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Проведен анализ отдаленных результатов хирургического лечения рака желудка в сроки от 6 месяцев 
до 3 лет у 105 больных: 51 больной после расширенной гастрэктомии со спленэктомией и 54 больных, ко-
торым была выполнена расширенная гастрэктомия без спленэктомии. Сравнительно худшие результаты 
отмечались в группе больных, перенесших гастрэктомию со спленэктомией. Осложнения развивались по-
степенно: в течение первых месяцев появлялись неспецифические осложнения, связанные непосредственно 
с хирургическим вмешательством. В течение последующих 3-х лет на первый план выходят общесоматиче-
ские жалобы, связанные с развитием постспленэктомического синдрома. При изучении выживаемости в за-
висимости от объема выполненной операции отмечается некоторая тенденция к увеличению выживаемости 
при проведении спленосохранных операций. 
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The analysis of remote results of surgical treatment of gastric cancer in the period from 6 months to 3 years for 
105 patients: patient 51 after an extended gastrektomy with splenektomy and 54 patients, which has been implemented 
advanced gastrektomy without splenektomy. The relatively worst results were observed in the Group of patients who 
gastrektomy with splenektomy. Complications have developed gradually: within the fi rst months have nonspecifi c 
complications associated with surgery. Over the next 3 years at the forefront of emerging totalsomatic complaints 
relating to the development of the postsplenektomy syndrome. When studying survival rates depending on volume 
of performed operations there is some tendency to increase the survival rate for splenosohrannyh operations. 
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В настоящее время хирургический ме-
тод лечения рака желудка практически 
достиг предела своих возможностей, что 
отражается на стабилизации показателей 
выживаемости прооперированных пациен-
тов на протяжении последнего десятиле-
тия [4, 10]. Если при I–II стадиях 5-летняя 
и даже 10-летняя выживаемость составляет 
80–95 %, то при III стадии она снижается до 
15–50 %, а при IV – 5-летняя выживаемость 
не превышает 4 % [5]. Учитывая тот факт, 
что у 60–90 % больных РЖ заболевание 
впервые выявляется в III–IV стадии, при 
этом удельный вес IV стадии не имеет тен-
денции к снижению и составляет 50–60 %, 
лечение больных РЖ в клинической онко-
логии представляет собой проблему, еще 
далекую от решения. Это во многом объяс-
няет множество различных подходов и про-
грамм лечения при раке желудка. 

Считается, что результаты лечения РЖ 
можно улучшить за счет применения более 
агрессивных комбинированных операций, 
основным показанием к которым являет-
ся определяемое визуально прорастание 
опухоли желудка в соседние органы при 
отсутствии отдаленных метастазов и дис-
семинации опухоли по брюшной полос-
ти [2]. Среди комбинированных опера-
ций при РЖ наиболее частыми являют-

ся гастрэктомия или резекция желудка со 
спленэктомией [1]. Их частота составляет 
22,5–92,4 % из числа комбинированных 
операций [3]. При этом необходимо отме-
тить, что применение спленэктомии как 
элемента расширенной лимфаденэктомии 
не получило широкого распространения 
в практической онкологии, хотя подозре-
ние на наличие метастазов в лимфоузлах 
ворот селезенки и любого другого вовле-
чения органа в патологический процесс 
диктует необходимость спленэктомии [2]. 
Вместе с тем отношение к стандартной 
спленэктомии в мире неоднозначно, и су-
ществует большое количество данных, 
указывающих, что удаление селезенки 
ухудшает непосредственные и даже отда-
ленные результаты [6, 9]. Вопрос выжива-
емости больных, перенесших спленэкто-
мию, и больных с сохранением селезенки 
также остается дискутабельным [7, 8]. 
Таким образом, в современной литературе 
не существует единого мнения о целесоо-
бразности спленэктомии при хирургиче-
ском лечении рака желудка. 

Цель исследования – оценить отдален-
ные результаты хирургического лечения 
больных раком желудка при выполнении 
гастрэктомии со спленэктомией и сплено-
сохранных операций.
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Материал и методы исследования
Нами изучены отдаленные результаты хирурги-

ческого лечения рака желудка в сроки от 6 месяцев до 
3 лет у 105 больных: 51 больной после расширенной 
гастрэктомии со спленэктомией и 54 больных, кото-
рым была выполнена расширенная гастрэктомия без 
спленэктомии. Общая выживаемость рассчитывалась 
от времени начала лечения до наступления смерти 
больного от любой причины.

Результаты исследования 
и их обсуждение

На первом этапе исследований мы изу-
чили особенности течения послеопераци-
онного периода у больных РЖ, перенесших 
расширенную гастрэктомию. Структура 
и количество осложнений в отдаленном пе-
риоде у больных РЖ в зависимости от объе-
ма операции представлены в таблице.

По нашим данным, лучшие результаты 
в отдаленном послеоперационном перио-

де встречаются в группе пациентов, кото-
рым были выполнены спленосохранные 
операции (контрольная группа). Из 54 об-
следованных этой группы 39 (72,2 %) че-
ловек не предъявляли никаких жалоб, 
имеющих отношение к ранее перенесен-
ной операции. Эти пациенты чувствовали 
себя удовлетворительно и вели активный 
образ жизни. При этом из 15 (27,8 %) па-
циентов с осложнениями после сплено-
сохранной операции выявлено 8 (14,8 %) 
бронхо-легочных осложнений в виде хро-
нического бронхита и пневмоний, течение 
которых не имело клинических особен-
ностей. У трех пациентов, помимо хро-
нического бронхита, отмечено развитие 
вегето-сосудистых нарушений, сопрово-
ждающихся головокружением и головной 
болью. У четырех больных отмечены ча-
стые простудные заболевания (более трех 
раз в год). 

Структура и количество осложнений в отдаленном периоде у больных РЖ 
в зависимости от объема операции

№ 
п/п Осложнения

Группы больных Всего
(n = 105)I группа 

(n = 51)
II группа (контрольная)

(n = 54)
абс.  % абс.  % абс.  %

1. Бронхо-легочные 21 41,2* 8 14,8 29 27,6
2. Частые ОРВИ 21 41,2* 4 7,4 25 23,8
3. Повышенная утомляемость 18 35,3 0 0 18 17,1
4. Вегето-сосудистые нарушения 16 31,4* 3 5,6 19 18,1
5. Гипертермия 12 23,5 0 0 12 11,4
6. Увеличение лимфатических узлов 11 21,6 0 0 11 10,5
7. Гнойные заболевания кожи 6 11,8 0 0 6 5,7
8. Прочие 2 3,9 0 0 2 1,9

П р и м е ч а н и е :  * – показано различие параметров с уровнем достоверности p < 0,01 отно-
сительно данных контрольной группы.

Сравнительно худшие результаты от-
мечались в группе больных, перенесших 
гастрэктомию со спленэктомией. При этом 
необходимо подчеркнуть, что 30 (58,8 %) че-
ловек ощущали себя совершенно здоро-
выми. В то же время 21 (41,2 %) пациент 
предъявляли разнообразные жалобы, ос-
новные из которых были обусловлены во-
влечением в патологический процесс плев-
ры и легких. Так, наиболее частые жалобы, 
предъявляемые больными основной груп-
пы, были обусловлены развитием хрони-
ческого бронхита. Такие жалобы выявле-
ны у 21 (41,2 %) пациента, т.е. у 100 % всех 
пациентов с жалобами. Обострение брон-
хита больные отмечали 3–4 раза в год, при 
этом течение носило затяжной характер. До 
перенесенной операции все пациенты счи-
тали себя здоровыми людьми. Повышение 
температуры отметили 12 (23,5 %) обследо-
ванных. Температура повышалась до суб-

фебрильных цифр без видимой причины, 
держалась в течение 1–2 суток. При этом 
повышение температуры не сопровожда-
лось интоксикацией и нормализация проис-
ходила самостоятельно.

Увеличение лимфатических узлов вы-
явлено у 11 (21,6 %) обследованных. Все 
пациенты замечали увеличение паховых 
лимфатических узлов, которые увеличива-
лись без видимой причины и уменьшались 
в течение нескольких дней, не требуя до-
полнительного лечения. Их увеличение не 
сопровождалось жалобами, больные не от-
мечали ни болезненности, ни повышения 
температуры.

Вегето-сосудистые нарушения (голов-
ная боль, головокружение, повышение арте-
риального давления, боли в области сердца) 
выявлены у 16 (31,4 %) пациентов. Из ука-
занных проявлений чаще всего отмечались 
головокружения. Они, по нашему мнению, 
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связаны с нарушением микроциркуляции 
вследствие повышения вязкости крови.

Гнойные заболевания кожи (фурункулы, 
панариции) выявлены у 6 (11,8 %) больных. 
Склонность к гнойным заболеваниям кожи 
проявлялась через несколько месяцев после 
операции и сопровождалась другими при-
знаками снижения иммунитета (частыми 
простудами). Такие проявления могут быть 
обусловлены снижением иммунного стату-
са, что подтверждается изменениями пока-
зателей иммунитета обследованных паци-
ентов (глава 4).

Повышенная утомляемость, раздражи-
тельность, нарушение сна, стойкое поху-
дание выявлены у 18 (35,3 %) человек. Из 
прочих осложнений после перенесенной 
операции в одном случае выявлен хрониче-
ский пиелонефрит с частыми обострения-
ми, во втором – тонзиллит с частыми обо-
стрениями (см. таблицу).

Необходимо отметить, что осложнения, 
возникшие после операций с удалением 
селезенки, развивались постепенно. В те-
чение первых месяцев появлялись неспеци-
фические осложнения, связанные непосред-
ственно с хирургическим вмешательством. 
В течение последующих 3-х лет на первый 
план выходят общесоматические жалобы, 
сопровождающиеся иммунологически-
ми нарушениями, связанные, по нашему 
мнению, с развитием постспленэктомиче-
ского синдрома. К первым проявлениям 
этого синдрома можно отнести снижение 
иммунной защиты организма, что выража-
лось склонностью к частым «простудным» 
заболеваниям и увеличению лимфатиче-
ских узлов. Развитие осложнений именно 
в такой последовательности было отмечено 
у 39 (76,5 %) обследованных пациентов.

На следующем этапе исследований мы 
провели изучение выживаемости больных 
раком желудка после хирургического лече-
ния в зависимости от объема выполненной 
операции. Из 112 больных РЖ, вошедших 
в исследование, после окончания лечения 
наблюдению были доступны 73 пациен-
та (65,2 %) – 36 больных I и 37 больных 
II группы. Из 36 прослеженных больных, 
перенесших гастрэктомию со спленэктоми-
ей, три года прожили 18, а в контрольной 
группе (оперированных без спленэктомии) 
из 37 прослеженных больных – 21 человек. 
И одногодичная, и трехлетняя выживае-
мость в группах оперированных больных 
не имели достоверных различий (р > 0,05). 
Так, годичная выживаемость составила 
в среднем 89,0 %, соответственно по груп-
пам – 86,1 и 91,9 % (р = 0,348). Аналогич-
ная тенденция сохраняется и для 3-летней 

выживаемости – в среднем 51,0 %, в I груп-
пе – 46,9 % и во II группе – 55,1 % (р = 0,336). 
Мы считаем, что отсутствие статистиче-
ски значимых различий как в одно-, так 
и трехлетней выживаемости в зависимости 
от объема выполненного хирургического 
вмешательства косвенно может служить 
свидетельством правильного определения 
показаний к выполнению спленэктомии 
при хирургическом лечении рака желудка. 
Медиана общей однолетней выживаемо-
сти оказалась равной 12,85 мес., в I груп-
пе – 12,74 мес. и во II группе – 12,96 мес. 
Достоверных различий между изучаемы-
ми группами также не было (р = 0,378). 
Медиана общей 3-летней выживаемости 
составила 31,62 мес. Достоверных разли-
чий между изучаемыми группами также 
не было (р = 0,446). Однако отмечается не-
которая тенденция к увеличению выжива-
емости при проведении спленосохранных 
операций. Так, трехлетняя выживаемость 
во II (контрольной) группе составила 
32,84 мес. против 30,39 мес. в I группе. 

Для более объективной оценки получен-
ных данных мы проследили отдаленные ре-
зультаты хирургического лечения больных 
РЖ в зависимости от наличия метастазов 
в N2-лимфоузлах. Для этого мы выделили 
группы N2-позитивных (n = 15) – с мета-
статическими изменениями лимфатических 
узлов в области ворот селезенки и по ходу 
селезеночной артерии и N2-негативных 
(n = 30) больных (вышеуказанные лимфати-
ческие узлы были интактны). И одногодич-
ная, и трехлетняя выживаемость в группах 
оперированных больных не имели досто-
верных различий (р > 0,05). Так, годичная 
выживаемость составила в среднем 88,7 %, 
соответственно по группам – 84,6 и 92,8 %. 
Аналогичная тенденция сохраняется и для 
3-летней выживаемости – в среднем 45,4 %, 
в N2+ группе – 38,4 % и в N2– группе – 
52,4 %. Как видно из приведенных дан-
ных, одно- и трехлетняя выживаемость 
в N2+ группе ниже, чем в N2– группе, хотя 
различия статистически не достоверны 
(р > 0,05). Медиана общей однолетней вы-
живаемости оказалась равной 12,76 мес., 
в N2+ группе – 12,59 мес. и в N2– груп-
пе – 12,92 мес. Достоверных различий 
между изучаемыми группами не было 
(р = 0,421). Медиана общей 3-летней вы-
живаемости составила 31,02 мес. Несмотря 
на разницу в 2,86 мес., достоверных раз-
личий между изучаемыми группами также 
не было (р = 0,350). Вместе с тем из пред-
ставленных данных видно, что отдаленные 
результаты в N2-позитивной группе усту-
пают таковым в N2-негативной группе. Мы 
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объясняем это тем, что распространенность 
опухолевого процесса, а именно наличие 
метастатически увеличенных лимфоузлов 
в воротах селезенки, а также опухолевая 
инфильтрация в желудочно-селезеночной 
связке увеличивает распространенность 
опухолевого процесса, тем самым суще-
ственно (разница в 2,86 мес.) влияя на отда-
ленные результаты. 

В связи с тем, что большинство 
76 (67,8 %) прооперированных больных 
имели стадию T4N2M0, мы рассмотрели от-
даленные результаты гастрэктомии у этой 
категории больных РЖ в зависимости от 
объема оперативного вмешательства. Од-
ногодичная выживаемость в группах опе-
рированных больных РЖ с T4N2M0 стадией 
(86,1 и 90,9 % соответственно) практиче-
ски не отличается от общей выживаемости 
по группам без учета стадии (86,1 и 91,9 % 
соответственно) (р > 0,05). Вместе с тем 
при общей тенденции ухудшения показа-
телей трехлетней выживаемости больных 
с T4N2M0 стадией в I и II группах (соответ-
ственно 40,7 и 42,8 %) против 46,9 и 55,1 % 
соответствующих показателей групп без 
учета стадии заболевания необходимо от-
метить незначительное колебание показа-
телей между обеими группами в пределах 
одной и той же стадии. Таким образом, 
одно- и трехлетняя выживаемость боль-
ных РЖ с T4N2M0 стадией после операции 
со спленэктомией практически не отлича-
ется от выживаемости группы больных, 
перенесших спленосохранную операцию. 
Медиана общей однолетней выживаемо-
сти больных с T4N2M0 стадией оказалась 
равной 12,76 мес., в I группе – 12,56 мес. 
и во II группе – 12,95 мес. Достоверных 
различий между изучаемыми группами не 
было (р = 0,081). Медиана общей 3-лет-
ней выживаемости составила 29,64 мес. 
Достоверных различий между изучаемы-
ми группами также не было (р = 0,084). 
Однако отмечается некоторая тенденция 
к увеличению выживаемости при прове-
дении спленосохранных операций. Так, 
трехлетняя выживаемость во II (контроль-
ной) группе составила 30,40 мес. против 
28,87 мес. в I группе. Необходимо отме-
тить, что все вышеуказанные показатели 
были ниже соответствующих показате-
лей групп без учета стадии заболевания 
(р > 0,05).

Заключение
Таким образом, полученные нами от-

даленные результаты свидетельствуют, 
что спленэктомия является, несомненно, 
обоснованной, поскольку способствует ра-
дикальности проводимого оперативного 
вмешательства, но вместе с тем уменьшает 
трехлетнюю выживаемость больных раком 
желудка.
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