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Рівень захворюваності на рак шлунка поступо‑
во знижується у світі [10], проте в Україні зберіга‑
ються високими захворюваність і поширеність 
раку шлунка (4 — 6‑те місце).

Рак шлунка — друга провідна причина смерті 
від раку в чоловіків (після раку легенів) та жінок 
(після раку молочної залози) [3]. Значення розши‑
рених органних резекцій у своєчасному лікуванні 
місцево поширеного раку шлунка (МПРШ) обго‑
ворюється протягом багатьох років [6, 12, 13]. Осо‑
бливу увагу приділяють вивченню виживання 
пацієнтів [2, 4]. Деякі автори повідомляють про 
несуттєві відмінності у виживанні пацієнтів, які 
перенесли гастректомію зі спленектомією або 
панкреатикоспленектомію [15, 16]. Інші зазнача‑
ють вірогідно вищу летальність, підвищений 
рівень ускладнень і дещо довший термін стаціо‑

нарного лікування після розширеної органної 
резекції [1, 14]. У деяких публікаціях наводять 
аргументи щодо необхідності доповнення розши‑
реної лімфаденектомії резекціями суміжних орга‑
нів. Зокрема стверджують, що потенційна перева‑
га розширеної резекції для шлункової аденокар‑
циноми при клінічно встановленому T3 — 4 поля‑
гає у поліпшенні якості резекційного втручання 
при цих ураженнях (довести до рівня R0) [7, 8]. 
Існують аргументи і проти такого підходу, які 
ґрунтуються на даних щодо збільшення рівня 
летальності та ускладнень з незначним позитив‑
ним ефектом щодо виживання [5]. Співвідношен‑
ня чоловіків до жінок становить 2 : 1 [7], що вище, 
ніж співвідношення при захворюваності на рак 
шлунка (1,5 : 1), і тому є практично значущим для 
тактики лікування [9].

Метароботи — дослідити виживання хворих з місцево поширеним раком шлунка (МПРШ), яким виконано комбіновані 
оперативні втручання.

Матеріали і методи. Досліджено статеві й вікові особливості та їх вплив на виживання 1114 пацієнтів (804 чоловіків 
і 310 жінок), яким проведено комбіновані оперативні втручання з приводу МПРШ, за методом Каплана — Мейєра, Log rank 
тесту і даними регресійної моделі пропорційних ризиків Кокса.

Результатитаобговорення. Суттєвої відмінності за середньою тривалістю життя між чоловіками і жінками, яким викона‑
но комбіновані оперативні втручання, не виявлено (p = 0,059, відношення ризиків (ВР) = 1,134, p = 0,143), проте встановлено 
статистично значущу різницю за середньою тривалістю життя, 3‑ і 5‑річною виживаністю між хворими, яким проведено 
комбіновані гастректомії і субтотальні резекції (відповідно p = 0,001, ВР = 0,530, p = 0,0001 і p = 0,017, ВР = 0,727 і p = 0,008). 
Три‑ і 5‑річна виживаність після комбінованих гастректомій становила відповідно 16,7 і 10,1 %, а після комбінованих субто‑
тальних резекцій шлунка — 29,6 та 24,2 %. Різниця щодо 3‑ і 5‑річної виживаності між хворими чоловічої і жіночої статі, яким 
виконано комбіновані субтотальні резекції шлунка, статистично значуща (p = 0,032, ВР = 0,609, p = 0,017).

Висновки. Дані щодо середньої тривалості життя, 3‑ і 5‑річної виживаності свідчать про доцільність виконання комбіно‑
ваних оперативних втручань з огляду на сучасну тенденцію до розширення хірургічних можливостей радикального лікування 
хворих на рак шлунка і показань до їх проведення.
n
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Мета роботи — дослідити виживання хворих з 
місцево поширеним раком шлунка (МПРШ), яким 
виконано комбіновані оперативні втручання.

Матеріали і Методи

До складу досліджуваної групи ввійшли 1114 
пацієнтів, з них 804 чоловіки і 310 жінок. Усім хво‑
рим у Львівському онкологічному центрі проведе‑
но комбіновані оперативні втручання з приводу 
раку шлунка. Комбінованими вважали такі опера‑
тивні втручання, в яких основний тип операції 
(субтотальна резекція шлунка чи гастректомія) 
поєднувався з резекцією або видаленням інших 
(суміжних) органів en bloc (брижі поперекової 
ободової кишки, поперекової ободової кишки, 
тіла та хвоста підшлункової залози, селезінки, діа‑
фрагми, м’яких тканин передньої черевної стін‑
ки). Залежно від локалізації первинного ураження 
та інших критеріїв JGCA [11] виконано субтоталь‑
ну дистальну резекцію шлунка, субтотальну про‑
ксимальну резекцію шлунка або гастректомію. 
Додаткову органну резекцію проводили для шир‑
шої лімфодисекції, отримання більшого ступеня 
радикалізму (ерадикації пухлинного ураження) 
або з приводу ятрогенного пошкодження органа 
(наприклад, селезінки).

Для вивчення виживаності здійснили рандомі‑
зацію пацієнтів у групах порівняння на підставі 
випадкових чисел, отриманих за допомогою спе‑
ціальної комп’ютерної програми. Внаслідок ран‑
домізації відібрано 767 хворих обох статей, з них 
559 хворих чоловічої статі. Гастректомію виконано 
540 хворим (397 — особам чоловічої статі, 143 — 
особам жіночої статі), субтотальну дистальну 
резекцію шлунка — 128 хворим (відповідно 83 та 
45), субтотальну проксимальну резекцію шлун‑
ка — 99 хворим (79 і 20).

Статистичний аналіз виконували з використан‑
ням програми для статистичного аналізу SPSS вер‑
сії 13.0 (статистичний пакет для соціальних наук, 
Inc Brooklyn, NY; ABD для Windows), зокрема за 
одно‑ і двовимірними Т‑тестами, χ2‑тестом Пірсо‑
на. Параметри виживаності вивчали за методом 
Каплана — Мейєра з використанням логрангового 
критерію і за даними регресійної моделі пропорцій‑
них ризиків Кокса (визначення коефіцієнта ризику 

(відношення ризиків — ВР). Статистично значу‑
щим результат вважали за умови, що p < 0,05.

результати та обгоВорення

Вік прооперованих хворих — від 21 до 87 років. 
Найбільша кількість пацієнтів належала до стар‑
ших вікових груп. Серед чоловіків та жінок вік 
більшості прооперованих хворих (відповідно 
674 (83,8 %) та 240 (77,4 %)) — від 50 до 74 років. 
Серед хворих переважали чоловіки (72,2 %) — 
співвідношення чоловіки : жінки — 2,6 : 1. Гастрек‑
томій виконано 719 (таблиця), дистальних субто‑
тальних резекцій шлунка — 240, проксимальних 
субтотальних резекцій шлунка — 155 (4,6 : 1,5 : 1,0).

Клінічне спостереження за тривалістю життя 
767 хворих обох статей показало, що середня три‑
валість життя становила (29,80 ± 1,79) міс 
(p = 0,0008), медіана — 11,3 міс, хворих чоловічої 
статі — відповідно (27,90 ± 2,03) та 10,4 міс, хворих 
жіночої статі — (34,80 ± 3,77) і 13,8 міс. Статистич‑
но значущої різниці за середньою тривалістю 
життя між чоловіками та жінками не виявлено 
(p > 0,1).

При аналізі виживання хворих за методикою 
Каплана–Мейера встановлено, що загальна вижи‑
ваність хворих обох статей становила (37,80 ± 
± 2,55) міс, що було у межах 95 % довірчого інтер‑
валу (ДІ) (32,8 — 42,8 міс), медіана загальної вижи‑
ваності — 11,8 міс. Трирічна виживаність — 
(23,60 ± 1,57) %, 5‑річна — (17,80 ± 1,44) %, медіа‑
на 5‑річної виживаності — 11,8 міс. Функцію 
виживання наведено на рис. 1.

Окремо проаналізовано виживання хворих 
жіночої і чоловічої статі, яким проведено комбіно‑
вані оперативні втручання. Середня тривалість 
життя у чоловіків становила (27,90 ± 2,03) міс (95 % 
ДІ 23,9 — 31,9 міс), медіана — 10,4 міс, 3‑річна 
виживаність — (22,90 ± 1,83) %, 5‑річна — 
(16,6 ± 1,66) %, медіана загальної виживаності — 
11,0 міс, у жінок — відповідно (34,70 ± 3,77) міс 
(95 % ДІ — 27,4 — 42,2 міс), 13,6 міс, (25,60 ± 3,06) %, 
(21,0 ± 2,87) %, 14,1 міс. Різниця у виживанні між 
чоловіками і жінками статистично незначуща 
(p = 0,059, ВР = 1,134, p = 0,143) (рис. 2).

При аналізі тривалості життя хворих залежно 
від виду виконаного комбінованого оперативного 

Т а б л и ц я 
Розподілхворихзалокалізацієюновоутвореньшлунка,статтютавидомкомбінованогооперативноговтручання

Показник Гастректомія Субтотальна дистальна 
резекція шлунка

Субтотальна проксимальна 
резекція шлунка Усі операції

Чоловіки 529 (73,6 %) 147 (61,8 %) 128 (81,5 %)* 804 (72,2 %)

Жінки 190 (26,4 %) 91 (38,2 %) 29 (18,5 %)# 310 (27,8 %)

Загальна кількість 719 (64,5 %)  238 (21,4 %)* 157 (14,1 %) 1114 (100 %)

* Різниця щодо пацієнтів, яким виконано гастректомію, статистично значуща (р < 0,001).
# Різниця щодо пацієнтів, яким виконано cубтотальну дистальну резекцію шлунка, статистично значуща (р < 0,01).

ВиЖиВАННЯ ПАЦІЄНТІВ З МІСЦеВО ПОШиРеНиМ 
РАКОМ ШЛУНКА, ЯКІ ПеРеНеСЛи КОМБІНОВАНІ 
ОПеРАТиВНІ ВТРУЧАННЯ
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втручання встановлено такі закономірності. У 
загальній вибірці хворих обох статей, яким вико‑
нано комбіновану гастректомію, середня трива‑
лість життя становила (28,30 ± 2,43) міс, медіана — 
9,7 міс, 3‑ і 5‑річна виживаність — відповідно 
(18,90 ± 1,73) і (12,90 ± 1,51) %, медіана загальної 
виживаності — 9,6 міс (рис. 3), у групі пацієнтів 
чоловічої статі — відповідно (29,7 ± 3,1) міс, 9,2 міс, 
(20,00 ± 20,57) %, (13,1 ± 1,79) %, 9,2 міс, у групі 
пацієнтів жіночої статі — (24,50 ± 3,18) міс, 
12,1 міс, (16,30 ± 3,14) %, (12,50 ± 2,84) %, 12,0 міс 
(рис. 4). Суттєвої різниці щодо виживаності між 
чоловіками і жінками, яким виконано комбінова‑
ну гастректомію, не виявлено (p = 0,509, ВР = 1,011, 
p = 0,910) [15].

 Середня тривалість життя 128 хворих обох ста‑
тей, яким виконано комбіновану субтотальну дис‑
тальну резекцію шлунка, становила (70,10 ± 8,58) 
міс, медіана загальної виживаності — 20,9 міс, 3‑ і 

5‑річна виживаність — відповідно (40,30 ± 0,4,39) і 
(35,2 ± 4,3) %, медіана виживаності — 20,1 міс 
(рис. 5), у групі пацієнтів чоловічої статі — відпо‑
відно (54,80 ± 8,81) міс, 15,5 міс, (32,10 ± 5,22) та 
(28,10 ± 5,05) %, 15,9 міс, у групі пацієнтів жіночої 
статі — (98,90 ± 17,82) міс, 38,2 міс, (55,20 ± 7,45) і 
(48,30 ± 7,51) %, 38,3 міс. Різниця щодо загальної 
виживаності між жінками і чоловіками була ста‑
тистично значущою (p = 0,033, ВР = 0,609, 
p = 0,017) (рис. 6).

Середня тривалість життя 99 хворих обох ста‑
тей, яким виконано комбіновану субтотальну про‑
ксимальну резекцію шлунка, становила 
(46,40 ± 8,14) міс, медіана — 16,0 міс, 3‑ і 5‑річна 
виживаність — відповідно (26,70 ± 4,71) і 
(21,70 ± 4,45) % (рис. 7), у групі пацієнтів чоловічої 
статі — відповідно (50,70 ± 10,47) міс, 14,6 міс, 
(27,20 ± 5,39) і (22,30 ± 5,12) %, 16,0 міс, у групі 
пацієнтів жіночої статі — (37,10 ± 11,35) міс, 

Рис. 3. Функція виживання хворих, яким виконано 
комбіновану гастректомію

Рис. 1. Функція виживання хворих, яким виконано 
комбіновані оперативні втручання

Рис. 4. Порівняння функції виживання хворих обох 
статей, яким виконано комбіновану гастректомію

Рис. 2. Порівняння функції виживання хворих обох 
статей, яким виконано комбіновані оперативні 
втручання
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10,3 міс, (25,00 ± 9,68) і (20,00 ± 8,94) %, 11,0 міс 
(рис. 8). Різниця щодо загальної  виживаності між 
жінками і чоловіками була статистично незначу‑
щою (p = 0,858, ВР = 1,154, p = 0,587).

Різниця щодо середньої тривалості життя у 
хворих, яким виконано субтотальну резекцію 
шлунка і гастректомію, була статистично значу‑
щою (відповідно p = 0,0002 і p = 0,0080).

Різниця щодо загальної 3‑ і 5‑річної вижива‑
ності у хворих обох статей, яким виконано комбі‑
новані субтотальні резекції шлунка і гастректомії, 
була статистично значущою (відповідно p = 0,001, 
ВР = 0,530, p = 0,0001 і p = 0,017, ВР = 0,727 і 
p = 0,008), особливо у проміжку часу 50 — 250 міс 
(рис. 9). Різниця між загальною 3‑ і 5‑річною вижи‑
ваністю хворих, яким виконано комбіновані субто‑
тальні дистальні резекції і субтотальні проксималь‑
ні резекції шлунка, була значущою (p = 0,0260).

Рис. 5. Функція виживання хворих, яким виконано 
комбіновану субтотальну дистальну резекцію  
шлунка

Рис. 6. Порівняння функції виживання хворих обох 
статей, яким виконано комбіновану субтотальну 
дистальну резекцію шлунка

Рис. 7. Функція виживання хворих, яким виконано 
комбіновану субтотальну проксимальну резекцію 
шлунка 

Рис. 8. Порівняння функції виживання хворих обох 
статей, яким виконано комбіновану субтотальну 
проксимальну резекцію шлунка

Рис. 9. Порівняння функції виживання хворих обох 
статей, яким виконано комбіновану субтотальну 
резекцію шлунка і гастректомію
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ВисноВКи

Виживання пацієнтів із місцево поширеним 
раком шлунка залежить від виду комбінованого 
оперативного втручання. Найнижчі показники 
виживаності виявлено після комбінованих гастрек‑
томій, вищі — після субтотальних резекцій шлунка.

У жінок з місцево поширеним раком шлунка, 
які перенесли комбіновані операції, середні термі‑
ни виживання дещо більші порівняно з чоловіками. 
Ця різниця — статистично значуща в разі виконан‑
ня субтотальної дистальної резекції шлунка.

Комбіновані оперативні втручання з приводу 
місцево поширеного раку шлунка виконують 
зазвичай у хворих старшого віку, переважно 
 чоловіків. Це слід враховувати з огляду на сучасну 
тенденцію до збільшення обсягу оперативних 
втручань і розширення показань до їх проведення. 
Отримані нами результати свідчать про доціль‑
ність виконання цього виду оперативних втру‑
чань, які розширюють хірургічні можливості ради‑
кального лікування хворих на рак шлунка.

Ю. Ю. Олийник
Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого

ВыЖиВАеМОСТь ПАЦиеНТОВ С МеСТНО РАСПРОСТРАНеННыМ  
РАКОМ ЖеЛУДКА, ПеРеНеСШиХ КОМБиНиРОВАННые  
ОПеРАТиВНые ВМеШАТеЛьСТВА
Цельработы — изучить выживаемость больных с местно распространенным раком желудка (МРРЖ), которым выполне‑

ны комбинированные оперативные вмешательства.
Материалыиметоды. исследованы половые и возрастные особенности и их влияние на выживаемость 1114 пациентов 

(804 мужчин и 310 женщин), которым проведены комбинированные оперативные вмешательства по поводу МРРЖ, по мето‑
ду Каплана — Мейера, Log rank теста и данным регрессионной модели пропорциональных рисков Кокса.

Результатыиобсуждение. Значимых различий в средней продолжительности жизни между мужчинами и женщинами, 
которым выполнены комбинированные оперативные вмешательства, не обнаружено (p = 0,059, отношение рисков 
(ОР) = 1,134, p = 0,143), однако установлены отличия по средней продолжительностью жизни и 3‑ и 5‑летней выживаемости 
между больными, которым выполнены комбинированные гастрэктомии и субтотальные резекции (соответственно p = 0,001, 
ОР = 0,530, p = 0,0001 і p = 0,017, ОР = 0,727 і p = 0,008). Трех‑ и 5‑летняя выживаемость после комбинированных гастрэкто‑

Конфлікту інтересів немає.
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мий составила соответственно 16,7 и 10,1 %, а после комбинированных субтотальных резекций желудка — 29,6 и 24,2 %. 
Различия в 3‑ и 5‑летней выживаемости между больными мужского и женского пола, которым выполнены комбинирован‑
ные субтотальные резекции желудка, статистически значимы (p = 0,032).

Выводы. Данные о средней продолжительности жизни, 3‑ и 5‑летней выживаемости свидетельствуют о целесообразно‑
сти выполнения комбинированных оперативных вмешательств, учитывая современную тенденцию к расширению хирурги‑
ческих возможностей радикального лечения больных раком желудка и показаний к их проведению.

Ключевыеслова: местно распространенный рак желудка, комбинированные операции, выживание.

Yu. Yu. Oliynyk
Danylo Halytsky Lviv National Medical University

THE SURVIVAL OF PATIENTS WITH LOCALLY ADVANCED GASTRIC CANCER 
AFTER COMBINED SURGERIES
Theaim — to study the survival of patients with locally advanced gastric cancer (LAGC) who underwent combined surgical resection.
Materialsandmethods. There were investigated gender and age characteristics and their impact on the survival of 1114 patients (804 

men and 310 women) after combined surgery due to LAGC with Kaplan — Meier method, including log‑rank test and regression anal‑
ysis according to Cox proportional hazards models.

Resultsanddiscussion. There was no significant difference between the life expectancy of men and women who made combined 
surgical resection (p = 0.059, hazard ratio (HR) = 1.134, p = 0.143). Instead, there is a difference between the life expectancy and 3 and 
5‑year survival of patients after combined gastrectomy and subtotal resection (respectively p = 0.001, HR = 0.530, p = 0.0001 and 
p = 0.017, HR = 0.727 and p = 0.008). 3 and 5‑year survival after combined gastrectomy amounted to 16.7 % and 10.1 % and after com‑
bined subtotal resection of the stomach — 29.6 % and 24.2 %. The difference between the 3 and 5‑year survival of patients of both sexes, 
to whom combined subtotal gastrectomy were performed, was statistically significant (p = 0.032).

Conclusions. Our results on average life expectancy, 3‑ and 5‑year survival rates indicate the feasibility of the combined surgery 
implementation as current trend to expand the possibilities of surgical radical treatment in patients with gastric cancer, and it indications.

Keywords: locally advanced gastric cancer, combined surgical resection, survival.
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