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есмотря на снижение за�
болеваемости раком желуд�
ка в Украине, сохраняется
высокая частота первично�

го выявления пациентов в запущен�
ных стадиях заболевания. Так, по
данным канцер—реестра Украины,
в 2009 г. рак желудка в III стадии вы�
явлен у 25,6% больных, в IV стадии —
у 31,1%, из них не прожили более 1
года 62,2% [1].

Гастрэктомия является ведущим
радикальным методом лечения рака
желудка. Наиболее клинически зна�
чимыми постгастрэктомическими
осложнениями являются рефлюс—
эзофагит, демпинг—синдром, агаст�
ральная анемия [2 — 4]. Выбор мето�
да восстановления непрерывности
пищеварительного канала после га�
стрэктомии является основным
фактором, влияющим на частоту
возникновения различных органи�
ческих и функциональных расст�
ройств пищеварения [5 — 7]. По
мнению исследователей, некоторые
расстройства пищеварения, возни�
кающие после гастрэктомии, можно
предупредить путем создания пище�
вого резервуара в начальном отделе
пищеварительного канала, обеспе�
чивающего депонирование пищи и
ее порционное поступление в ки�
шечник [8 — 10].

Цель исследования: изучение ре�
зультатов гастропластики с приме�
нением ИЦС кишечника после ком�
бинированной гастрэктомии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучены результаты хирургичес�
кого лечения 18 больных (основная

группа) по поводу местно—распро�
страненного рака желудка, в период
с 2009 по 2014 г. Возраст больных от
32 до 69 лет, в среднем 57,6 года. Ло�
кализация опухоли и распределение
по стадиям в соответствии с класси�
фикацией TNM приведены в табл. 1.

Мужчин было 12 (66,7%), жен�
щин — 6 (33,3%). Всем больным во
время реконструктивного этапа
операции выполнена гастропласти�
ка с использованием ИЦС кишечни�
ка.

Наиболее часто наблюдали суб�
тотальное поражение желудка опу�

холью. По данным гистологическо�
го исследования, преобладала низ�
кодифференцированная форма
аденокарциномы — у 10 (55,5%)
больных.

У 8 больных возникло кровоте�
чение из опухоли желудка, у 5 —
кровопотеря составила до 1000 мл (I
степени), у 3 — до 1500 мл (II степе�
ни). У 8 больных выявлен стеноз вы�
ходного отдела желудка (у 5 — в ста�
дии компенсации, у 3 — субкомпен�
сации).

У всех больных отмечена инва�
зия опухолью соседних органов: у 2

Н Реферат
Представлены результаты лечения 18 больных по поводу местно—распростра+
ненного рака желудка, у которых после комбинированной гастрэктомии осуще+
ствляли гастропластику с использованием илеоцекального сегмента (ИЦС) ки+
шечника (основная група). В группу сравнения включены 20 больных, у которых
после комбинированной гастрэктомии сформирован концево—петлевой эзофа+
гоеюноанастомоз. Ранние послеоперационные осложнения возникли в основной
группе — у 7 (38,8%) больных, в группе сравнения — у 6 (30%), умерли — соответ+
ственно 2 (11,1%) и 2 (10%) больных. Гастропластика с использованием ИЦС ки+
шечника способствовала уменьшению частоты возникновения отдаленных пост+
гастрэктомических синдромов с 58,8 до 11,1%. В группе сравнения медиана вы+
живаемости составила 18,6 мес, в основной группе — медиана выживаемости не
достигнута, поскольку исследование продолжается.
Ключевые слова: местно—распространенный рак желудка; гастрэктомия; гастро+
пластика с использованием илеоцекального сегмента кишечника.

Abstract
Results of treatment of 18 patients for locally spread gastric cancer, in whom after com+
bined gastrectomy gastroplasty was accomplished, using ileocecal intestinal segment
(the main group), were presented. In a comparison group 20 patients were included, in
whom after combined gastrectomy end—to—loop esophagojejunoanastomosis was
formated. Early postoperative complications have occurred in the main group — in 7
(38.8%) patients, and in comparison group — in 6 (30%). Postoperatively 2 (11.1%)
and 2 (10%) patients died, accordingly. Gastroplasty, using ileo—cecal intestinal seg+
ment, have promoted reduction of the remote postgastrectomy syndromes occurrence
rate from 58.8 to 11.1%. In a comparison group median survival was 18.6 mo, and in the
main — a survival mediana was not achieved, because the investigation still goes on.
Кey words: locally spread gastric cancer; gastrectomy; gastroplasty, using ileocecal
intestinal segment.
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— опухоль кардии распространя�
лась на пищевод (выполнена комби�
нированная гастрэктомия D2 с ре�
зекцией брюшной части пищевода);
у 8 — инвазия опухолью тела выход�
ного отдела желудка, поперечной
ободочной кишки и ее брыжейки
(комбинированная гастрэктомия
D2 с резекцией правой половины
толстой кишки и сохранением
ИЦС); у 3 — опухоль желудка рас�
пространялась на поджелудочную
железу и брыжейку толстой кишки
(выполнена гастрэктомия D2 с дис�
тальной резекцией поджелудочной
железы, спленэктомией и резекцией
правой половины толстой кишки с
сохранением ИЦС). У 4 больных от�
мечена инвазия опухолью головки
поджелудочной железы и брыжейки
толстой кишки (выполнена гастрэк�
томия D2 с панкреатодуоденальной
резекцией, резекцией правой поло�
вины толстой кишки и сохранением
ИЦС). Еще у одного больного отме�
чен первично множественный рак:
рак тела желудка с инвазией головки
поджелудочной железы, рак средне�
грудной части пищевода (выполне�
на комбинированная гастрэктомия
D2 с плоскостной резекцией голо�
вки поджелудочной железы и экс�
тирпацией пищевода с применени�
ем абдоминоцервикального досту�

па; во время реконструктивного эта�
па — эзофагогастропластика с ис�
пользованием ИЦС кишечника). 

У всех больных ИЦС мобилизо�
вали на сосудистой ножке, которая
включала подвздошно—ободочные
артерию и вену (a. et v. іleocolica).

Для сопоставления изучаемых
показателей сформирована группа
сравнения, в нее включены 20 боль�
ных, которым по поводу рака желуд�
ка проведена комбинированная гас�
трэктомия с формированием петле�
вого эзофагоеюноанастомоза на
длинной петле с брауновским меж�
кишечным анастомозом и заглуш�
кой приводящей петли по А. А. Ша�
лимову. Мужчин — 13 (65,0%) жен�
щин — 7 (35,0%), возраст больных в
среднем 59,3 года. Группы сопоста�
вимы по изучаемым показателям. 

В сроки от 1 до 24 мес проведено
в динамике функциональное обсле�
дование 13 больных основной груп�
пы и 17 — группы сравнения (начи�
ная с 6 мес — только выжившие па�
циенты), у которых, помимо клини�
ческих, биохимических, иммуноло�
гических исследований, проводили
ультразвуковое исследование, ком�
пьютерную томографию, эзофаго�
гастродуоденофиброскопию, рент�
геноконтрастное исследование. У
всех больных основной группы вы�

полняли биопсию из тонко— и тол�
стокишечной части илеоцекально�
го трансплантата.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Из 8 больных основной группы, у
которых возникло кровотечение из
изъязвленной опухоли желудка,
продолжающееся кровотечение от�
мечено у 2 (15,0%), у обоих достиг�
нут эндоскопический гемостаз. 

Наиболее частой причиной вы�
полнения гастропластики с исполь�
зованием ИЦС кишечника было рас�
пространение опухоли желудка на
поперечную ободочную кишку и ее
брыжейку (у 8 больных) и прораста�
ние опухолью поджелудочной желе�
зы и брыжейки толстой кишки в об�
ласти средней ободочной артерии
(a. colica media) (у 4). В такой клини�
ческой ситуации, помимо гастрэк�
томии, выполняли резекцию тол�
стой кишки.

Данные периоперационного пе�
риода представлены в табл. 2.

Выполнение гастропластики с
применением ИЦС сопровождалось
незначительным увеличением про�
должительности операции, крово�
потери и объема гемотрансфузии.
Особенностью предложенной опе�
рации является выполнение комби�
нированной гастрэктомии с резек�
цией правой половины толстой
кишки с сохранением ИЦС на пита�
ющей сосудистой ножке с последу�
ющим его перемещением в желу�
дочную позицию после аппендэкто�
мии.

Данные о характере и частоте ос�
ложнений приведены в табл. 3.

В основной группе ранние ос�
ложнения возникли у 7 (38,8%)
больных, в группе сравнения — у 6
(30%), различия недостоверны.

В раннем послеоперационном
периоде умерли 2 (11,1%) больных

Òàáëèöà 2. Ïåðèîïåðàöèîííûå ðåçóëüòàòû 

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ â ãðóïïàõ )mx( ±  

Ïîêàçàòåëü 

ñðàâíåíèÿ îñíîâíîé 

Ïðîäîëæèòåëüíîñòü îïåðàöèè, ìèí 201 ± 20,5 233 ± 25,3 

Èíòðàîïåðàöèîííàÿ êðîâîïîòåðÿ, ìë 439,4 ± 172,3 515, 5 ± 326,5 

Ïåðèîïåðàöèîííàÿ òðàíñôóçèÿ, ìë 289,1 ± 104,2 405,7 ± 206,3 

Ïðîäîëæèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ áîëüíîãî â ñòàöèîíàðå ïîñëå îïåðàöèè, äíåé 13,9 ± 4,2 19,3 ± 6,1 

Òàáëèöà 1. Ëîêàëèçàöèÿ îïóõîëè æåëóäêà è ñòàäèÿ  

ïî êëàññèôèêàöèè TNM 

Ëîêàëèçàöèÿ îïóõîëè æåëóäêà ×èñëî áîëüíûõ Ñòàäèÿ TNM 

1 Ò4N1M0G3 

Êàðäèàëüíàÿ ÷àñòü 

1 Ò4N1M0G2 

2 Ò4N1M0G3 

Òåëî 

1 Ò4N2M0G3 

2 Ò4N1M0G3 

Âûõîäíîé îòäåë 

2 Ò4N1M0G1 

4 Ò4N1M0G3 

2 Ò4N1M0G1 Ñóáòîòàëüíîå ïîðàæåíèå 

3 Ò4N2M0G2 
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основной группы и 2 (10,0%) —
группы сравнения.

По данным рентгенологическо�
го исследования в сроки от 21 сут до
12 мес после операции у больных
основной группы выявлено порци�
онное поступление контрастного
вещества в двенадцатиперстную
кишку, его рефлюкс в тонкокишеч�
ную часть трансплантата и пищевод
в положении Тренделенбурга не вы�
явлен.

Эндоскопическое исследование
проведено у 12 больных основной
группы и 14 — группы сравнения в
сроки от 1 до 12 мес. Для видеоэндо�
скопии применяли аппарат Olimpus
(Evis Exera ІІ) GIF — H 180 (Япония).
В основной группе дуодено—илеоэ�
зофагеальный рефлюкс не выявлен.
Слизистая оболочка пищевода ро�
зовая, без признаков воспаления.
Илеоцекальный клапан сомкнут,
легко расправляется при инсуффля�
ции воздуха. Слепая кишка без при�
знаков воспаления (см. рисунок).

Отдаленные (в сроки от 1 мес)
осложнения после операции воз�
никли у 2 (11,1%) больных основной
группы и 10 (58,8%) — группы срав�
нения (p<0,05), преимущественно
рефлюкс—эзофагит — у 5.

У всех больных обеих групп по�
сле операции проведено не менее 3
курсов химиотерапии в сроки от 1
до 6 мес. Базовыми препаратами бы�
ли фторурацил и цисплатина. В
группе сравнения медиана выжива�
емости составила 18,6 мес. В сроки
от 6 до 12 мес из 16 оперированных
больных основной группы умерли 7
(38,9%), из них 6 — вследствие про�
грессирования рака, 1 — от причин,
не связанных с основным заболева�
нием, еще 3 — умерли в сроки от 12
до 24 мес. Медиана выживаемости в
основной группе не достигнута, по�
скольку исследование не окончено,
4 пациента живы.

Анализируя распространение
опухоли и морфологические осо�
бенности, следует отметить преоб�
ладание низкодифференцирован�
ных (55,5%) с инфильтративным
ростом форм опухоли и субтоталь�
ным поражением желудка (50%), что
сопровождалось инвазией соседних
органов без выраженного лимфо�

генного распространения. Эти ре�
зультаты соответствуют данным
других исследований [2, 4, 11].

Одним из наиболее частых вари�
антов распространения опухоли
желудка является инвазия толстой
кишки [5, 11]. В наших наблюдениях,
наряду с инвазией поджелудочной
железы, этот вариант распростране�
ния опухоли желудка выявляли наи�
более часто (в 32,4% наблюдений). В
такой клинической ситуации необ�
ходимость резекции толстой кишки
навела нас на мысль о выполнении
гастропластики с использованием
ИЦС кишечника, что позволило из�
бежать целого ряда функциональ�
ных постгастрэктомических расст�
ройств и протезировать резервуар�
ную, порционно—эвакуаторную и
моторную функции желудка с вклю�

чением в пищеварение двенадцати�
перстной кишки. Выполнение такой
реконструкции не сопровождалось
увеличением частоты ранних по�
слеоперационных осложнений, ле�
тальности, рефлюкс—эзофагита,
что выявляют с различной частотой
при других видах гастропластики [3,
6, 10]. В отдаленном периоде отме�
чено значительное уменьшение час�
тоты функциональных постгастрэк�
томических расстройств. У 8 (40,0%)
больных группы сравнения в отда�
ленном периоде возник рефлюкс—
эзофагит, что обусловило у 3 из них
формирование стриктуры анасто�
моза. У 2 больных анастомоз сфор�
мирован с помощью циркулярного
сшивающего аппарата. Эндоскопи�
ческая баллонная дилатация оказа�
лась эффективной у 1 больного. У 2
больных (аппаратный шов анасто�
моза) выполнена реконструкция
эзофагоеюноанастомоза с наложе�
нием ручного шва.

ВЫВОДЫ
1. Гастропластика с использова�

нием ИЦС кишечника не сопровож�
дается существенным увеличением
травматичности, продолжительнос�
ти операции, частоты послеопера�
ционных осложнений, а при инва�
зии опухолью поперечной ободоч�
ной кишки может быть рекомендо�
вана в качестве метода выбора.

2. Гастропластика с использова�
нием ИЦС кишки обеспечивает оп�
тимальную реконструкцию верхних

Òàáëèöà 3. Ðàííèå ïîñëåîïåðàöèîííûå îñëîæíåíèÿ â ãðóïïàõ áîëüíûõ 

×èñëî íàáëþäåíèé â ãðóïïàõ 

Îñëîæíåíèå 

ñðàâíåíèÿ îñíîâíîé 

Äâóñòîðîííèé ïëåâðèò 1 2 

Íåñîñòîÿòåëüíîñòü øâîâ ýçîôàãîèëåîàíàñòîìîçà - 1 (1) 

Ïàíêðåàòè÷åñêèé ñâèù 1 1 

Àíàñòîìîçèò 1 - 

Òðîìáîç âîðîòíîé âåíû 1 (1) - 

Ïíåâìîíèÿ - 1 

Îñòðàÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü - 1 (1) 

Ïàíêðåîíåêðîç è ïåðèòîíèò 1 (1)  

Íåñîñòîÿòåëüíîñòü øâîâ êóëüòè äâåíàäöàòèïåðñòíîé 

êèøêè 
1 - 

Ïîääèàôðàãìàëüíûé àáñöåññ - 1 

Âñåãî … 6 (2) 7 (2) 

Ïðèìå÷àíèå. Â ñêîáêàõ óêàçàíî ÷èñëî óìåðøèõ. 

Эндофото. 
Больной З., 60 лет. 

Зона илеоцекального клапана через
3 мес после гастропластики 

с использованием сегмента кишки.



16

Клінічна хірургія. — 2015. — № 11 hirurgiya.com.ua

отделов  пищеварительного канала
с формированием резервуара, со�
держащего естественный клапан�
ный механизм, и включением в про�
цесс пищеварения двенадцатипер�
стной кишки. 

3. Гастропластика с использова�
нием ИЦС кишечника обеспечивает
улучшение качества жизни опери�
рованных больных, уменьшение ча�
стоты функциональных постгаст�
рэктомических расстройств  в отда�

ленном послеоперационном перио�
де с 58,8 до 11,1%.
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