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Пу ти улуч ше ния не по сред ст вен ных
ре зуль та тов хи рур ги че с ко го ле че ния
юк с та кар ди аль но го ра ка

Р.А.Хва с ту нов, А.Ю.Ше реш ков, А.И.Ива нов, А.Ю.Му д рый
Ка фе д ра он ко ло гии с кур сом он ко ло гии ФУВ Вол го град ско го го су дар ст вен но го ме ди цин ско го уни вер си те та, 
Об ла ст ной кли ни че с кий он ко ло ги че с кий дис пан сер, Вол го град

Хи рур гия юк с та кар ди аль но го ра ка в на сто я щее вре мя яв -
ля ет ся ак ту аль ной на уч ной про бле мой и при тя га тель ной

хи рур ги че с кой за да чей, по сколь ку, с од ной сто ро ны, ре зуль -
та ты ле че ния и се го дня яв ля ют ся не бе зу преч ны ми, с дру гой
– рас по ло же ние опу хо лей на сты ке брюш ной и пле в раль ной
по ло с тей от кры ва ет ши ро кие пер спек ти вы для не о рди нар -
ных ре ше ний и хи рур ги че с ких им про ви за ций. Так как хи -
рур ги че с кий ме тод за ни ма ет ос нов ное ме с то в ле че нии этой
па то ло гии [1, 2], по сто ян ным объ ек том ис сле до ва ний яв ля ет -
ся про бле ма улуч ше ния его ре зуль та тов, ко то рые да ле ки от
же ла е мых. По ка за те ли опе ра бель но с ти и ре зек та бель но с ти
зна чи тель но ус ту па ют та ко вым при ра ке же луд ка, а по сле -
опе ра ци он ная ле таль ность ред ко бы ва ет ни же 15% [3–5].

В этой свя зи це лью на ше го ис сле до ва ния яви лось улуч ше ние
не по сред ст вен ных ре зуль та тов хи рур ги че с ко го ле че ния юк с -
та кар ди аль но го ра ка. Мы оп ре де ли ли круг ос нов ных на прав -
ле ний на шей ра бо ты и пла ни ро ва ли по вы сить по ка за те ли
опе ра бель но с ти и ре зек та бель но с ти за счет при ме не ния всех
мно го об раз ных до сту пов к кар дио эзо фа ге аль ной зо не. Вне д -
ре ни ем прин ци пи аль ной рас ши рен ной лим фо дис сек ции и
муль ти вис це раль ных ре зек ций мы рас счи ты ва ли до бить ся
адек ват но с ти ре зек ци он но го эта па и скор рек ти ро вать ста дию
за бо ле ва ния. За да чу сни же ния по сле опе ра ци он ной ле таль но -
с ти мы ре ша ли оп ти ми за ци ей ва ри ан тов эзо фа го га с т ро пла с -
ти ки и ме то дов фор ми ро ва ния пи ще вод ных со ус тий.

Ма те ри а лы и ме то ды
В то ра ко аб до ми наль ном от де ле нии на шей кли ни ки с 1995

по 2005 г. на блю да лось 358 боль ных аде но кар ци но мой кар -
дио эзо фа ге аль но го пе ре хо да. Ра ди каль ные опе ра ции вы пол -
не ны 266 боль ным, в том чис ле ти пич ные вме ша тель ст ва –
103, ком би ни ро ван ные – 60, рас ши рен но-ком би ни ро ван -
ные – 103. Симп то ма ти че с кие опе ра ции по эн до про те зи ро -
ва нию опу хо лей (32) и пал ли а тив ные шун ти ру ю щие ре зек -
ции (29) из ис сле до ва ния ис клю че ны. В ито ге по ка за тель
опе ра бель но с ти со ста вил 91,3% (от но ше ние опе ри ро ван ных
к ко ли че ст ву гос пи та ли зи ро ван ных), ре зек та бель но с ти –
81,3% (от но ше ние опе ри ро ван ных ра ди каль но к об ще му ко -
ли че ст ву опе ра ций).

Сре ди 266 боль ных, со ста вив ших груп пу на блю де ния,
муж чин бы ло 211 (79,3±2,5%), жен щин – 55 (20,7±0,5%) в
воз ра с те от 30 до 79 лет. Бо лее 60% па ци ен тов на мо мент ле -
че ния име ли IIIA–IV ста дию за бо ле ва ния (ТNМ, 1997; JGCA,
1998). Со пут ст ву ю щие за бо ле ва ния име ли 60% па ци ен тов.
Кар дио эзо фа ге аль ный рак вы яв лен в 118 (44,4±3%), га с т ро -
э зо фа ге аль ный – в 148 (55,6±3%) слу ча ях. Рост опу хо ли до
аб до ми наль но го сег мен та пи ще во да на блю да ли у 94
(35,3±2,9%), до ди а фраг маль но го – у 47 (17,7±2,3%), до над -
ди а ф раг маль но го – у 57 (21,4±2,5%), до ре т ро пе ри кар ди -
аль но го – у 62 (23,3±2,6%) и до под брон хи аль но го – у 6

(2,3±0,9%) боль ных. Га с т рэк то мий вы пол не но 137 (51,5±
3,1%), про кси маль ных ре зек ций же луд ка – 116 (43,6± 3,0%),
га с т ро э зо фа гэк то мий – 13 (4,9±1,3%).

Так ти ка диф фе рен ци ро ван но го при ме не ния 
раз лич ных до сту пов к зо не кар дио эзо фа ге аль но го
пе ре хо да, по ра жен но го ра ком

Мы от вер г ли по зи цию при вер жен но с ти к од но му из люб -
лен но му до сту пу и пла ни ро ва ли, изу чив до сто ин ст ва каж до -
го под хо да, при ме нять по прин ци пи аль ным со об ра же ни ям
все их мно го об ра зие, до би ва ясь в кон крет ной си ту а ции мак -
си маль ных пре иму ществ. Оце ни ва ли объ ек тив ные кри те рии
– глу би ну ра ны (ГР), угол опе ра ци он но го дей ст вия (УОД),
угол на кло не ния оси опе ра ци он но го дей ст вия (УНО ОД).

Ком би ни ро ван ный до ступ – ла па ро то мию с пра во сто -
рон ней то ра ко то ми ей – ис поль зо ва ли в 87 (32,7±3,1%) слу -
ча ях, от ме тив удоб ст во мо би ли за ции сред не- и верх не груд -
но го от де ла пи ще во да при фор ми ро ва нии ана с то мо за в про -
ек ции кор ня лег ко го и вы ше. Ма ни пу ля ции с ниж не груд ным
пи ще во дом ос лож ня лись уве ли че ни ем ГР (с 136,9±11,4 до
177,2±4,8 мм, p<0,05), су же ни ем УОД (с 48,3±2,1 до 28,3±3,3о,
p<0,05) и УНО ОД (с 85,4±3,7 до 40,7±4,7о, p<0,05). Та ким об ра -
зом, ос нов ным по ка за ни ем для пра во сто рон не го транс пле в -
раль но го под хо да мы со чли вы со кие ре зек ции пи ще во да,
ког да опу хо ле вая ин ва зия рас про ст ра ня ет ся до ре т ро пе ри -
кар ди аль но го его сег мен та и вы ше. Глав ным не до стат ком
под хо да яв ля ет ся не об хо ди мость фор ми ро ва ния транс план -
та та в хо де ла па ро том но го эта па без чет ких дан ных о его не -
об хо ди мой дли не, ко то рая окон ча тель но оп ре де ля ет ся уров -
нем ре зек ции пи ще во да по сле то ра ко то мии. Сред няя про -
дол жи тель ность при ну ди тель но го кол лап са пра во го лег ко го
со ста ви ла 50±16 мин.

Ком би ни ро ван ный аб до ми но то ра каль ный до ступ
сле ва ис поль зо ва ли у 124 (46,6±3,1%) па ци ен тов, ког да уро -
вень фор ми ро ва ния ана с то мо за, как пра ви ло, рас по ла гал ся в
про ек ции ниж ней ле гоч ной ве ны. В 12 (9,7±2,7%) слу ча ях мы
столк ну лись с су ще ст вен ны ми труд но с тя ми, ког да по не об -
хо ди мо с ти пи ще вод пе ре се ка ли вы со ко и ана с то моз фор ми -
ро ва ли в глу бо ком и уз ком про ст ран ст ве сре до с те ния под ду -
гой аор ты. Па ра ме т ры до сту па так же ухуд ша ют ся в об ла с ти
аор то ка валь но го про ме жут ка при вы пол не нии за брю шин -
ной лим фо дис сек ции (ГР 153,3±5,6 мм, УОД 37,8±4,8о, УНО -
ОД 55,5±4,9о).

В этой свя зи мы мо ди фи ци ро ва ли стан дарт ный до ступ, до -
пол нив его раз ре зом по сред ней ли нии жи во та с об хож де ни -
ем пуп ка сле ва и ус та нов кой в ниж нем уг лу ра ны ре т рак то ра
проф. М.З.Си га ла (рис. 1).

До сто вер но (p<0,05) улуч ши лись про ст ран ст вен ные со от -
но ше ния в ра не (ГР 125±9,1 мм, УОД 71,1±4,6о, УНО ОД
81,7±5,4о).
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Рис. 1. Ти пич ный (а) и мо ди фи ци ро ван ный (б) для ре т ро пе ри то не аль ной лим фо дис сек ции ле во сто рон ний то ра ко аб до ми наль ный до ступ.

а

б

Ино гда мы ока зы ва лись в тя же лых си ту а ци ях, ког да, вы -
пол нив верх не с ре дин ную ла па ро то мию с об хож де ни ем ме -
че вид но го от ро ст ка в по ло же нии боль но го на спи не, об на -
ру жи ва ли не рас по знан ную ра нее ин ва зию ра ка же луд ка на
пи ще вод. Кон вер сия в клас си че с кий ле во сто рон ний аб до -
ми но то ра каль ный до ступ бы ла уже не воз мож на. В этой свя -
зи мы раз ра бо та ли и вне д ри ли ле во сто рон ний транс пле в -
раль ный под ход, про дол жая раз рез к пя то му меж ре бе рью,
где и вы пол ня ли то ра ко то мию с ши ро кой ди а фраг мо то ми -
ей и ре зек ци ей ре бер ной ду ги, не из ме няя по ло же ния боль -
но го (рис. 2). Па ра ме т ры до сту па прак ти че с ки не от ли ча -
лись от та ко вых при клас си че с ком ва ри ан те, за ис клю че ни -
ем слу ча ев аор таль ной кон фи гу ра ции серд ца боль но го, су -
жав ше го УОД до 27о. Ле вое лег кое из ак та ды ха ния не вы -
клю ча ли.

Не о спо ри мы ми пре иму ще ст ва ми ле во сто рон них то ра ко -
фре но ла па ро то мий ос та ют ся не пре взой ден ные удоб ст ва для
ком би ни ро ван ных муль ти вис це раль ных ре зек ций и точ ное

со от не се ние дли ны транс план та та с уров нем его долж но го
пе ре ме ще ния к ли нии ре зек ции пи ще во да.

К аб до ми но ме ди а с ти наль но му до сту пу с верх не с ре дин ной
ла па ро то ми ей и са гит таль ной ди а фраг мо то ми ей по проф.
А.Г.Са ви ных при бег ли в 55 (20,7±2,5%) слу ча ях, в по след нее
вре мя рез ко су зив по ка за ния слу ча я ми аб со лют ной не пе ре -
но си мо с ти то ра ко то мии при ми ни маль ной опу хо ле вой ин -
ва зии аб до ми наль но го сег мен та пи ще во да. До ступ се рь ез но
ком про ме ти ро ван не воз мож но с тью от ступ ле ния от опу хо ли
пи ще во да бо лее 3 см. Од на ко та ким об ра зом нам уда лось вне -
пле в раль но про опе ри ро вать 29 боль ных. Оцен ка их опе ра -
бель но с ти бы ла близ ка к от мет ке, за ко то рой сле ду ет от каз в
хи рур ги че с ком ле че нии из-за вы ра жен ной сер деч но-ле гоч -
ной па то ло гии.

В ито ге об щий по ка за тель опе ра бель но с ти воз рос на 8,1%.
Дан ные табл. 1 де мон ст ри ру ют ра вен ст во не по сред ст вен ных
ре зуль та тов при гиб ком при ме не нии транс пле в раль ных и
вне пле в раль ных до сту пов.

Таб ли ца 1. По сле опе ра ци он ные ос лож не ния и ле таль ность в за ви си мо с ти от опе ра ци он но го под хо да (в %).

По сле опе ра ци он ные Вид до сту па p
ос лож не ния

ком би ни ро ван ный ком би ни ро ван ный аб до ми номе ди а с ти наль ный
спра ва (n=87) сле ва (n=124) (n=55)

Гной ные 16,1±3,9 19,4±3,6 12,7±4,5 >0,05
Ле гоч ные 5,7±2,5 4,0±1,8 3,6±2,5 >0,05
Сер деч но-со су ди с тые 4,6±2,2 5,6±2,1 5,5±3,1 >0,05
Все го... 26,4±4,7 29,0±4,1 21,8±5,6 >0,05
Ле таль ность 5,7±2,5 4,8±1,9 5,5±3,1 >0,05
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Рас ши рен ная лим фо дис сек ция 
и муль ти вис це раль ные ре зек ции – тех но ло гия
кор рект но го ста ди ро ва ния, по вы ше ния 
ре зек та бель но с ти и аб ла с тич но с ти хи рур гии 
юк с та кар ди аль но го ра ка

С 2000 г. всем без ис клю че ния боль ным ин ва зив ным ра ком
же луд ка вы пол ня ли D3-лим фо дис сек цию и на ко пи ли опыт
62 по доб ных вме ша тельств. D2-лим фо дис сек ция про из ве де -
на 41 боль но му. Лим фа ти че с кие уз лы мар ки ро ва ли сра зу по -
сле их уда ле ния, ис поль зуя для этих це лей спе ци аль ные
план ше ты (рис. 3), что поз во ля ло кар то гра фи ро вать лим фо -
ме та с та зы и изу чать пу ти лим фо ме та с та зи ро ва ния.

Лим фо ме та с та зы вы яв ле ны в 61,2±4,8% слу ча ев, что пре вы -
ша ет ча с то ту их ди а гно с ти ки в хо де опе ра ций ти пич но го
объ е ма – 40,8±4,8% (p<0,05).

Ме та ста зы юк с та кар ди аль ных ра ков ло ка ли зо ва лись по
обе сто ро ны ди а фраг мы. Ме ди а с ти наль ные лим фо ме та с та зы
об на ру же ны в 17,5±3,7% слу ча ев. Ос нов ной путь ме та ста зи -
ро ва ния в лим фа ти че с кие уз лы брюш ной по ло с ти на прав лен

от па ра кар ди аль ных лим фа ти че с ких уз лов (40,8±4,8% N+) к
лим фа ти че с ким уз лам вдоль ле вой же лу доч ной ар те рии
(35,0±4,7% N+) и чрев но го ство ла (35,9±4,7% N+) и да лее в па -
ра а ор таль ные лим фа ти че с кие уз лы (16,1±4,7% N+).

"Прыж ко вые" ме та ста зы (от N1 к N3, изо ли ро ван ные N2)
вы яв ле ны у 24 (38,7±6,2%) па ци ен тов, что поз во ли ло скор -
рек ти ро вать про гноз и ста дию за бо ле ва ния – она ми г ри ро -
ва ла в бо лее за пу щен ную III–IV.

Мы счи та ем D3-лим фо дис сек цию ра ди каль ной при N0–2,
ког да вы пол ня ет ся не ра вен ст во D>N, и ус лов но-ра ди каль -
ной, ког да D3=N3–M1, в 12 на ших на блю де ни ях. Од на ко от -
каз этим боль ным в ле че нии пол но стью ли шил их на дежд на
вы здо ров ле ние и сни зил бы об щий по ка за тель ре зек та бель -
но с ти на 5,5%.

Эта пы рас ши рен ной лим фо дис сек ции пред став ле ны на
рис. 4, 5, не по сред ст вен ные ре зуль та ты – в табл. 2.

К прин ци пи аль ным тех ни че с ким при емам D3-лим фо дис -
сек ции от но сим обя за тель ную спле нэк то мию, мо би ли за цию
под же лу доч ной же ле зы до ее го ло вки, ши ро кое вскры тие ле -
во го ла те ро а ор таль но го про ст ран ст ва, об на же ние ле вой по -
чеч ной нож ки для уда ле ния лим фа ти че с ких уз лов №14, 16а1,
16а2, 16b1. Ре зек ция под же лу доч ной же ле зы на уров не ее го -
ло вки в со че та нии с ши ро кой ре т ро пе ри то не у мэк то ми ей не -
ред ко не поз во ля ла пе ри то ни зи ро вать ос тат ки же ле зы, не -
бла го при ят ных по след ст вий не от ме ча ли.

Все го ком би ни ро ван ные вме ша тель ст ва вы пол не ны у 139
боль ных, в том чис ле с ре зек ци ей 1 смеж но го с же луд ком ор -
га на – у 96, от 2 до 5 ор га нов – у 43, что со ста ви ло 30,9±3,9%
от чис ла всех ком би ни ро ван ных опе ра ций и 16,2±2,3% от об -
ще го чис ла опе ри ро ван ных. До пол ни тель ным объ ек том хи -
рур ги че с кой аг рес сии ста но ви лись се ле зен ка (95 слу ча ев),
ди а фраг ма (42), под же лу доч ная же ле за (21), за брю шин ное
про ст ран ст во (21), ле вый над по чеч ник (8), ле вая до ля пе че -
ни (6), лег кое (3).

Не об хо ди мо под черк нуть, что у 19,0±4,3% боль ных, по дан -
ным по сле опе ра ци он но го мор фо ло ги че с ко го ис сле до ва ния,
вы яв ле но "лож ное про ра с та ние" юк с та кар ди аль ной кар ци -
но мы, т.е. вос па ли тель ная псев до ин ва зия опу хо ли. От каз от
опе ра ции в та ких слу ча ях яв но не обос но ван и в этом смыс -
ле ги пер ди аг но с ти ка де с крип то ра Т4 яв ля ет ся тра ги че с ки

Рис. 3. План ше ты для ин тра о пе ра ци он ной рас клад ки лим фа ти че с ких уз лов.

Рис. 2. Про ек ция раз ре за при мо ди фи ци ро ван ном то ра ко аб до -
ми наль ном до сту пе.



’ ЋЊ 8 Ь 4 ‘ Ћ‚ ђ…Њ…ЌЌЂџ  ЋЌЉЋ‹ Ћѓџ

55к л и н и ч е с к а Я о н к о л о г и Я

судь бо нос ной для па ци ен тов. Ак тив ное ис поль зо ва ние ме то -
ди ки муль ти вис це раль ных ре зек ций об на де жи ва ет пер спек -
ти ва ми из ле че ния до пол ни тель ный кон тин гент боль ных.

Сред няя про дол жи тель ность опе ра ций при ком би ни ро -
ван ных муль ти вис це раль ных ре зек ци ях же луд ка и га с т рэк то -
ми ях со ста ви ла 3 ч 56 мин ± 55 мин про тив 3 ч 32 мин ± 48
мин по сле опе ра ций со спле нэк то ми ей ли бо вме ша тельств
ти пич но го объ е ма (p>0,05).

По сле опе ра ци он ные ос лож не ния раз ви лись у 35 (25,2±
3,7%) боль ных, в том чис ле у 14 (32,6±7,1%) по сле ре зек ций
2 ор га нов и бо лее, при ти пич ных вме ша тель ст вах – у 28
(27,2±4,4%) па ци ен тов (p>0,05).

В по сле опе ра ци он ном пе ри о де на блю да ли лишь 4
(2,9±1,4%) слу чая пан кре а ти та с лег ким кли ни че с ким те че ни -
ем, не смо т ря на вы со кий про цент ре зек ций под же лу доч ной
же ле зы – 20 (46,5±7,6%) из 43 муль ти вис це раль ных ре зек ций.
При этом, ре зе ци руя же ле зу суб то таль но, мы ис поль зо ва ли
ли га тур ный ме тод об ра бот ки ее сре за.

По сле ком би ни ро ван ных опе ра ций ле таль ность со ста ви -
ла 8,6±2,4% (12 слу ча ев), с муль ти вис це раль ной ре зек ци ей –
16,3±5,6% (7), p>0,05, по сле ре зек ций ти пич но го объ е ма –
10,7±3,0% (11), p>0,05. При чи на ми ле таль ных ис хо дов  как
по сле муль ти вис це раль ных ре зек ций, так и по сле вме ша -
тельств стан дарт но го объ е ма ча ще яв ля лись те ра пев ти че с -
кие за бо ле ва ния (9,2% про тив 5,5%), чем хи рур ги че с кие ос -
лож не ния (6,9% про тив 4,5%). Та ким об ра зом, вы пол не ние
ком би ни ро ван ных опе ра ций в спе ци а ли зи ро ван ных ста -
ци о на рах поз во ля ет сдер жать рост по сле опе ра ци он ных ос -
лож не ний и ле таль но с ти в гра ни цах не до сто вер ных раз ли -

чий с ти пич ны ми вме ша тель ст ва ми и по вы ша ет по ка за тель
ре зек та бель но с ти на 13,1%.

Эзо фа го пла с ти ка. Воз мож но с ти улуч ше ния 
не по сред ст вен ных ре зуль та тов хи рур ги че с ких
вме ша тельств

На ре кон ст рук тив ном эта пе при ме ня ли раз лич ные ва ри -
ан ты пла с ти ки пи ще во да. В 116 слу ча ях про из ве де на га с т ро -
пла с ти ка с ис поль зо ва ни ем це ло го же луд ка у 81 боль но го и
же лу доч но го стеб ля у 35. По след ний ва ри ант са мый мо биль -
ный и адап ти ро ван ный к вы со ким ре зек ци ям пи ще во да. Его
ис поль зо ва ли, как пра ви ло, че рез пра во сто рон ний транс пле -
в раль ный до ступ.

Ею но пла с ти ку вы пол ня ли у 137 боль ных, опе ри руя вне -
пле в раль но ли бо че рез ле во сто рон ний транс пле в раль ный
до ступ. В 42 (30,7±3,9%) слу ча ях, уд ли няя транс план тат, пе ре -
вя зы ва ли от 1 до 5 тон ко ки шеч ных ар те рий.

В 3 слу ча ях не кро за тон кой киш ки, убе див шись в аб со лют -
ной не при год но с ти тон ко ки шеч ной пла с ти ки при мел ко -
пет ли с той ею наль ной ан ги о ар хи тек то ни ке и вы со ких ре зек -
ци ях пи ще во да, от да ли пред по чте ние ко ло пла с ти ке. Ис поль -
зо ва ли при этом пра вую по ло ви ну обо доч ной киш ки од но -
крат но, в ос таль ных слу ча ях от да ва ли пред по чте ние транс -
план та ту из ле вой по ло ви ны на ле вых ли бо сред них обо доч -
ных со су дах без не удач ных ре зуль та тов.

Пи ще вод ные ана с то мо зы фор ми ро ва ли ме то да ми Ца ца -
ни ди, Са пож ко ва–Юди на, Си га ла, в по след нее вре мя от дав
бе зо го во роч ное пред по чте ние спо со бу Да вы до ва, ко то рый
вы год но от ли ча ет ся про сто той, ско ро ст ны ми ха рак те ри с ти -

Таб ли ца 2. Ча с то та ос лож не ний и ле таль но с ти по сле рас ши рен ных и ти пич ных опе ра ций

По ка за тель Вид опе ра ций p

ти пич ные (n=103) рас ши рен ные (n=103)

D2 (n=41) D3 (n=62)

Про дол жи тель ность опе ра ции 3 ч 15 мин ± 34 мин 3 ч 46 мин ± 39 мин 4 ч 10 мин ± 38 мин >0,05

Ос лож не ния:
гной но-сеп ти че с кие 15 (14,6±3,5) 17 (16,5±3,7) >0,05

8 (19,5±6,2) 9 (14,5±4,5) >0,05
ле гоч ные 5 (4,9±2,1) 5 (4,8±2,1) >0,05

3 (7,3±4,1) 2 (3,2±2,2) >0,05
сер деч но-со су ди с тые 8 (7,8±2,6) 4 (3,9±1,9) >0,05

1 (2,4±2,4) 3 (4,8±2,7) >0,05
Все го... 28 (27,2±4,4) 26 (25,2±4,3) >0,05

12 (29,3±7,1) 14 (22,6±5,3) >0,05
Ле таль ность 11 (10,7±3,0) 10 (9,7±2,9) >0,05

4 (9,8±4,6) 6 (9,7±3,8) >0,05

При ме ча ние. В скоб ках – про цен ты.

Рис. 5. Окон ча тель ный вид аб до ми наль ной D3- лим фо дис сек ции.
1 – брюш ной от дел аор ты; 2 – чрев ный ствол; 3 – об щая пе че ноч ная
ар те рия; 4 – се ле зе ноч ная ар те рия; 5 – куль тя ле вой же лу доч ной ар -
те рии; 6 – куль тя пра вой же лу доч ной ар те рии; 7 – соб ст вен ная пе че -
ноч ная ар те рия; 8 – га с т ро ду о де наль ная ар те рия; 9 – верх няя бры же -
еч ная ар те рия; 10 – ле вая по чеч ная ве на; 11 – се ле зе ноч ная ве на;
12 – во рот ная ве на.

Рис. 4. Окон ча тель ный вид ме ди а с ти наль ной D3-лим фо дис -
сек ции.
1 – груд ная аор та; 2 – чрев ный ствол; 3 – пра вая ме ди а с ти наль ная
пле в ра; 4 – куль тя пи ще во да.
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ка ми, на деж но с тью. На 169 слу ча ев мы по лу чи ли 1,8% фа таль -
ных раз гер ме ти за ций со ус тий.

За клю че ние
Не по сред ст вен ные ре зуль та ты вме ша тельств при юк с та -

кар ди аль ном ра ке (про цент по сле опе ра ци он ных ос лож не -
ний и ле таль но с ти, по ка за те ли ре зек та бель но с ти и опе ра -
бель но с ти) мо гут быть улуч ше ны диф фе рен ци ро ван ным
при ме не ни ем все го мно го об ра зия хи рур ги че с ких до сту пов
и всех спо со бов од но мо мент ной эзо фа го пла с ти ки с на и бо -
лее на деж ны ми ва ри ан та ми пи ще вод ных со ус тий.

Со вре мен ные ме то ды муль ти вис це раль ных ре зек ций и D3-
лим фо дис сек ции спо соб ст ву ют кор рек ти ров ке ста дии за бо -
ле ва ния, по вы ша ют по ка за те ли ре зек та бель но с ти и не со -
про вож да ют ся до сто вер ным рос том по сле опе ра ци он ных
ос лож не ний и ле таль но с ти.
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Со сто я ние за бо ле ва е мо с ти, смерт но с ти, 
он ко ло ги че с кой по мо щи при зло ка че ст вен ных
но во об ра зо ва ни ях га с т ро эн те ро ло ги че с кой 
ло ка ли за ции в На во ий ской об ла с ти 
Ре с пуб ли ки Уз бе ки с тан

И.Ю.Ку д ряв цев, Р.А.Ке ри мов
Ме ди ко-са ни тар ный от дел На во ий ско го гор но-ме тал лур ги че с ко го ком би на та, На вои; 
ГУ РОНЦ им. Н.Н.Бло хи на РАМН, Моск ва

Од ной из ос нов ных про блем со вре мен ной ме ди ци ны
яв ля ет ся ран няя ди а гно с ти ка, рас поз на ва ние и эф фек -

тив ное ле че ние зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний ор га -
нов пи ще ва ри тель ной си с те мы. Ус пех про ти во ра ковой
борь бы не воз мо жен без ана ли за ком плекс но го вли я ния
фак то ров, оп ре де ля ю щих жиз не де я тель ность че ло ве ка.
Важ ней ши ми из этих фак то ров яв ля ют ся ус ло вия тру да и
бы та, во про сы ох ра ны ок ру жа ю щей сре ды, ор га ни за ция
ме ди цин ской по мо щи на ме с тах, про фи лак ти че с кие ме ро -
при я тия, на прав лен ные на ох ра ну здо ро вья на се ле ния [1].
В струк ту ре за бо ле ва е мо с ти на се ле ния боль шин ст ва стран
ми ра бо лее по ло ви ны зло ка че ст вен ных об ра зо ва ний при -
хо дит ся на пи ще ва ри тель ную си с те му, Уз бе ки с тан не яв ля -
ет ся, к со жа ле нию, ис клю че ни ем. Осо бен но с ти на ци о наль -
но го пи та ния пред по ла га ют ча с тое упо треб ле ние в те че -
ние дня очень го ря че го чая, боль шо го ко ли че ст ва жир ной
пи щи, рас пре де ле ние су точ но го ра ци о на в ос нов ном на ут -
рен ние и по зд ние ве чер ние ча сы, обус лов ли ва е мое на ци о -
наль ны ми обы ча я ми. Это при во дит к сни же нию се к ре тор -
ной функ ции же луд ка, а сле до ва тель но, пре иму ще ст вен но
ки шеч но му ти пу пи ще ва ре ния, при во дя ще му к ат ро фи че с -
ким из ме не ни ям и ши ро ко му рас про ст ра не нию ра ка га с т -
ро эн те ро ло ги че с кой ло ка ли за ции сре ди ко рен но го на се -
ле ния. В На во ий ской об ла с ти на из ме не ние функ ци о наль -
но-мор фо ло ги че с ких па ра ме т ров сли зи с той обо лоч ки же -
луд ка по ми мо на ци о наль но-бы то вых тра ди ций ока зы ва ют
ог ром ное вли я ние по сто ян но ухуд ша ю ща я ся эко ло ги че с -
кая об ста нов ка, а так же тя же лый пу с тын ный кли мат.

В дан ной ста тье мы по ста ра лись про ана ли зи ро вать ха рак -
тер из ме не ний рас про ст ра нен но с ти га с т ро эн те ро ло ги че с -
ких форм зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний в На во ий ской
об ла с ти в пе ри од с 1992 по 2004 г.

Рак же луд ка 
Рак же луд ка яв ля ет ся вто рой по ча с то те фор мой зло ка че -

ст вен ных но во об ра зо ва ний. Еже год но в ми ре ре ги с т ри ру -
ет ся 876,3 тыс. но вых слу ча ев (8,7% сре ди всех зло ка че ст -

вен ных но во об ра зо ва ний, без уче та не ме ла ном ных об ра -
зо ва ний ко жи) и 646,6 тыс. смер тей от это го за бо ле ва ния
(10,4% в струк ту ре умер ших от ра ка). Сре ди стран СНГ рак
же луд ка на хо дит ся на 2-м ран го вом ме с те; ис клю че ние (у
жен щин) со став ля ют Кир ги зия, Уз бе ки с тан и Мол до ва.

За ис сле ду е мый пе ри од в На во ий ской об ла с ти в струк ту ре
он ко ло ги че с кой за бо ле ва е мо с ти рак же луд ка ус той чи во за -
ни мал 2-е ран го вое ме с то у муж чин, а у жен щин он пе ре ме с -
тил ся со 2-го ме с та в 1992 г. на 5-е (табл. 1).

Стан дар ти зо ван ные по ка за те ли за бо ле ва е мо с ти ра ком же -
луд ка у муж чин уве ли чи лись на 71% (с 11,0% в 1992 г. до 18,8%
в 2004 г.); у жен ско го на се ле ния на блю да ет ся умень ше ние по -
ка за те ля на 22,4% (с 7,6% в 1992 г. до 5,9% в 2004 г.).

Сред ний воз раст за бо лев ших ра ком же луд ка уве ли чил ся у
муж чин с 60 до 63 лет, у жен щин с 53 до 63 лет.

До ля лиц, за кон чив ших ле че ние, сни зи лась с 76 до73,2%.
Ос нов ным ме то дом ле че ния яв лял ся ле кар ст вен ный – 43,9%,
да лее сле ду ет ком би ни ро ван ное ле че ние – 24,4%, хи рур ги че -
с кое – 22,0%, хи мио лу че вое – 7,3%, лу че вое – 2,4%.

Дан ные по ка за те ли сви де тель ст ву ют о не зна чи тель ном
улуч ше нии он ко ло ги че с кой по мо щи боль ным ра ком же луд ка
за две над цать лет. Под тверж де ни ем мо жет слу жить не зна чи -
тель ный рост мор фо ло ги че с кой ве ри фи ка ции ди а гно за, все го
на 4,7% (с 56,0% в 1992 г. до 60,7% в 2004 г.), рост вы яв ля е мо с ти
на про фи лак ти че с ких ос мо т рах со ста вил все го 0,4% (табл. 2).

Рак пи ще во да
За по след ние двад цать лет за бо ле ва е мость ра ком пи ще -

во да в Уз бе ки с та не сни зи лась в сред нем в 3 ра за: в Таш кен -
те в 4,8 раза, в Ка ра кал пак с та не в 3,4 ра за, в Сур хан да рь ин -
ской об ла с ти в 2,7 [2]. В струк ту ре он ко ло ги че с кой за бо ле -
ва е мо с ти На во ий ской об ла с ти рак пи ще во да со став ля ет
3,8% у муж чин и 3,7% у жен щин. Чис ло но вых слу ча ев ра ка
пи ще во да за ис сле ду е мый пе ри од воз рос ло у муж чин в 2,7
ра за, у жен щин поч ти в 4 ра за. Сни же ние мор фо ло ги че с -
кой ве ри фи ка ции ди а гно за при ра ке пи ще во да со ста ви ло
27%.




