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ОПЫТ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
С МАЛИГНИЗИРОВАННЫМИ ЯЗВАМИ ЖЕЛУДКА 
ОСЛОЖНЕННЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЕМ

Резюме. В статье представлен опыт оперативного лечения 
больных с малигнизированными язвами желудка осложнен-
ными кровотечением находившихся на лечении  в ДУ «Инсти-
тут общей и неотложной хирургии им В. Т. Зайцева НАМНУ» 
с 2012 по 2016 г. В работе представлены результаты ургентных 
вмешательств при рецидиве острого желудочно-кишечного 
кровотечения и отсроченных операций. Показано, что выпол-
нение минимальных по объему операций, позволяют спасти 
жизнь пациента, с последующей коррекцией болезни по он-
кологическим принципам. В некоторых ситуациях иссечения 
малигнизированных язв оказывалось достаточно для дости-
жения удовлетворительных результатов выживаемости.
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Введение
Проблема лечения кровоточащих малиг-

низированных язв продолжает оставаться 
актуальной. Число таких больных достигает 
2,7–11,5 % от общего числа госпитализирован-
ных больных с кровотечением [1, 3, 6].

Основным методом первичной диагностики 
озлокачествления язв желудка остается фи-
брогастроскопия с морфологическим исследо-
ванием биоптатов. Точность этого исследова-
ния составляет около 85 %. При обследовании 
перед операцией до 30 % всех малигнизиро-
ванных язв желудка, осложненных кровотече-
нием, расцениваются как доброкачественные, 
поэтому в хирургической практике встречают-
ся ситуации, когда уже после ургентного вме-
шательства, выполненного пациенту с пред-
положительно доброкачественной язвой же-
лудка, при гистологическом исследовании 
операционного препарата выявляется озлока-
чествление. Несмотря на совершенствование 
техники хирургических вмешательств и мето-
дик интенсивной терапии, послеоперационная 
летальность у пациентов с кровоточащим ра-
ком желудка достигает 50–60 % [1, 4, 6]. В на-
стоящее время вопрос о выборе лечебной так-
тики и методов оперативного лечения у боль-
ных кровоточащим раком желудка является 
дискутабельным.

После симптоматических операций, таких 
как перевязка магистральных сосудов желуд-
ка, прошивание малигнизированной язвы со 
стороны серозной или слизистой оболочки, 
кровотечения рецидивируют более чем у 50% 
больных, являясь причиной смерти в стацио-
наре [2, 5]. Поэтому паллиативным резекциям 
и гастрэктомиям дается положительная оцен-
ка [2, 5]. Точная характеристика оставленного 

после операции язвенного очага и целенаправ-
ленное его лечение, по мнению некоторых ав-
торов, позволяют получить обнадеживающий 
результат, схожий с результатами радикальной 
операции [2, 3, 7].

Таким образом, лечение больных с малигни-
зированными язвами желудка, осложненным 
кровотечением, представляет большие труд-
ности. В настоящее время продолжается дис-
куссия о тактике лечения этой тяжелой группы 
больных. Этим обусловлена актуальность на-
стоящего исследования.

Материалы и методы исследований 
Исследование выполнено по материалам 

ГУ « Институт общей и неотложной хирургии 
им. В. Т. Зайцева НАМНУ». За период с 2012 
по 2016 г. оперировано ургентно 9 пациен-
тов с малигнизированными язвами желудка, 
осложненными кровотечением. В 3-х случаях 
малигнизация язвы установлена до операции, 
в 6-ти — только после операции по результа-
там гистологического исследования операци-
онного материала. Таким образом, 3 пациента 
оперированы по поводу заведомо малигнизи-
рованной язвы желудка, осложненным кро-
вотечением, 6 — по поводу предположительно 
доброкачественной хронической язвы желуд-
ка, из которых у 2 пациентов  дооперацион-
но подозревалось раковое перерождение. Всем 
пациентам, оперированным в клинике, кроме 
физикального обследования, выполнялись ла-
бораторные исследования (общий анализ мо-
чи, клинический и биохимические анализы 
крови). Всем больным  выполнялась фиброга-
строскопия с прицельной щипковой биопсией 
материала из краев и дна язвы. Исключение 
составил больной, у которого общее состояние 
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не позволяло выполнить манипуляцию. Окон-
чательный диагноз малигнизации устанав-
ливался на основании гистологического ис-
следования операционного материала. Среди 
9 больных: мужчин было 7 (77 %), женщин — 2 
(23 %) (табл. 1). Средний возраст пациентов со-
ставил (60,4 ± 2,6 ) года.

Таблица 1

Локализация малигнизированной язвы желудка 

у обследованных пациентов

Локализация:
Язва 

антрального 
отдела

Язва тела 
желудка

Язва 
кардиального 

отдела
Кол-во: 2 (22,%) 6 (66,%) 1(11,%)

У большей части оперированных больных 
наблюдалась II стадия злокачественного про-
цесса (66 %). Значительно реже — I (22 %), 
III (11 %) (табл. 2).

Таблица 2

Стадии злокачественного процесса

Стадия I II III
Кол-во, % 66 11 22

Степень тяжести желудочных кровотечений 
оценивали по классификации А. А. Шалимо-
ва, В. Ф. Саенко. При желудочных кровотече-
ниях средней степени тяжести рецидив возник 
в 100 % случаев у 3 пациентов из 3. При тяже-
лых желудочных кровотечениях рецидив воз-
ник в 83 % случае (5 пациентов из 6) (табл. 3).

Таблица 3

Степень тяжести и рецидив кровотечения

Степень тяжести: Средняя степень 
тяжести

Тяжелая степень 
тяжести

Кол-во пациентов 3 6
Процент рецидива 100 83

Результаты исследований и их обсуждение
При поступлении эндоскопическое иссле-

дование позволяло оценить локальную си-
туацию и определить дальнейшую тактику. 
В 3-х случаях, уже при первичной эндоско-
пии характер язвенного дефекта указывал на 
раковое перерождение: большие и гигантские 
размеры язвы с подрытыми инфильтрирован-
ными краями: в 2 случаях по большой кривиз-
не, в 1 – в субкардии по малой. Малигнизи-
рованные язвы и кровоточашие раки желудка 
склонны к развитию рецидивов кровотечения 
в стационаре, при этом тяжесть кровопотери, 
по нашим данным существенно не влияла на 
риск его рецидива. 

В связи с этим фактом, пациенты с уста-
новленной либо высоким риском малигниза-
ции подлежали госпитализиции в палаты ин-
тенсивной терапии, при наличии показаний 
и локальных условий превентивному эндоско-
пическому гемостазу.

Эндоскопический гемостаз осуществлен 
у 6 больных. Обкалывание видимого источни-
ка кровотечения гемостатическими препарата-
ми произведено у 4 пациентов. Диатермокоагу-
ляция у 2 больных.

Эндоскопический гемостаз по нашим дан-
ным, позволил остановить кровотечение во 
всех случаях, однако данная операция при ма-
лигнизированных язвах давала кратковремен-
ный эффект: в 4 случаях рецидив кровотече-
ния развился в сроки 6-12 часов. Это обуслов-
лено ригидностью и инфильтрацией тканей, 
гиперваскуляризацией периульцерозного про-
странства, локальными нарушениями репара-
ции. Все перечисленное обусловливало необ-
ходимость отсроченного оперативного лечения 
больных с кровотечениями из малигнизиро-
ванных язв (с высоким риском малигнизации).

Экстренно оперированы 6 пациентов в связи 
с рецидивом кровотечения. Профузное крово-
течение выявлено у 3 из них. В 2 случаях до-
операционно подозревалось раковое перерож-
дение, выполнены резекции желудка в объеме 
3/4, в одном дополнено лимфодиссекцией D2. 
У 4 больных выполнено иссечение язвы в пре-
делах здоровых тканей.

У 3 больных оперированных в течение пер-
вых 2 суток от момента поступления в связи 
с нестойким гемостазом, после предопераци-
онной подготовки. В 1 случае – дооперацион-
но установлена малигнизация, что вынудило 
выполнить дистальную субтотальную резек-
цию с лимфодиссекцией D2. У 2 пациентов 
выполнены иссечения язв в пределах здоровых 
тканей без вмешательства на лимфатических 
коллекторах.

Таким образом, в соответствии с онкологи-
ческими канонами оперирован лишь 1 паци-
ент, в 2 случаях выполнены органощадящие 
вмешательства, дополненные лимфодиссекци-
ей (что обусловлено тяжестью состояния па-
циентов и высоким анестезиологическим ри-
ском). В остальных 6-ти интраоперационная 
ситуация и эндоскопическая картина расце-
нена ошибочно как доброкачественная, объем 
операции минимизирован и экспресс диагно-
стика не применялась в связи с критическим 
состоянием пациентов и профузным характе-
ром кровотечения.

В послеоперационном периоде всем боль-
ным проводилась комплексная интенсивная 
инфузионно-трансфузионная терапия, ран-
нее энтеральное питание. Локальных ослож-
нений не было. В 3 случаях в послеопераци-
онном периоде отмечены легочные осложне-
ния, в 1 – периоперационно диагностирован 
Q-негативный инфаркт миокарда. Летальных 
исходов не было. Средний послеоперационный 
койко-день составил (12,3±2,5) суток.
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Получение результата гистологического ис-
следования операционного материала в 3 слу-
чаях подтвердило малигнизацию, в остальных 
установило данное осложнение. Однако, опре-
деляющим в дальнейшей лечебной тактике 
служило: глубина инвазии и наличие отсе-
вов в лимфатических узлах. В случаях органо-
щадящих операций, дополненных лимфодис-
секцией диагностирована аденокарцинома Т2 
и Т3, лимфоузлы не были поражены. Ситуа-
ция расценена как условно R0, дополнитель-
ная хирургическая коррекция не выполнялась. 
Обоим пациентам проведены курсы адъювант-
ной химиотерапии. У одного из больных через 
1,5 года выявлено метастатическое пораже-
ние печени и левого надпочечника, при этом 
локально опухолевого рецидива не выявлено. 
Срок наблюдения после операции у второго 
составил 2,5 года, рецидива неопластического 
процесса не выявлено (дальнейшее наблюде-
ние невозможно по причине миграции паци-
ента). Единственный больной, оперированный 
по онкологическим принципам (T3N0M0), на-
блюдался нами в течение 1,5 лет, умер от кар-
диальной патологии, данных за продолжение 
заболевания в эти сроки не выявлено.

Особый интерес представляют 6 пациентов, 
оперированных, предположительно по поводу 
язвенных кровотечений. В послеоперацион-
ном гистологическом исследовании выявле-
ны T1N1 (перстневидноклеточная форма) – 
в 1 случае, оперирован повторно через 18 суток 
после первичного вмешательства – выполнена 
гастрэктомия с лимфодиссекцией D2. Через 9 
месяцев выявлены метастазы в левую долю пе-
чени, по поводу чего подвергся левосторонней 
гемигепатэктомии, продолжительность жизни 
составила 1 год 4 месяца. В одном случае не-
дифференцированная аденокарцинома T2N1, 
повторная операция выполнена через 14 дней – 
субтотальная дистальная резекция желудка 
с лимфодиссекией D2. Через 1 год выявле-
на диссеменация процесса по брюшине, срок 
жизни составил 1,5 года. У 4 пациентов уме-

реннодифференцированная аденокарцинома 
T1N0 (1 случай) и T2N0 (3 случая). Один из них 
оперирован повторно – произведена субто-
тальная дистальная резекция желудка с лим-
фодиссекцией. Трое больных от повторного 
вмешательства отказались. Срок послеопера-
ционного наблюдения 1,5–3 года, рецидива 
опухолевого процесса не выявлено.

Таким образом, на выживаемость пациен-
тов определяющее влияние оказывало не ло-
кальное распространение неаопластического 
процесса, а его гистологическая форма и на-
личие/отсутствие поражения лимфатических 
узлов. Статистическая обработка полученных 
данных не представлялась возможной, вви-
ду малого количества наблюдений. Однако, 
отсутствие продолжения раковой болезни 
у 3 пациентов с органосохраняющими вме-
шательствами, при отсутствии лимфаденопа-
тии, обнадеживают в плане возможности даже 
в экстренной ситуации оказать адекватную хи-
рургическую помощь.

Выводы
1. Больные с язвенной болезнью желудка 

подлежат диспансеризации и хирургической 
настороженности.

2. При кровотечениях из малигнизиро-
ванных язв отмечен высокий риск рецидива 
ОЖКК, несмотря на консервативное лечение, 
что заставило нас выполнять превентивный 
эндоскопический гемостаз с последующим 
оперативным лечением в минимальные сроки.

3. В экстренных случаях и неясной пре- 
и интраоперационной ситуации предпочтение 
следует отдавать минимальным по объему опе-
рациям, позволяющим спасти жизнь пациен-
та, поскольку операции по онкологическим 
принципам данной категорией пациентов не 
переносимы, а в некоторых ситуациях иссече-
ния малигнизированных язв оказалось доста-
точным для достижения удовлетворительных 
результатов выживаемости даже без повторно-
го вмешательства.
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і відстрочених операцій. Показано, що виконання мінімаль-
них за обсягом операцій, дозволяє врятувати життя пацієнта, 
з подальшим коригуванням хвороби по онкологічним прин-
ципам. У деяких ситуаціях видалення малігнізованих виразок 
виявлялося досить для досягнення задовільних результатів 
виживання.

Ключові слова: малігнізована виразка шлунка, гострі крово-
течі, оперативне лікування.

Summary. The article describes the experience of surgical treatment 
of patients with malignant gastric ulcers complicated by bleeding 
treated at «Institute of General and Urgent Surgery V. T. Zaytsev 
NAMS Ukraine» from 2012 to 2016. The results of urgent interven-
tion for recurrent acute gastrointestinal bleeding and delayed opera-
tions are given. It is shown that the implementation of the minimum 
by volume operations, allow to save the patient’s life, with subsequent 
correction of the disease on the principles of oncology. In some situ-
ations excision malignant ulcers was sufficient to achieve satisfactory 
survival results.

Key words: malignant gastric ulcer, severe bleeding, surgery treat-
ment.
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