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У статті представлено випадок із практики – комбінована гастректомія у вісімдесятирічного хворого на рак шлунку. Цей
випадок підтверджує, що літній вік не є протипоказанням до проведення гастректомії.

В статье представлен случай из практики – комбинированная гастрэктомия у восмидесятилетнего пациента с РЖ. Данный
случай подтверждает, что старческий возраст не является противопоказанием к выполнению у больных РЖ гатсрэктомии.

The state present case from practice – combined gastrectomy in patient with cancer stomach of eighty-year-old. This case confirm,
that old age is not contra-indication for gastrectomy.

Оригинальные исследования

Основным видом помощи при резектабельном раке
желудка (РЖ) является хирургическая операция (га-

стрэктомия, резекция желудка). Резектабельность РЖ за-
висит от степени распространенности процесса. Среди
больных РЖ доля пациентов старших возрастных групп
составляет 50 – 72,6 %, при этом у больных этой возраст-
ной группы преобладает поражение дистальной части же-
лудка и чаще наблюдается высокодифференцированные
опухоли [2].

Вопрос о возможности хирургического лечения РЖ у
больных старческого возраста долгое время представлял
интерес для хирургов и анестезиологов. В настоящее вре-
мя, общепризнано, что возраст пациента с РЖ не должен
служить препятствием к радикальной хирургической опе-
рации, при этом непосредственные и отдаленные резуль-
таты оперативного лечения у больных старше 75-ти лет
вполне сопоставимы с таковыми у пациентов молодого
возраста [5,6]. Тем не менее, количество случаев выпол-
нения гастрэктомий у пациентов старше 80-ти лет в Укра-
ине немногочисленное. Вероятно, что одной из причин
этого является невысокая продолжительность жизни жен-
щин и мужчин в Украине.

Сложность хирургического лечения больных старших
возрастных групп в основном обусловлена следующими
причинами: снижением адаптивно-компенсаторных воз-
можностей, иммунитета, ухудшением микроциркуляции,
наличием гиповолемии, гиперкоагуляции, уменьшением
объема лёгких (общей ёмкости лёгких, жизненной воз-
можности и др.), снижением газообмена. Для пожилых
больных характерно снижение респираторной реакции
на гиперкапнию и гипоксию в состоянии бодрствования.
Неэластичные сосуды вызывают повышение постнагруз-
ки для сердца и способствуют росту систолического ар-
териального  давления.  Снижены  хронотропные  и
инотропные реакции на стресс, что приводит к быстрой
декомпенсации со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы. Велика вероятность поражения коронарных артерий,
а также периферических сосудов. К 80-ти годам жизни
масса печени снижается на 40 %. Печеночный кровоток
снижается пропорционально уменьшению массы пече-
ни. В старческом возрасте количество функционирую-

щих клубочков может составлять только половину по срав-
нению с молодым возрастом. Почечный кровоток тоже
снижется и создает риск интраоперационных жидкостных
и электролитных расстройств, а также острой почечной
недостаточности. Кроме того, для пожилых пациентов ха-
рактерно снижение уровня основного обмена и продук-
ции тепла [4].

В ранний послеоперационной период для этих больных
характерно  развитие  тахикардии,  миокардиострофии,
уменьшение  сердечного  выброса,  увеличение  перифе-
рического венозного сопротивления и давления в легоч-
ной  артерии.  Кроме  того,  возникает  нейтрофильный
лейкоцитоз с эозино- и лимфопенией, гипопротеинемия,
повышение в крови содержания глюкозы, мочевины, кре-
атинина, АлТ, АсТ, малонового альдегида, средних моле-
кул, повышается тромбогенный потенциал крови [1].

Все вышеперечисленные факторы приводят к сниже-
нию компенсаторных возможностей пациентов данной
группы, а это в свою очередь уменьшает толерантность
данных больных к хирургической травме [7].

Нами  представлен  случай  успешного  радикального
оперативного лечения РЖ у больного Г. 80-ти лет.

Больной Г. 80-ти лет, госпитализирован 16.11.07. в тора-
кальное отделение Запорожского областного клиничес-
кого онкологического диспансера (ЗОКОД) с диагнозом:
рак желудка, субтотальное поражение, T3NХMХ, стадия
II, КСГ IIА. Диагноз установлен на основании жалоб боль-
ного на постоянные боли в эпигастральной области, из-
жогу,  отрыжку,  затрудненное  глотание  жидкой  пищи,
резкую потерю массы тела (14 кг), общую слабость. Вы-
шеперечисленные жалобы появились 5 месяцев до по-
ступления.

При рентгенологическом исследовании (22.11.07): оп-
ределяется чрезмерное несимметричное  сужение про-
света  желудка  в  области  тела,  антрального  отдела;
ригидность контура по малой кривизне до кардии, дис-
тальнее  до  препилорического отдела; рельеф сглажен,
атипичен. Заключение: эндофитный рак желудка, субто-
тальное его поражение.

При эндоскопическом исследовании средняя треть тела
желудка без какой-либо проксимальной границы, выяв-
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лено поражение циркулярной, ригидной, инфильтратив-
ной опухолью, просвет желудка в этом месте сужен. Зак-
лючение: инфильтративный рак тела желудка.

В 1998 году пациент перенёс инфаркт миокарда. Имеет
сопутствующую патологию: ишемическая болезнь серд-
ца,  постинфарктный  кардиосклероз,  гипертоническая
болезнь IIА ст., функциональный класс II.

После адекватной предоперационной подготовки, ко-
торая включала инфузионную терапию (растворы Рин-
гера,  глюкозы,  коллоидные  растворы,  аминокислоты),
метаболическую, гипотензивную (ингибиторы АПФ, b-
блокаторы), сердечные гликозиды, нитриты, выполнена
комбинированная гастрэктомия (03.11.07). Во время инт-
раоперационной ревизии обнаружено субтотальное по-
ражение  желудка  инфильтративной  опухолью,
прорастающей все слои. Отдалённых метастазов не обна-
ружено. При мобилизации желудка выявлено интраопе-
рационное повреждение капсулы селезёнки, в связи с чем
выполнена спленэктомия. Эзофагоеюноанастомоз сфор-
мирован при помощи циркулярного сшивающего аппа-
рата, диаметром 25 мм, «конец-в-бок» в модификации
Гиляровича. Техническое отверстие, через которое про-
водился степлер, использовано для энтероэнтероанасто-
моза по Брауну. При патогистологическом исследовании
№ 40973-84 (14.12.07.) – низкодифференцированная аде-
нокарцинома pT4pNОpMО G3.

В послеоперационном периоде больной получал трёх-
компонентную антибиотико-, антикоагулянтную (фракси-
парин),  анальгетическую  (маркаин  в  перидуральный
катетер, морфин), метаболическую терапию, нитраты, b-
блокаторы, дофамин в микродозах для стимуляции сплан-
хнитического кровотока, инфузионно-трансфузионную
терапию (растворы Рингера, глюкозы, коллоидные раство-
ры, аминокислоты, альбумин, свежезамороженную плаз-
му).  Начато  раннее  энтеральное  питание  через

назоеюнальный зонд. Послеоперационный период ослож-
нился двухсторонней  пневмонией и  пациент был выпи-
сан в удовлетворительном состоянии на 15-е сутки после
операции.

Таким образом, выполнение гастрэктомии у больных
РЖ в старческом возрасте возможно при адекватных пред-
, интра- и послеоперационном введении больных, нали-
чии  высококвалифицированного   медицинского
персонала и соответствующего ухода, современной гос-
питальной базы.
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