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NEW ADVANCES IN ONCOLOGY

ХІРУРГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ  
ЗЛОЯКІСНИХ ПУХЛИН ШЛУНКА,  
УСКЛАДНЕНИХ ШЛУНКОВО-КИШКОВОЮ 
КРОВОТЕЧЕЮ 

Резюме. Мета. Основною метою даного дослідження є опти-
мізація хірургічного лікування хворих на злоякісні пухлини 
шлунка, ускладнені шлунково-кишковою кровотечею, розроб-
ка та впровадження в клінічну практику нової тактики ліку-
вання.

Матеріали та методи. Дослідження проводилось на базі Ки-
ївського міського центру екстреної медичної допомоги хворим 
із шлунково-кишковими кровотечами та Київської міської клі-
нічної лікарні швидкої медичної допомоги (Україна) у період з 
2010 по 2020 рр. Проведено комплексне обстеження та аналіз 
результатів лікування 140 пацієнтів зі злоякісними пухлинами 
шлунка, ускладненими гострою шлунково-кишковою крово-
течею, що склало 2,2 % від усіх перелікованих хворих із шлун-
ково-кишковою кровотечею за цей період.

Результати. Радикальні операції виконано у 97 (69,3 %) хво-
рих, паліативні та симптоматичні – у 43 (30,7  %). Радикальні 
операції виконано при I стадії та Cr in situ — 19 (13,6 %), II — 48 
(34,3 %), III — 45 (32,1 %), IV — 28 (20,0 %). В екстреному по-
рядку 19 (13,6 %) хворих прооперовано на висоті триваючої кро-
вотечі та на висоті її рецидиву з летальністю 5,3 % (1 хворий): 
17 радикально (89,5 %), 2 (10,5 %) – нерадикально. В ранньому 
відтермінованому періоді, після адекватної передопераційної 
підготовки та комплексного обстеження оперовано 121 (86,4  %) 
хворого, з них у 80 пацієнтів виконано радикальне оператив-
не втручання. Загальна післяопераційна летальність стано-
вила 7,1  % (10 хворих), після радикальних операцій померло  
6 (4,3 %) хворих, після паліативних та симптоматичних опера-
цій – 4 (2,9 %).

П’ятирічна виживаність після радикальних операцій стано-
вила 44,5 %, а 10-річна виживаність – 8,9 %, середня тривалість 
життя – 29 місяців.

Висновки. Операції на висоті триваючої кровотечі у хворих на 
злоякісні пухлини шлунка дуже небезпечні через високу піс-
ляопераційну летальність. Оптимальним стандартом є вико-
ристання комплексу малоінвазивних методів ендохірургічного 
гемостазу для зупинки активної кровотечі і попередження її 
рецидиву та оперування хворих у ранньому відтермінованому 
періоді. Дотримання такої тактики доцільне з точки зору зни-
ження ризику для життя хворого та можливості проведення 
радикальних операцій.

Ключові слова: злоякісні пухлини шлунка, шлунково-кишкові 
кровотечі, хірургічне лікування, ендоскопічний гемостаз, радикаль-
ні операції, нерадикальні операції, післяопераційні ускладнення.
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Вступ
Злоякісні пухлини шлунка протягом бага-

тьох останніх років є найпоширенішою фор-
мою онкологічних захворювань у багатьох кра-
їнах світу. Найвища захворюваність спостері-
гається в Японії – 91,4 на 100 тис. населення 
за рік, а найнижча – у США – 6,9 за 100 тис. 
населення на рік [1]. Україна належить до кра-
їн із середнім показником захворюваності на 

рак шлунка – 30,8 на 100 тис. населення на 
рік [9,10]. Незважаючи на успіхи в діагностиці 
злоякісних пухлин, у ряді хворих рак шлунка  
III–IV стадій виявляється в 75  % випадків 
[3,4,5]. Серед числа хворих на вперше вияв-
лений рак шлунка 62,6  % не прожили 1 ро-
ку [2,7,9]. Хірургічним лікуванням охопле-
но близько 45,0–50,0  % хворих з летальністю  
15–20  %, при низьких показниках операбель-
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ності та резектабельності – 40,5  % і 62,1  % 
відповідно, що і пояснює незадоволеність ре-
зультатами хірургічного лікування хворих цієї 
групи пацієнтів та актуальність даної проблеми 
[6, 8, 10].

Шлунково-кишкові кровотечі є одними з 
найсерйозніших і найпоширеніших гострих 
ускладнень злоякісних пухлин шлунка, що не-
се пряму загрозу для життя даної категорії па-
цієнтів, а кількість і тяжкість кровотеч, спри-
чинених пухлиною шлунку з кожним роком 
прогресивно зростає [2,3,4,6,7].

Мета роботи
Основною метою даного дослідження є опти-

мізація хірургічного лікування хворих на зло-
якісні пухлини шлунка, ускладнені шлунко-
во-кишковою кровотечею, розробка та впро-
вадження в клінічну практику нової тактики 
лікування.

Матеріали та методи досліджень
Дослідження проводилось на базі Київського 

міського центру екстреної медичної допомоги 
хворим із шлунково-кишковими кровотечами та 
в Київській міській клінічній лікарні швидкої 
медичної допомоги за період з 2010 по 2020 рiк. 

Проведено комплексне обстеження та ре-
троспективний аналіз результатів лікування 
140 хворих, у яких злоякісні пухлини шлунка 
ускладнилися шлунково-кишковою кровоте-
чею, що склало 2,2 % від усіх хворих, проліко-
ваних з приводу шлунково-кишкових кровотеч 
за цей період. Пацієнтів чоловічої статі було  
92 (65,7 %) і 48 (34,3 %) жіночої. Вік хворих скла-
дав від 19 до 90 років.  Найбільша кількість хво-
рих спостерігалась у вікових групах 61 – 70 років 
– 43 (30,7 %) та 71 – 80 років – 34 (24,3 %) хво-
рих, середній вік хворих (61,5±13,1) року. Спів-
відношення чоловіків і жінок становило 2:1. 

Відповідно до класифікації, прийнятої в на-
шої клініки (Братусь В. 1988), у 68 (48,6  %) 
хворих шлунково-кишкова кровотеча була се-
редньої тяжкості, у 41 (29,3  %) – середньої 
тяжкості та у 31 (22, 1  %) хворого була сильна 
кровотеча, з них 9 (29,0  %) пацієнтів були до-
ставлені в стані важкого геморагічного шоку.

Наявність шлунково-кишкової кровотечі 
встановлювали на підставі клінічних симпто-
мів, а також за даними ендоскопічного дослі-
дження з перевіркою відповідних стигмат ак-
тивності кровотечі за Forrest JAH.: (1974). Так, 
27 (19,3 %) пацієнтів госпіталізовано з ендоско-
пічними ознаками триваючої кровотечі (FIA, 
FIB), 82 (58,6 %) хворих з нестабільним гемос-
тазом (28 (34,1 %) пацієнтів з FIB та 54 (65,9 %) 
пацієнтів з FIC) госпіталізовано 31 (22,1 %) па-
цієнта з ендоскопічними ознаками стабільного 
гемостазу (FIII, дефект під фібрином).

Відповідно до Міжнародної класифікації 
TNM восьмого перегляду (2016 р.), усі пацієн-
ти були госпіталізовані на різних стадіях раку, 
серед них найбільшу групу склали пацієнти 
з ІІІ стадією (47 хворих) та ІV (43 пацієнти),  
з ІІ стадією – 32, а найменшу групу становили 
хворі з початковою І та Cr in situ стадіями он-
кологічного процесу (9 пацієнтів відповідно). 
Серед хворих на вперше виявлений рак шлун-
ка (51) оперативна активність склала 50,7  %  
(71 із 140 пацієнтів).

Вивчення результатів лікування проводили 
у двох групах хворих, які лікувалися протягом 
двох періодів, що відповідають етапам удоско-
налення та впровадження в клінічну практику 
малоінвазивних методів ендохірургічних втру-
чань, спрямованих на зупинку активної кро-
вотечі та попередження її рецидивів, а також 
перегляду принципи підходу та критеріальна 
тактика. І період — пацієнти, які проходили 
лікування в нашій клініці з 2010 по 2016 рік та 
ІІ період — пацієнти, які проходили лікування 
в нашій клініці з 2017 по 2020 рік.

Структура злоякісних новоутворень шлунка 
за два періоди лікування хворих представлена 
в табл. 1.

Таблиця 1
Структура злоякісних новоутворень шлунка в два періоди 

лікування хворих

Вид злоякісної 
пухлини, 

ускладнений 
кровотечею

I період
2010 – 2016 р.

II період
2017 – 2020 р. Усього

Злоякісні пухлини 
шлунка 76 64 140

Рак шлунка 60 53 113
Саркома шлунка 16 11 27

Тактику лікування визначали залежно від 
поширеності пухлинного ураження та стадії 
процесу, наявності супутньої патології, тяжко-
сті крововтрати та стану гемостазу. 

Результати досліджень та їх обговорення
Радикальні операції виконано у 97 (69,3  %) 

хворих, паліативні та симптоматичні – у 43 
(30,7 %). Радикальні операції виконано при на-
ступних стадіях пухлинного процесу: I стадія 
та Cr in situ — 19 (13,6 %), II — 48 (34,3 %), III — 
45 (32,1 %), IV — 28 (20,0 %).

В екстреному порядку 19 (13,6  %) хворих 
прооперовано на висоті триваючої кровотечі 
та на висоті її рецидиву з летальністю 5,3 % (1 
хворий): 17 радикально (89,5  %), у тому чис-
лі гастректомію виконано 17 (89,5  %) хворим, 
нерадикальну операцію — 2 (10,5  %) хворим, 
яким виконано прошивання кровоточивих су-
дин шлунка. В ранньому відтермінованому пе-
ріоді, після адекватної передопераційної під-
готовки та комплексного обстеження оперо-
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вано 121 (86,4  %) хворого, з них у 80 пацієнтів 
виконано радикальне оперативне втручання. 
Серед них — 55 (68,8  %) стандартних ради-
кальних резекцій шлунка, 25 (68,8 %) — ради-
кальних гастректомій, серед яких 5 (20  %) —  
розширених радикальних резекцій шлунка зі 
спленектомією та резекцією хвоста підшлун-
кової залози (як наслідок проростання пухлини  
в сусідні органи і тканини) та 12 (48  %) паці-
єнтам виконано оперативне втручання, спря-
моване на покращення якості життя хворих  
у післяопераційному періоді — гастректомія  
у поєднанні з гастроентеропластикою.

У ранньому відтермінованому періоді па-
ліативні та симптоматичні операції виконано  
41 (29,3 %) хворому: паліативна гастректомія —  
32 (78,0  %); накладення гастроентероанасто-
мозу — 5 (12,2  %): заднього передньобокового 
на короткій петлі — 2 (4,9  %), переднього пе-
редньобокового на довгій петлі з броунівською 
кон’юнктивою — 2 (4,9  %). Паліативне опера-
тивне втручання доповнювалось алкоголізаці-
єю метастазів у печінці у 9 (22 %) хворих та пе-
ритонеальною фенестрацією — у 2 (4,9 %).

Загальна післяопераційна летальність стано-
вила 7,1 % (10 хворих), після радикальних опе-
рацій померло 6 (4,3 %) хворих, після паліатив-
них та симптоматичних операцій — 4 (2,9 %).

П’ятирічна виживаність після радикальних 
операцій становила 44,5  %, а 10-річна вижи-
ваність — 8,9  %, середня тривалість життя —  
29 місяців.

Після 97 радикальних оперативних втручань 
відзначено розвиток 57 ускладнень у 20 (20,6 %) 
хворих. Хірургічні ускладнення (42) виникли у 
16 (64,5 %) пацієнтів, нехірургічні ускладнення 
(15) відзначені у 4 (4,1 %) пацієнтів.

У 43 пацієнтів, які перенесли нерадикальні 
операції, відзначено 17 ускладнень, які розви-
нулись у 12 (27,9  %) хворих. Хірургічну групу 
ускладнень (11) виявлено у 5 (11,6 %) випадках, 
нехірургічну групу (6) у 7 (16,3 %) випадках.

Під час порівняння частоти ускладнень ви-
явлено, що після радикальних операцій хірур-
гічні ускладнення зустрічаються в 4 рази час-
тіше, ніж нехірургічні ускладнення (p˂0,05).  

У групі хворих, які перенесли нерадикальні 
операції, у переважній більшості спостеріга-
лися ускладнення, не пов’язані з оперативним 
втручанням – 7 (16,3   %), а ускладнення, роз-
виток яких пов’язаний з оперативним лікуван-
ням, відзначено у 5 (11,6  %) випадках, (p˂0,05).

Ускладнення після радикальних операцій 
спричинили 6 (4,3 %) летальних випадків, піс-
ля нерадикальних операцій ускладнення при-
звели до 4 (2,9 %) летальних випадків.

Порівнюючи частоту ускладнень у двох пері-
одах лікування, спостерігається зниження час-
тоти ускладнень з 27,2  % до 11,4  % у другому 
періоді, порівняно з першим періодом.

Смертність після ускладнень, що розвинули-
ся після невідкладних операцій, була стабільно 
високою у двох періодах лікування, що зумов-
лено проведенням хворим IV клінічної групи 
«операцій відчаю» з метою зупинки профузної 
пухлинної кровотечі на тлі генералізації злоя-
кісної пухлини. пухлини та поліорганної недо-
статності внаслідок онкологічної інтоксикації.

Смертність після ускладнень, що розвину-
лися після ранніх відтермінованих операцій, 
знизилася з 53,8 % у першому періоді до 40,0 % 
у другому періоді (p˂0,05). 

Висновки
Летальність після ургентних оперативних 

втручань на висоті триваючої та рецидивної 
кровотечі в 4,6 рази вища, ніж після операцій, 
виконаних у ранньому відтермінованому пері-
оді, виконаних після адекватної підготовки та 
комплексного спостереження за хворими. 

Частка смертей після радикальних операцій 
становить у 2,1 разу менше у порівнянні з па-
ліативними і симптоматичними операціями. 
Тому ми вважаємо операції на висоті кровотечі 
у хворих на гострий рак шлунка надто небез-
печними, що пов’язано з високою післяопера-
ційною летальністю.

Оптимальним стандартом є використання 
комплексу малоінвазивних методів ендохірур-
гічного гемостазу для зупинки активної крово-
течі та попередження її рецидиву та оперування 
хворих у ранньому відтермінованому періоді.
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Summary. Objective. The main aim of this study is to optimise the 
surgical treatment of patients with gastric malignancies complicated 
by gastrointestinal bleeding, to develop and implement new treatment 
tactics in clinical practice.Materials and methods. The study was 
conducted on the basis of the Kyiv City Centre for Emergency Medi-
cal Care for Patients with Gastrointestinal Bleeding and the Kyiv 
City Clinical Emergency Hospital (Ukraine) in the period from 2010 
to 2020. A comprehensive examination and analysis of the results of 
treatment of 140 patients with gastric malignancies complicated by 
acute gastrointestinal bleeding was performed, which accounted for 
2.2% of all patients with gastrointestinal bleeding during this period.

Results. Radical surgery was performed in 97 (69.3 %) patients, pal-
liative and symptomatic surgery — in 43 (30.7 %). Radical surgeries 
were performed at stage I and Cr in situ in 19 (13.6 %), stage II — 48 
(34.3 %), stage III — 45 (32.1 %), stage IV — 28 (20.0 %). In an emer-
gency procedure, 19 (13.6%) patients were operated on at the height 
of ongoing bleeding and at the height of its recurrence with a mortal-
ity rate of 5.3% (1 patient): 17 radically (89.5 %), 2 (10.5 %) — non-
radically. In the early delayed period, after adequate preoperative 
preparation and comprehensive examination, 121 (86.4%) patients 
were operated on, of whom 80 patients underwent radical surgery. 
The overall postoperative mortality rate was 7.1% (10 patients), and 6 
(4.3%) patients died after radical surgery 6 (4.3%) patients died after 
radical surgery, and 4 (2.9%) patients died after palliative and symp-
tomatic surgery. The five-year survival rate after radical surgery was 
44.5%, and the 10-year survival rate was 8.9%, with an average life 
expectancy of 29 months.

Conclusions. Operations at the height of ongoing bleeding in pa-
tients with gastric malignancies are very dangerous due to high post-
operative mortality. The optimal standard is the use of a complex 
of minimally invasive methods of endosurgical haemostasis to stop 
active bleeding and prevent its recurrence and to operate on patients 
in the early delayed period. Adherence to such tactics is advisable in 
terms of reducing the risk to the patient's life and the possibility of 
radical surgery.

Key words: gastric malignancies, gastrointestinal bleeding, surgical 
treatment, endoscopic haemostasis, radical surgery, non-radical surgery, 
postoperative complications.

SURGICAL TREATMENT  
OF MALIGNANT TUMOURS 
OF THE STOMACH,  
COMPLICATED BY 
GASTROINTESTINAL 
BLEEDING

P. V. Ivanchov,  
R. I. Vereshchako,  
V. V. Skiba


