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Резюме. Мақолада ошқозон ўсмалари туфайли ошқозондан ўткир қон кетиши билан оғриган беморларда 

жарроҳлик даволаш тактикасини танлаш ва уларнинг самарадорлигини баҳолаш каби маълумотлар 

келтирилган. Шошилинч операциялар учун кўрсатмаларга: давом этаётган қон кетиш, эндоскопик гемостазнинг 

самарасизлиги хизмат қилди. Ушбу кўрсатмаларга қўшимча равишда, такрорий қон кетиш хавфи ҳисобга 

олинди, агар хавф юқори бўлса, операциядан олдинги тўлиқ тайёргарликдан сўнг шошилинч операция ўтказилди. 

Ошқозондан актив қон кетишида 31 бемордан 15 тасида шошилинч жарроҳлик аралашувлар амалга оширилди. 

Меъда саратони туфайли қон кетишида жарроҳлик тактикаси, ҳатто ўсимта қўшни аъзоларга ўсиб кириб 

кетган бўлса ҳам, унинг манбасини ҳам радикал ва паллиатив йўл билан йўқ қилишга қаратилган бўлиши ва барча 

замонавий онкология тамойилларига мувофиқ амалга оширилиши керак. 

Калит сўзлар: ошқозондан қон кетиши, ошқозон саратони, даволаш усуллари. 

 

Abstract. This article presents data including an assessment of the choice of surgical treatment tactics and their ef-

fectiveness in patients with acute gastric bleeding due to stomach tumors. Indications for emergency surgery were: ongo-

ing bleeding, ineffectiveness of endoscopic hemostasis. In addition to these indications, the risk of recurrent bleeding was 

taken into account; if the risk was high, urgent surgery was performed after complete preoperative preparation. For fif-

teen of the thirty-one patients, emergency operations were performed due to serious gastrointestinal haemorrhage. Surgi-

cal approaches for bleeding gastric cancer should focus on removing the cause as soon as possible, whether by radical or 

palliative methods, regardless of tumour invasion into adjacent organs. During these operations, adherence to current 

oncological guidelines is crucial. 

Key words: gastric bleeding, stomach cancer, treatment methods. 

 

Актуальность. Связанность с желудочным 

кровотечением является одним из наиболее опас-

ных осложнений рака желудка. Опухоли желудка 

являются причиной от 5,1% до 22,4% всех случа-

ев желудочных кровотечений, согласно различ-

ным источникам. Кроме того, статистика показы-

вает, что рак желудка занимает пятое место по 

количеству диагностированных случаев рака и 

второе место по смертности от рака в мире. Этот 

онкологический диагноз может увеличить леталь-

ность желудочно-кишечных кровотечений до 

30%. Многие исследователи отмечают, что оста-

новка кровотечения при разрушающихся опухо-

лях желудка является сложной задачей. Напри-

мер, из-за инфильтрации тканей клипирование 

сосудов не всегда работает, а коагуляция иногда 
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приводит к усилению кровотечения. Тем не ме-

нее, местное обкалывание спиртом области кро-

вотечения перед введением дицинона дало поло-

жительный эффект на гемостаз [3, 9, 11]. Одной 

из наиболее важных операций при лечении рака 

желудка является гастрэктомия. Эта операция 

считается одной из наиболее сложных из-за ее 

сложности и потенциальных осложнений. Про-

блемы с несостоятельностью анастомоза швов 

продолжают оставаться основной причиной 

смертности после операции. Из-за высокого риска 

послеоперационных осложнений у этих пациен-

тов, гастрэктомию рассматривают с осторожно-

стью многие хирурги, поскольку это неотложное 

вмешательство. Лечение назначается большинст-

ву пациентов, когда они находятся на поздних 

стадиях заболевания и имеют тяжелые осложне-

ния. Более 15% пациентов с онкологическими за-

болеваниями желудка страдают перитонитом, вы-

званным перфорацией опухолей желудка или на 

фоне обильного кровотечения. В некоторых слу-

чаях требуется экстренная гастрэктомия [6, 12, 

13]. 

Выбор метода формирования пищеводно-

кишечного анастомоза и подготовка пациента в 

значительной степени определяют эффективность 

гастрэктомий. Несмотря на то, что существует 

множество вариантов формирования анастомоза, 

ни один из них не гарантирует полную защиту от 

потенциально опасных осложнений, в частности, 

несостоятельности швов. Таким образом, выбор 

наиболее эффективного метода формирования 

пищеводно-кишечного анастомоза все еще оста-

ется предметом споров. Обсуждение более на-

дежных методов герметизации анастомоза про-

должается. Эти методы должны дать хорошие не-

посредственные результаты и успешность в дол-

госрочной перспективе. 

Цель исследования – выбор лечебной так-

тики и оценка их эффективности у больных с ост-

рыми желудочными кровотечениями при опухо-

лях желудка.  

Материал и методы. Это исследование ос-

новано на данных о лечении пациентов с раком 

желудка, которые прошли хирургические вмеша-

тельства, включая комбинированную гастрэкто-

мию с лимфодиссекцией Д2, удаление большого 

сальника, а иногда и резекцию брыжейки попе-

речно-ободочной кишки. За последние десять лет 

в хирургических отделениях Самаркандского фи-

лиала Республиканского научного центра экс-

тренной медицинской помощи и его субфилиалах 

была выполнена экстренная гастрэктомия у 31 

пациента с опухолью желудка, сопровождающей-

ся кровотечением. Среди пациентов было 15 

мужчин (48,4%) и 16 женщин (51,6%) в возрасте 

от 39 до 71 года. 

Мы использовали классификацию Джонсо-

на для определения различных типов желудочных 

язв. В результате исследования было обнаружено, 

что в шести случаях острых желудочных кровоте-

чений гигантская каллёзная язва субкардии была 

причиной; в семи случаях был обнаружен рак те-

ла желудка по передней стенке большой кривиз-

ны; в шести случаях был обнаружен рак тела же-

лудка по задней стенке большой кривизны; и в 

дванадцати случаях обнаружена патология в пи-

лороантральном отделе желудка. Кроме того, у 

шести пациентов с язвенно-инфильтративной 

формой рака желудка было обнаружено прорас-

тание опухоли в брыжейке поперечно-ободочной 

кишки (табл. 1). 

В первые часы после госпитализации каж-

дый пациент подвергался гастродуоденофибро-

скопии. В качестве метода оценки кровотечения 

использовалась эндоскопическая классификация 

по Forest. Результаты показали, что у 15 пациен-

тов (48,4%) было обнаружено артериальное кро-

вотечение (FIa), у 1 пациента было венозное кро-

вотечение из двух гигантских малигнизированных 

язв желудка (FIb), у 9 пациентов (29,1%) было 

классифицировано как FIa, и у 6 пациентов 

(19,4%) было классифицировано как FIIb. 

Результаты и их обсуждение. Из-за значи-

тельной потери крови все пациенты находились в 

состоянии тяжелой дегидратации, когда они при-

были в медицинский центр. 

В 30 случаях (96,8%) эндоскопическая коа-

гуляция была использована для остановки крово-

течения, но эффективность этой процедуры со-

ставила лишь 50%. Помимо коагуляции, в 96% 

случаев также использовался этиловый спирт для 

эндоскопического орошения места кровотечения. 

Всем пациентам также назначили гемостатиче-

ское лечение. 

 

Таблица 1. Локализация объемных образований желудка 

Локализация рака желудка 
Количество больных 

Абс. % 

По передней стенки большой кривизны 7 22,7 

По задней стенки тело желудки 6 19,3 

Субкардиальный отдел желудка 6 19,3 

Пилороантральный отдел 12 38,7 

Всего: 31 100 
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Консервативное лечение с использованием 

комплексной терапии, включающей компоненты 

крови, было временно эффективным у 16 больных 

(51,6%). Однако консервативные и эндоскопиче-

ские методы оказались неэффективными в 15 

случаях (48,4%). Крупные ветви левой желудоч-

ной и панкреато-дуоденальной артерий считаются 

причиной неспособности контролировать крово-

течения. 

Индикaциями для экстренной хирургиче-

ской операции были следующие: непрекращаю-

щееся кровотечение и неэффективность прове-

денного эндоскопического гемостаза. При нали-

чии высокого риска рецидива кровотечения было 

решено провести срочную операцию после тща-

тельной предварительной подготовки пациента. 

15 из 31 пациента, у которых началось про-

фузное желудочное кровотечение, потребовали 

срочного хирургического вмешательства. После 

неудачных попыток проведения эндоскопическо-

го гемостаза все эти пациенты прошли операцию 

в течение первых 1-3 часов с момента начала кро-

вотечения из желудка. Оперативное лечение было 

проведено остальным пациентам в течение бли-

жайших двух-трех дней после временного приме-

нения консервативных и эндоскопических мето-

дов гемостаза. Эти операции проводились в более 

устойчивых условиях и после соответствующей 

подготовки. 

Пациентам практически во всех случаях 

была проведена комбинированная гастрэктомия с 

лимфодиссекцией D2, которая включала удаление 

большого сальника и иногда резекцию брыжейки 

поперечно-ободочной кишки. У больных прово-

дили лимфодиссекцию в объеме D2 при сохране-

нии селезенки. В ходе этого метода сначала уда-

ляли парапанкреатическую клетчатку, а затем 

лимфоузлы вдоль селезеночной артерии и вены, 

которые простирались до ворот селезенки. У па-

циентов с ятрогенными показаниями, такими как 

врастание опухоли желудка в селезенку, ин-

фильтрация желудочно-селезеночной связки или 

метастазы в лимфоузлах в области селезенки и ее 

ворот, проводилась селезеноэктомия. Эта проце-

дура была выполнена по строгим медицинским 

показаниям как часть комбинированной опера-

ции. 

После комбинированной гастрэктомии всем 

больным накладывали эзофагоеюноанастомоз по 

модификации М.И.Давыдова с формированием 

резервуара из тощей кишки (рис. 1). 

Во время отложенных операций было воз-

можно провести морфологическое исследование 

структуры злокачественной опухоли. 

Аденокарцинома диагностирована в 27 

(87,1%) клинических случаев.  В остальных слу-

чаях выявлены плоскоклеточный, мелкоклеточ-

ный и недифференцированный виды рака.  

При оценке результатов оперативного лече-

ния, нами оценивались интра- и послеоперацион-

ные осложнения, отдаленные результаты, а также 

качества жизни пациентов, перенесших опера-

цию. При анализе интраоперационных осложне-

ний, нами установлено, что у 28 (90,3%) больных 

операции проходили без технических сложностей 

и интраоперационных осложнений не наблюда-

лось. У 3 (9,7%) больных имели место различные 

интраоперационные осложнения в виде кровоте-

чение или повреждение селезенки. Повреждение 

селезенки  является специфическим для этой опе-

рации. Повреждение селезенки может наблюдать-

ся при любой операции в брюшной полости и 

может наступить как при банальной ревизии, ко-

гда сальник подпаян к селезенке, так и при моби-

лизации проксимального отдела желудка. В на-

ших наблюдениях, повреждение селезенки носило 

тракционный характер при мобилизации желудка 

и лимфодиссекции. 

 

  
1-модификация 2-модификация 

Рис. 1. Модификации М.И.Давыдова 
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Данный вид осложнений наблюдался в 2 

(6,5%) случаев, при этом кровотечение удалось 

остановить, выполнив спленэктомию. 

Из 31 пациента, прошедшего операцию, 

один (3,2%) завершился смертью. Данный паци-

ент столкнулся с осложнениями в раннем после-

операционном периоде, включая несостоятель-

ность пищеводно-желудочного анастомоза, кото-

рая в конечном итоге привела к смерти. 

После операции каждый пациент получал 

стандартный постоперационный уход, который 

включал обширное применение антибиотиков, 

внутривенное введение донорских компонентов 

крови, контроль водно-электролитного баланса и 

уровня кислотности, а также лечение сопутст-

вующих заболеваний. Удаление назогастрального 

зонда производилось в среднем на восьмой-

девятый день после операции, а введение ораль-

ного питания (жидкости, питательные смеси и т. 

д.) разрешалось на девятый-десятый день. 

Анализ результатов лечения данных боль-

ных показал следующее: 

 Отсутствие в послеоперационном периоде 

агастрального синдрома. 

 Отсутствие частоты синдрома 

мальабсорбции. 

 У больных возникает чувство сытости и 

голода как у здоровых людей. 

 Отсутствие диарейного синдрома. 

 Малозаметный дефицит масса тела. 

 Отсутствие рефлюкс эзофагита. 

Изучение качества жизни и выживаемости 

пациентов с раком желудка в течение пяти лет 

показало более благоприятные прогнозы в отда-

ленной перспективе при стадиях Т1-Т2 и экзо-

фитной форме роста аденокарциномы с высокой 

степенью дифференцировки. Но с увеличением 

глубины инвазии опухоли, особенно с проникно-

вением в серозный слой стенки желудка, ин-

фильтративной формой роста, низкой дифферен-

цировкой аденокарциномы и перстневиднокле-

точном раком, наблюдались худшие показатели 

выживаемости и качества жизни. 

Заключение. Таким образом, спленосо-

хранная лимфодиссекция D2 считается наиболее 

подходящим методом лечения опухолей в про-

ксимальном отделе желудка и теле. Этот метод не 

уступает радикальности операций, таких как 

спленэктомия; однако отмечается, что принципи-

альная спленэктомия не улучшает отдаленных 

результатов хирургического лечения рака желуд-

ка. 

Выводы: В случаях крoвоточащего рака 

желудка хирургическое вмешательство должно 

быть направлено на полное или частичное удале-

ние опухоли с использованием радикального или 

паллиативного подхода, несмотря на то, что опу-

холь может распространиться на соседние орга-

ны. Операция должна проводиться с соблюдени-

ем всех современных онкологических стандартов. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ЖЕЛУДОЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ 

ОПУХОЛЕВОГО ГЕНЕЗА 

 

Рузибаев С.А., Ачилов М.Т., Амонов Х.Р. 

 

Резюме. В этой статье представлены резуль-

таты исследования, посвященного оценке хирургиче-

ских методов лечения острых желудочных кровотече-

ний, вызванных опухолями желудка, и их эффективно-

сти. Продолжающееся кровотечение и неэффектив-

ность эндоскопического гемостаза потребовали не-

отложной операции. После полной предоперационной 

подготовки проводилась срочная операция в случаях с 

высоким риском рецидива кровотечения. Из 31 паци-

ента, у которых было профузное желудочное крово-

течение, 15 потребовали неотложной операции. В 

случаях кровоточащего рака желудка хирургическое 

удаление опухоли, даже если она распространяется на 

соседние органы, является жизненно важным. Опера-

ции подобного рода должны проводиться с соблюде-

нием всех современных стандартов онкологии. 

Ключевые слова: желудочное кровотечение, 

рак желудка, методы лечения. 
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