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Анотація: покращення та оптимізація діагностики та лікування ускладнень раку шлунка. 
Було проліковано 56 пацієнтів із ускладненим раком шлунка. Середній вік хворих становив 
56 років. З них жінок було 13 (або 23,21%), а чоловіків – 43 (або 76,79%). Під час всебічного 
діагностично-лікувального моніторингу було виявлено, що 15 пацієнтів (або 26,79%) страждали 
від шлунково-кишкової кровотечі, 12 пацієнтів (або 21,43%) мали стеноз шлунка різного ступеня 
важкості, а у решти 29 пацієнтів (або 51,79%) рак шлунка ускладнився перфорацією шлунка, 
при цьому у 21 пацієнта перфорація виливалася в кровотечу. Досліджували також вік, стать, 
передопераційну діагностику, місцезнаходження перфорації, глибину інвазії стінки шлунка, 
наявність метастазів у лімфатичних вузлах, вид операції, рівень лімфатичної диссекції, стадію 
та інші ускладнення. 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 атипова резекція зони ураження шлунка з відновленням дефекту 
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 (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 
оперативного втручання проводився індивідуально, залежно від стану хворого, ступеня стенозу 
і характеру патоморфологічних змін, стану секреторної та моторної функції шлунка, наявності 
супупровідньої патології та стадії раку шлунка. Перевагу надавали субтотальній резекції 
шлунка. У цій групі пацієнтів наявний 1 випадок летальності, який був обумовлений ІV стадією 
раку шлунка та декомпенсованим стенозом з вираженими розладами водно-електролітного 
балансу і кислотно-лужної рівноваги.
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Вступ
В Україні, як і в інших країнах світу, рак 

шлунка залишається однією з найбільш сер-
йозних і смертельних онкологічних захворю-
вань (Matei, D., 2017; Carney, B. W., & Shenoy-
Bhangle, A. S. 2019; Lau, L.H.S. and Sung, J.J.Y. 
2021).

Незважаючи на зниження захворюва-
ності та смертності за останні десятиліття, 
рак шлунка є однією з основних проблем 
охорони здоров’я у всьому світі (Cho, S. B. 
& Lee, S., 2018). За оцінками GLOBOCAN 
2020, рак шлунка став причиною приблиз-
но 800 000 смертей і займає четверте місце 
за смертністю від раку серед представників 
обох статей разом узятих (Erhunmwunsee, L., 
& Lagoo-Deenadayalan, S. A., 2009) Ці дані 
стосуються, в основному, неускладненого 
раку шлунку, при виникненні ж ускладнень 
проблема набуває більш гострого і драматич-
ного характеру, оскільки у хірурга залишаєть-
ся мінімум часу на вибір адекватної тактики, 
обстеження і передопераційну підготовку 
хворих. 

Рак шлунка, який є однією з найбільш 
складних та агресивних онкологічних патоло-
гій, продовжує залишатися серйозною загро-
зою для здоров’я людей у всьому світі, вклю-
чаючи Україну (Burch, J., & Collins, B., 2021). 
Однак проблема ускладнень, зокрема крово-
течі, стенози та перфорації при раку шлунка 
мають ряд особливих аспектів, які вимагають 
спеціалізованої наукової та клінічної уваги, бо 
вони загалом поступають у загальні ургентні 
хірургічні відділення (Pietrabissa, A., Ferrari, 
M., et al., 2009; Wells, M. L., Hansel, S. L., et al., 
2018). При цьому ця категорія хворих виснаже-
на основним захворюванням та ускладнення-
ми, що створює труднощі в передопераційній 
підготовці, особливо у пацієнтів зі перфораці-
ями пухлини та кровотечі (Crisan, D., Tantau, 
M., & Tantau, A., 2014; Kim, Y.-I., & Choi, I. J. 
2015).

Наукові дослідження та клінічні дослі-
дження в галузі лікування ускладнень при 
раках шлунка є надзвичайно важливими для 
покращення результатів лікування, розробки 
нових терапевтичних стратегій та підвищення 
якості догляду за пацієнтами.

Мета
Покращення та оптимізація діагностики та 

лікування ускладнень раку шлунка. 
Матеріали і методи
На базі КНП «Київська міська клінічна лі-

карня № 1», за останні 5 років, було проліко-
вано 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-лікуваль-
ного моніторингу виявилося, що у 15 хво-
рих (26,79%) було виявлено шлунково-киш-
кову кровотечу, у 12 хворих (21,43%) стеноз 
шлунка різних ступенів, в решти 29 хворих 
(51,79%) рак шлунка ускладнився перфораці-
єю шлунка, з них в 21 пацієнта перфорація су-
проводжувалась кровотечою. Для визначення 
ступенів ускладнень використовувались лабо-
раторні, ультразвукові дослідження, МРХПГ, 
ЕРХПГ, КТ, МРТ. 

Клініко-патологічні особливості всіх па-
цієнтів були проаналізовані на підставі їх 
медичної документації. Вивчали вік і стать, 
передопераційну діагностику, локалізацію 
перфорації, глибину інвазії стінки шлунка, 
відсутність або наявність метастазів у лімфа-
тичних вузлах, тип операції, ступінь лімфа-
тичної дисекції, стадію UICC та ускладнення. 

Результати та обговорення
Відсоток ускладнення у вигляді перфо-

рації серед раку шлунка становив 51,79%, з 
них в 21 пацієнта перфорація супроводжу-
валась кровотечою. Більшість випадків були 
пухлинами, що вражали серозну оболон-
ку (66,67%) та сторожові лімфатичні вузли 
(33,33%). Захворювання частіше зустрічало-
ся на III/ IV стадії (70%), але спостерігався 
також один випадок раку шлунка на I стадії. 
Усім пацієнтам проведено термінову опера-
цію. Лише у 3 пацієнтів з 26 був встановлений 
доопераційний діагноз рак шлунка. Проведені 
операції: гастректомія у 16 хворих та атипова 
резекція зони ураження шлунка у 10 пацієн-
тів. Смерть, пов’язана з хірургічним втручан-
ням, спостерігалася у 4 пацієнтів: 3 з них було 
проведено атипова резекція зони ураження 
шлунка і 1 – субтотальну гастректомію. Усі 
пухлини, які лікували ушиванням перфорації, 
перебували на IV клінічній стадії захворюван-
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ня, і екстрену гастректомію не проводили че-
рез пізню стадію з інвазією у сусідні органи. 
Було виконано 10 субтотальних гастректомій і 
6 тотальниз гастректомій. Спостерігалося три 
хірургічних і два нехірургічних ускладнення. 
1 пацієнт помер, який переніс резекцію шлун-
ка та смерть якого була пов’язана з основним 
захворюванням, було 80 років і він мав кар-
діологічну супутню патологію. Інші пацієнти 
були виписані зі стаціонару у задовільному 
стані для подальшого лікування у спеціалізо-
ваному стаціонарі. 

У п’ятнадцяти пацієнтів спостерігалася 
клінічно виражена шлунково-кишкова крово-
теча, яка проявлялася у вигляді мелени, гема-
темезису або у вигляді мелени та гематемези-
су одночасно (2,5%). Середній вік становив 
68 ± 12 (діапазон 47–87). Одинадцять пацієн-
тів були чоловіками. Геморагічні явища були 
представлені у вигляді мелени у одинадцяти 
пацієнтів, у вигляді гематемезису у двох па-
цієнтів, як мелена та гематемезис у двох па-
цієнтів. У 1 пацієнта з ІІ стадією раку шлун-
ка кишково-шлункова кровотеча була легкого 
ступеня важкості, у пацієнтів з ІІІ-IV стадією 
раку шлунка було виявлено: у 12 пацієнтів се-
реднього ступеню важкості та у 2 пацієнтів 
виявлено важку ступінь кишково-шлункової 
кровотечі. При традиційному раку шлунка з 
кровотечею терапевтичне втручання зазви-
чай визначається в такому порядку: перше 
ендоскопічне лікування, друге транскатетерна 
артеріальна емболізація і третє невідкладна 
гастректомія. Летальності у даній групі паці-
єнтів не було. 

Ускладнення у вигляді стенозу шлунка 
було виявлено у 12 пацієнтів (21,43%). Паці-
єнти пред’являли скарги на відчуття важкості 
і повноти в епігастрії, переважно після вжи-
вання великої кількості їжі, печію, відрижку 
кислим і епізодичне блювання шлунковим 
вмістом з кислим присмаком, виражений ко-
лікоподібний біль у верхніх відділах живота, 
схуднення. Під час дослідження у 5 пацієнтів 
було виявлено субкомпенсований стеноз піло-
ричного відділу шлунка, у решти пацієнтів – 
декомпенсований стеноз. Усім пацієнтам було 
рекомендовано оперативне лікування і пере-
вагу надавали субтотальній резекції шлунка. 

Вибір методу оперативного втручання прово-
дився індивідуально, залежно від стану хво-
рого, ступеня стенозу і характеру патоморфо-
логічних змін, стану секреторної та моторної 
функції шлунка, наявності супупровідньої па-
тології та стадії раку шлунка. У цій групі па-
цієнтів наявний 1 випадок летальності, який 
був обумовлений ІV стадією раку шлунка та 
декомпенсованим стенозом з вираженими 
розладами водно-електролітного балансу і 
кислотно-лужної рівноваги.

Висновки
У хворих з гостро кровотичивим раком, які 

ускладнилися перфораціями ракового процесу 
шлунка, складає важку категорію хворих та су-
проводжується синдромом взаємообтяження. 

Дана категорія хворих вимагає ретельного 
передопераційного полікомпонентного транс
фузійного режиму, що дає змогу виконати 
оперативне втручання.

Вибір хірургічного лікування в даній кате-
горії хворих залежить від локалізації бласто-
матозного ураження шлунка, його площі, ста-
дійності та важкості геморагічного синдрому 
на тлі стадії перитоніту та його обсягу розпов-
сюдженості.

Перевагу треба надавати резекційним ме-
тодам, які надають змогу повноцінно видали-
ти зону ураження з метою зниження ризику 
рецидивних кровотеч та ранньої післяопера-
ційної неспроможності стінок бластоматозно-
го ураження шлука.

На основі аналізу лікування ускладнень 
раку шлунка (56 пацієнтів) на базі КНП КМКЛ 
№1 можемо зробити висновок що радикалізм 
під час оперативного лікування ускладнень 
є запорукою якості життя пацієнтів та бла-
гоприємних прогнозів. 
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Stomach cancer complicated by perforation and acute bleeding
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Abstract: improvement and optimization of diagnosis and treatment of gastric cancer complica-
tions. 56 patients with gastric cancer complications were treated. The average age of the patients was 
56 years. Of them, 13 (23.21%) were women amd 43 (76.79%) were men. During comprehensive diag-
nostic 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, of them, in 21 patients, perforation was accompanied 
by bleeding. 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, stage and complications were studied. The percentage of complications in the form of perfo-
ration among gastric cancer was 51.79%. The disease was more common in stage III/IV (70%). Opera-
tions performed: gastrectomy in 16 patients and suturing of perforation in 10 patients. Death related to 
surgery was observed in 4 patients. 10 subtotal gastrectomies and 6 total gastrectomies 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 pyloric part of the stomach was 
detected in 5 patients, decompensated stenosis in the remaining patients. The choice of surgical interven-
tion 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 IV stage of gastric cancer and decompensated stenosis with 
pronounced disorders of water-electrolyte balance and acid-base balance.
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