %). 
За тяжкістю кровотечі, розподіл хворих був на-
ступним: у 1 пацієнта з ІІ стадією раку шлунка, 
спостерігали кровотечу легкого ступеня, у хворих 
з ІІІ-IV ст. раку шлунка було виявлено середньо-
го ступеню тяжкості кровотечу у 80,0 % хворих та 
у 13,33 % хворих – тяжку шлункову кровотечу.

У цій когорті хворих застосовували стандарт-
ний універсальний хірургічний step-up підхід [18]: 
перше ендоскопічне втручання мінімум двома ме-
тодами (ін’єкція+коагуляція, аргон- лазерна коагуля-
ція тощо); другий етап – транскатетерна артеріальна 
емболізація і невідкладна гастректомія. Лікарняної 
летальності у даній групі хворих не спостерігали.

Ускладнення ЗН шлунка вигляді стенозу ви-
явлено у 21,43 % пацієнтів. Субкомпенсований 
стеноз воротарного відділу шлунка спостерігали 
у 89,29 %, у решти пацієнтів, стеноз був декомпен-
сованим. У всіх хворих спостерігали виражену клі-

нічну картину стенозування з порушенням пасажу 
їжі по травному тракту.

Вибір методу оперативного втручання у таких 
клінічних ситуаціях здійснювався індивідуалізовано, 
залежно від стану хворого, ступеня стенозу та харак-
теру морфологічних змін, порушення секреторної та 
моторної функції шлунка, наявності коморбідності 
та стадії ЗН шлунка. Єдиний випадок летальності й 
цій групі оперованих хворих був зумовлений поши-
реністю ЗН (ІV ст.), декомпенсацією стенозу з вира-
женими розладами водно- електролітного обміну та 
кислотно- основного балансу.

Висновки. 1. Вибір характеру, об’єму та 
етапності оперативного втручання у хворих на 
ЗН шлунка повинен враховувати поширеність 
онкопроцесу, характер та тяжкість ускладнень, 
наявність коморбідності та особливостей стану 
хворого. 2. Водно-електролітні та метаболічні по-
рушення при ускладнених ЗН шлунка вимагають 
більшого терміну корекції з розглядом варіантів 
ендоскопічної реканалізації та ентеральної тера-
пії, що створює умови для радикального вилучен-
ня процесу при екстрених оперативних втручан-
нях. 3. Контингент хворих на ускладнені форми 
ЗН шлунка, вимагає комплексного індивідуального 
підходу та оптимізованого хірургічного лікування 
для забезпечення якості життя в безпосередньому 
та віддаленому післяопераційних періодах.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому планується дослідження персоналізова-
ної передопераційної підготовки хворих з ураху-
ванням предикторів розвитку патологічних змін.
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PROBLEMS OF SURGICAL TREATMENT OF GASTRIC MALIGNANT NEOPLASMS 
COMPLICATIONS
Abstract. The frequency of complications of malignant neoplasms (MN) of the stomach remains high (10-40 %) 
and does not show a constant tendency to decrease, despite the introduction of new methodological approaches.
The aim of the study. To analyze the factors of successful surgical treatment of gastric lesions, which in turn 
can be a prerequisite for optimizing surgical tactics in such patients.
Material and methods. The research design included a statistical analysis of the medical records of 6,885 
oncological patients with abdominal localization of gastric MN and an assessment of the results of treatment of 
56 patients with a complicated course of gastric MN. All patients involved in the study signed the appropriate 
informed consent. The average age of the patients was 56.3±8.61 years, men signifi cantly predominated in the 
cohort of patients with gastric lesions – 76.79 % against 23.21 % women. Patients were managed according to 
the ESMO 2022 Gastric cancer Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-up.
Research results. A special feature of gastric MN is its diagnosis in the late stages – the number of patients 
in the IV stage doubled the number of III stage patients and tripled the number of I-II stages patients. Among 
the gastric MN complications perforation was observed in 51.79 %, gastrointestinal bleeding in 26.79 %, and 
gastric stenosis in 21.43 %.
Conclusions. The choice of the nature, scope and stages of surgical intervention in patients with gastric MN 
should take into account the prevalence of the oncological process, the nature and severity of complications, 
the presence of comorbidities and the characteristics of the patient’s condition. Water-electrolyte and metabolic 
disorders in complicated gastric MN require a longer period of correction with consideration of options for 
endoscopic recanalization and enteral therapy, which creates conditions for radical removal of the process 
during emergency surgical interventions. The contingent of patients with complicated forms of gastric MN 
requires a complex individual approach and optimized surgical treatment to ensure quality of life in the 
immediate and long-term postoperative periods.
Key words: neoplasm, complications, bleeding, gastrectomy, cancer, stenosis, resection, minimally invasive surgery,
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