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Выводы 
Таким образом, наиболее частым эндоскопическим оперативным вмеша-

тельством была реканализация аденокарциномы пищевода, а наименее — аб-
ляция опухоли. По возрасту абляция опухоли проводилась пациентам зрелого 
возраста, в то время как реканализация АП — пожилым людям. 
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Введение 
Рак желудка (РЖ) является одним из наиболее распространенных в мире 

злокачественных новообразований. В Республике Беларусь рак желудка зани-
мает третье место в структуре онкологической заболеваемости и второе место в 
структуре онкологической смертности. Более чем у 50 % пациентов заболевание 
диагностируется в III и IV стадиях. Распространенность РЖ в Беларуси состав-
ляет — 35 на 100 тыс. населения [1]. 

За последнее время наблюдается снижение заболеваемости за счет умень-
шения частоты рака дистальных отделов желудка, при этом удельный вес рака 
верхней трети органа растет. Однако данная патология остается одной из важ-
нейших медицинских и социально-экономических проблем, что делает чрезвы-
чайно важным и актуальным решение вопросов профилактики, успешной диа-
гностики, рационального планирования и организации лечебных мероприятий [2]. 

Цель 
Провести сравнительный анализ вероятности возникновения осложнений в 

зависимости от локализации патологического процесса у пациентов с РЖ. 
Материал и методы исследования 
Ретроспективно проанализированы данные 144 медицинских карт (исто-

рий болезней) пацентов торакального отделения с диагнозом — рак желудка. 
Исследования проводились на базе ГУЗ «Гомельский областной клинический 
онкологический диспансер» за 2017–2019 гг. 

Статистический анализ проводился с использованием пакета прикладного 
программного обеспечения «Microsoft Exel», «Statistica» 10.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Всего изучено 144 пациента (Me 63,5 (Q25–58; Q75–69)). В исследуемой груп-

пе женщины составили — 32% (средний возраст — 66 лет), мужчины — 68 % 
(средний возраст — 58 лет). Всем пациентам с РЖ проводилось оперативное ле-
чение: экстирпация желудка или СПРЖ. 

На основании данных была проведена оценка отдаленной выживаемости и 
послеоперационной смертности пациентов в отделении. Общая выживаемость 
составила — 138 (96 %) человек, смертность — 6 (4 %) человек. Медиана койко-
дней пациентов с летальным исходом составила 18 суток. 
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В ходе изучения медицинских карт была выявлена следующая локализация 
РЖ: верхняя треть (70 пациентов), средняя треть (68 пациентов), нижняя треть 
(6 человек). 

При проведении анализа различий прогрессирования заболевания желудка 
в зависимости от локализации опухоли — статистически значимых различий не 
выявлено (p = 0,49). 

Таблица 1 — Осложнения в зависимости от локализации 

Локализация Осложнения Количество случаев n (%) 

Верхняя треть 

Анастомозит 
Эзофагит 
Эзофагит + стриктура 
Эзофагит + анастомозит 
Другие 

8 (22 %) человек 
7 (19 %) человек 
2 (6 %) человека 
14 (39 %) человек 
5 (14 %) человек  
Всего: 36 

Средняя треть 

Анастомозит 
Эзофагит 
Эзофагит + анастомозит 
Другие 

11 (24 %) человек 
12 (26 %) человек 
16 (35 %) человек 
7 (15 %) человек 
Всего: 46 

Нижняя треть 

Анастомозит 
Эзофагит + стриктура 
Эзофагит + анастомозит 
Анастомозит + стеноз 

1 (17 %) человек 
2 (33 %) человек 
1 (33 %) человека 
2 (17 %) человек 
Всего: 6 

 

При проведении анализа различий, была выявлена статистически значимая 
разница развития осложнений в зависимости от локализации опухоли (p = 0,02). 

Выводы 
Согласно проведенному исследованию, все пациенты (144 человека) подле-

жали оперативному лечению. Патологический процесс в большинстве случаев 
локализовался в верхней трети желудка (49 %). 

В послеоперационном периоде у 61 % отмечались осложнения, часто встре-
чаемые: анастомозит, эзофагит, а также их сочетание. Наибольшее количество 
осложнений наблюдались при локализации РЖ в средней трети (32 %). 

Статистический анализ показал, что различий между возникновением ослож-
нений при локализации рака в верхней и средней третях нет. Различия выявлены 
при сравнении верхней и средней третей с нижней, так как возникновение 
осложнений в нижнем отделе желудка составило 100 %. 
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