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РЕЗУЛЬТАТЫ КОМБИНИРОВАННОЙ ГАСТРЭКТОМИИ ПРИ 

МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННОМ РАКЕ ЖЕЛУДКА 

А. Х. Меликулов   

М. Д. Жураев 

Самаркандский филиал Республиканского Специализированного  

Научно практического медицинского центра Онкологии и Радиологии 

 

Цель исследования: Оценить непосредственные результаты 

комбинированных гастрэктомий с дистальной гемипанкреатэктомией со 

спленэктомией при местраспространенном раке желудка.     

 

Материал и методы: Нами изучены непосредственные результаты 

хирургического лечения местнораспространенного рака желудка у 17 

больных подвергшихся комбинированной гастрэктомии с дистальной 

гемипанкреатэктомией со спленэктомией за периода с сентября 2017 года 

по июль месяца 2019 года в отделении Торакоабдоминальной хирургии 

Самаркандского филиала РСНПМЦОиР. Большую част оперированных 

больных составили мужчины – 11 (64,7%). При распределения больных по 

возрасту, основную массу составили лица 50-70 лет. По гистологической 

структуре опухоли – аденокарцинома различной дифференциации была у 12 

(70,6 %), скиррозный рак у 2 (11,7%), перстневидно клеточный рак у 3 (17,7 

%) больных. Все больные в дооперационном периоде прошли обследование 

согласно стандарту диагностики. По локализации опухоли в желудке у 12 

(70,6%) больных первичная опухоль локализовалась в теле и 

проксимальном отделе желудка с прорастанием в хвостовую часть 

поджелудочной железы, а у 5 (29,4%) больных тотальное поражение 

желудка с прорастанием частично в тело и хвостовую часть поджелудочной 

железы. Все прооперированные больные соответствовали по стадиям T4bN0-

2M0. У всех больных в динамике отмечалось желудочное кровотечении 

различной интенсивности, что было показанием к проведению 
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оперативного вмешательства без проведения неадъювантной 

химиотерапию.  
 

Результаты: У 17 больных после лапаротомии произведена ревизия 

брюшной полости и исключена диссеминация и концераматоз и 

произведения комбинированной гастрэктомии. Количество 

послеоперационных осложнений после комбинированной гастрэктомии с 

дистальной гемипанкреатоэктомией со спленэктомией наблюдалось у 5 х 

(29,4%) больных. Из хирургических осложнений у 1 (5,9%) больного 

отмечена тромбоэмболия легочной артерия, в 1 (5,9%) случае развился 

панкреатический свищ который закрылся самостоятельно в течение 4 х 

недель и у 1 (5,9%) больного до операционном периоде диагностировано 

хронический панкреатит из-за этого у больного через 2 месяца после 

операции наблюдался сахарный диабет. Терапевтические осложнение были 

представлены в виде бронхопневмонии и нарушения сердечно ритма у 2 х 

(11,8%) больных. В обеих случаях осложнения были ликвидированы 

консервативным лечением. Так, после комбинированной гастрэктомии с 

дистальной гемипанкреатэктомией со спленэктомией из-за тромбоэмболий 

легочной артерии умер 1 (5,9%) больной из всех оперированных. 

Послеоперационная летальность составила 5,9%. 
 

Вывод: Комбинированная гастрэктомия с дистальной 

гемипакреатэктомией со спленэктомией обеспечивает радикальности 

хирургического лечения при местное распространенном раке желудка и 

свою очередь уменьшает послеоперационных рецидивирования и тем 

самым улучшает отдалённые результаты и выживаемости.   


