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Ашказандын төмөнкү бөлүгүнүн залалдуу шишиги 
менен ооруган 174 оорулуулардын арасынан 172 оорулуу-
нун шишигинин макроскопиялык түрү, инвазия тереңдиги, 
лимфогендик таркалуу баскычы жана гистологиялык да-
ражасына көз каранды болгон жагдайлары каралып, хи-
рургиялык дарылоонун алыскы мөөнөттөгү натыйжа-
лары анализделген. 5 жыл жашаган оорулардын саны 
52,4±0,46%, жашоонун медианасы (орточо жашоосу) 43 
айды түзгөн.   

Негизги сөздөр: ашказандын төмөнкү бөлүгүнүн 
залал шишиги, хирургиялык дарылоо, алыскы натыйжасы.  

Проанализированы отдаленные результаты хирурги-
ческого лечения 172 из 174 больных раком дистального от-
дела желудка в зависимости от макроскопического типа, 
глубины инвазии, степени лимфогенного метастазирова-
ния и гистологической дифференцировки опухоли. Общая 
5-летняя выживаемость составила 52,4±0,46%, медиана 
выживаемости - 43 месяца. 

Ключевые слова: рак дистального отдела желудка, 
хирургическое лечение, отдаленные результаты, выжи-
ваемость. 

Long-term results of surgical treatment of 172 of 174 pa-
tients with distal stomach cancer depending on the macrosco-
pic type, depth of invasion, the degree of lymphogenous meta-
stasis and histological differentiation of the tumor were anal 
yzed. The overall 5-year survival was 52,4±0,46%, the median 
survival was 43 months. 

Key words: cancer of the distal stomach, surgical 
treatment, long-term results, survival. 

Введение. Проблема совершенствования хирур-
гии рака желудка остается весьма актуальной, по-
скольку, в отличие от Японии, где более половины 
вновь зарегистрированных случаев относятся к ран-
нему раку, в Кыргызстане большинство больных на 
момент установления диагноза имеют запущенные 
(III и IV) стадии заболевания [1-3], из них 53,5% по-
гибают в течение 1 года после установления диаг-
ноза [4].  

В настоящее время только хирургическая опе-
рация признается потенциально радикальным мето-
дом лечения рака желудка. Радио- и полихимиотера-
пия не играют решающей роли в удлинении сроков 

безрецидивного периода и заметно не сказываются 
на продолжительности жизни пациентов [5]. Резуль-
таты хирургического лечения рака желудка нельзя 
считать удовлетворительными. У 60-70% больных 
генерализация опухолевого процесса происходит в 
течение первого года после так называемых ради-
кальных операций [6,7].  

Объективная оценка результатов радикальных 
операций при раке дистального отдела желудка в за-
висимости от макроскопического типа роста опухо-
ли, степени гистологической дифференцировки, 
глубины инвазии в стенку желудка и степени лимфо-
генного метастазирования, установленных морфо-
логически, позволила бы определить показания к их 
выполнению, дифференцировать прогноз и могла бы 
способствовать улучшению результатов лечения 
рака дистального отдела желудка. 

Материал исследования.  Работа основана на 
анализе результатов обследования и лечения 174 па-
циентов, страдающих раком дистального отдела же-
лудка. Все больные были оперированы в хирурги-
ческих отделениях Национального Центра Онколо-
гии Кыргызской Республики с 2010 по 2014 год.  

Оперированные больные разделены на 2 груп-
пы: I - 71 больных, перенесший гастрэктомии, и II – 
103 больных, перенесших субтотальные дистальные 
резекции желудка. Всем пациентам выполнена лим-
фодиссекция в объеме D2. 

Данные результаты исследования были проана-
лизированы в зависимости от объема оперативного 
вмешательства, глубины инвазии, степени лимфоген-
ного метастазирования, макроскопического типа и 
гистологической дифференцировки опухоли. 

Результаты и обсуждение. На 1 января 2016 
года отдаленную выживаемость удалось проследить 
у 172 больных раком дистального отдела желудка из 
174 оперированных (98,85%). При этом 1-годичная 
выживаемость составила 87,8±0,25%, 2-летняя – 
71,9±0,37%, 3-летняя – 59,1±0,43%, 5-летняя выжи-
ваемость – 52,4±0,46% (рис. 1). Общая медиана вы-
живаемости составила 43 месяца. 
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Рис. 1. Общая выживаемость больных раком дистального отдела желудка после хирургического лечения. 

Изучены отдаленные результаты у больных с 
разными макроскопическими типами роста опухоли 
(рис. 2). 

Выживаемость пациентов с экзофитным макро-
скопическим типом роста опухоли (Borrmann I) про-
слежена у 11 пациентов. 1 год прожили 100% опери-
рованных, 2 года – 80±1,26%, 3 года – 57,1±1,64%, 5 
лет – 42,9±1,74%. Медиана выживаемости достигла 
40 месяцев. 

Отдаленные результаты лечения у лиц с блюд-
цеобразным типом роста опухоли (Borrmann II) уда-
лось проследить у 57 из 59 человек. Из них 1 год 
прожили 93±0,34% пациентов. 2-годичную отметку 
преодолели 86,2±0,49% больных, 3-летнюю – 

83±0,57%, 5-летнюю – 78,2±0,72%. Медиана выжи-
ваемости составила 46 месяцев. 

1-годичная выживаемость больных с инфиль-
тративно-язвенным типом роста опухоли (Borrmann 
III) составила 84,3±0,43%, 2-летняя – 65,9±0,60%, 3-
летняя – 53,9±0,66%, 5-летняя – 44,6±0,69%. Медиа-
на выживаемости составила 38 месяцев. 

При диффузно-инфильтративном типе роста 
опухоли (Borrmann IV) из 34 проанализированных 
случаев 1 год после хирургического лечения прожи-
ли 82,4±0,65% больных, 2 года – 56±0,89%, 3 года – 
36,9±0,91%, 5 лет – 36,9±0,91%. Медиана выживае-
мости составила 29 месяцев. 

         
Рис. 2. Выживаемость больных раком дистального отдела желудка в зависимости 

 от макроскопического типа роста опухоли (по Borrmann) 

Полученные данные после проведенного анали-
за свидетельствуют о достоверно более благоприят-
ных отдаленных результатах хирургического лече-
ния при блюдцеобразном типе роста опухоли 
(Borrmann II). Различия в выживаемости после хи-
рургических вмешательств у больных с другими 
(Borrmann III и IV) макроскопическими типами роста 

опухоли в нашем исследовании оказались достовер-
ными (р<0,05). 

Проанализированы отдаленные результаты хи-
рургических вмешательств больных в зависимости 
от степени гистологической дифференцировки опу-
холи желудка (рис. 3). Пациентов с высокой сте-
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пенью гистологической дифференцировки опухоли 
(G1) не было. 

Среди 23 пациентов со средней степенью гисто-
логической дифференцировки (G2) опухоли, у кото-
рых удалось проследить отдаленные результаты 
лечения, 1-годичная выживаемость составила 
87±0,70%, 2-летняя – 68,2±1,12%, 3-летняя – 
59,7±1,26%. Ими же представлена и 5-летняя выжи-
ваемость – 59,7±1,26%. Медиана выживаемости 
составила 38 месяцев. 

Из 125 больных с низкой степенью гистологи-
ческой дифференцировки опухоли (G3) 1 год прожи-
ли 85,6±0,31% пациентов, 2 года – 69,8±0,43%, 3 
года – 57,2±0,50%, 5 лет – 49,6±0,54%. Медиана вы-
живаемости составила 46 месяцев. 

Отдаленные результаты лечения при наличии 
недифференцированного рака (G4) желудка проана-
лизированы в 24 случаях. 1-годичная выживаемость 
составила 100%, 2-летняя – 85±0,80%, 3-летняя – 
68,3±1,08%, 5-летняя – 61,5±1,17%. Медиана выжи-
ваемости - 42 месяца. 

 
Рис. 3. Выживаемость больных раком дистального отдела желудка в зависимости  

от гистологической дифференцировки опухоли. 

Таким образом, различия в выживаемости после 
хирургических вмешательств у больных с разными 
степенями гистологической дифференцировки опу-
холи в нашем исследовании оказались недостовер-
ными (р>0,05). 

Изучены отдаленные результаты у больных с 
разной глубиной инвазии желудочной стенки опу-
холью (рис. 4). 

Выживаемость пациентов с глубиной инвазии 
Т2 прослежена у 31 больного. 1 год прожили 
93,5±0,44% оперированных, 2 года – 79±0,86%, 3 го-
да – 67,6±1,05%, 5 лет – 59,1±1,21%. Медиана выжи-
ваемости достигла 46 месяцев. 

Отдаленные результаты лечения у лиц с глуби-
ной инвазии Т3 удалось проследить у 126 человек. 
Из них 1 год прожили 86,5±0,30% пациентов. 2-го-
дичную отметку преодолели 71,4±0,42% больных, 3-
летнюю – 59,4±0,48%, 5-летнюю – 52,5±0,72%. Ме-
диана выживаемости составила 40 месяцев. 

1-годичная выживаемость больных с глубиной 
инвазии Т4 составила 86,7±0,88%, 2-летняя – 
45,5±1,59%, 3-х и 4-летняя – 34,1±1,55%, 5-летняя – 
не наблюдалась. Медиана выживаемости составила 
26 месяцев. 

 

Рис. 4. Выживаемость больных раком дистального отдела желудка в зависимости от глубины инвазии опухоли. 
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Полученные данные после проведенного анали-
за свидетельствуют о достоверно более благоприят-
ных отдаленных результатах хирургического лече-
ния при опухолях с глубиной инвазии Т2. Различия в 
выживаемости после хирургических вмешательств у 
больных с другими (Т3 и Т4) глубиной инвазии опу-
холи в нашем исследовании оказались достоверными 
(р<0,05). 

Изучены отдаленные результаты у больных в 
зависимости от поражения регионарных лимфоузлов 
опухолью (рис. 5). 

Выживаемость пациентов без поражения регио-
нарных лимфоузлов N0 прослежена у 77 больных. 1 
год прожили 90,9±0,33% оперированных, 2 года – 
80,7±0,49%, 3 года – 74,6±0,57%, 5 лет – 66,9±0,66%. 
Медиана выживаемости достигла 52 месяца. 

Отдаленные результаты лечения у лиц с пора-
жением лимфоузлов первого порядка N1 удалось 
проследить у 70 человек. Из них 1 год прожили 
87,1±0,40% пациентов. 2-годичную отметку преодо-
лели 71,6±0,56% больных, 3-летнюю – 59,1±0,66%, 
5-летнюю – 51±0,72%. Медиана выживаемости сос-
тавила 44 месяца. 

Отдаленные результаты лечения у лиц с пора-
жением лимфоузлов второго порядка N2 удалось 
проследить у 25 человек. Из них 1 год прожили 
80±0,80% пациентов. 2-годичную отметку преодоле-
ли 45,9±1,09% больных, 3-летнюю – 15,3±0,81%. Эти 
же больные представляют 5-летнюю выживаемость – 
15,3±0,81%. Медиана выживаемости составила 24 
месяца. 

 
Рис. 5. Выживаемость больных раком дистального отдела желудка в зависимости от регионарного метастазирования. 

Таким образом, регионарное метастазирование 
является неблагоприятным прогностическим факто-
ром в отношении отдаленных результатов лечения 
больных раком дистального отдела желудка, а увели-
чение степени лимфогенного метастазирования ста-
тистически достоверно снижает выживаемость па-
циентов. 

Полученные данные после проведенного анали-
за свидетельствуют о достоверно более благоприят-
ных отдаленных результатах хирургического лече-
ния при опухолях без поражения регионарных лим-
фоузлов N0. Различия в выживаемости после хирур-
гических вмешательств у больных с другими (N1 и 
N2) поражениями регионарных лимфоузлов опухо-
лью в нашем исследовании оказались достоверными 
(р<0,05). 

Заключение. Таким образом, исследование по-
казало, что отдаленные результаты хирургического 
лечения больных раком дистального отдела желудка 
напрямую зависят от макроскопического типа опухо-
ли, глубины инвазии и степени лимфогенного мета-
стазирования опухоли, и не зависят от гистологиче-
ской дифференцировки опухоли. 
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