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Введение. Изучение рака культи желудка приобретает 
все бо́льшую актуальность в связи с ростом числа пациен-
тов, перенесших резекцию желудка в прошлом, и высоким 
риском развития у них рака.

Цель. Сравнительная оценка непосредственных и отда-
ленных результатов лечения больных раком культи желудка 
с пациентами с раком неоперированного желудка.

Материалы и методы. В исследование включе-
но 124  больных, пролеченных в ГАУЗ РКОД МЗ РТ 
им.  проф.  М.З. Сигала с 2011 по 2024 г. Все пациенты 
разделены на две группы: основная (n  =  54)  — больные 
раком культи желудка, которым выполнена экстирпация 
культи желудка (n  =  49) или резекция культи желудка 
(n  =  5); группа сравнения (n  =  70)  — пациенты с раком 
неоперированного желудка, которые отобраны по принципу 
попарного сравнения.

Результаты. Непосредственные исходы в основной 
группе были хуже, чем в группе сравнения: осложнения 
класса 3 и выше по Clavien  — Dindo (18,5 против 4,3  %, 
р  =  0,029), частота релапаротомий (16,7 против 2,9  %, 
р  =  0,01), медиана длительности операции больше на 
27,5  мин (р < 0,001), выше уровень интраоперационной 
кровопотери (р  <  0,001) и длительность послеоперацион-
ного койко-дня (р = 0,009). Медиана общей выживаемости 
в группе раком культи желудка составила 74 (95  % ДИ: 
24 — ∞) мес., в группе рака желудка — 72 (95 % ДИ: 42 — 
∞ месяцы) мес. Пятилетняя общая выживаемость была 56 
(95  % ДИ: 39,2–69,8) и 57,7  % (41,7–70,8) соответственно 
(р  =  0,988). Независимыми факторами, влияющими на об-
щую выживаемость у больных раком культи желудка, были 
оценка по шкале ASA в 3  класс (р  =  0,034) и наличие ме-
тастазов в регионарных лимфатических узлах (р  =  0,032).

Выводы. Рак культи желудка при исходно идентичных 
клинико-морфологических данных имеет сопоставимые по-
казатели выживаемости в сравнении с раком неоперирован-
ного желудка. Операции по поводу рака культи желудка 

Introduction. The study of gastric stump cancer (GSC) 
is gaining increasing relevance due to the growing number 
of patients with a history of gastric resection and their high 
subsequent risk of developing carcinoma.

Aim. To compare the immediate and long-term treatment 
outcomes of patients with GSC versus those with unresected 
gastric cancer (GC).

Materials and methods. The study included 124 patients 
treated at the Republican Clinical Oncology Dispensary named 
after prof. M.Z. Sigal from 2011 to 2024. All patients were 
divided into two groups: the study group (n=54) comprised 
patients with GSC who underwent gastric stump extirpation 
(n=49) or resection (n=5); the comparison group (n=70) com-
prised patients with primary GC, selected via paired matching.

Results. Immediate outcomes were worse in the main 
group versus the comparison group. There was a higher in-
cidence of Clavien-Dindo grade ≥III complications (18.5 vs. 
4.3 %, p = 0.029), a higher re-laparotomy rate (16.7 vs. 2.9 %, 
p = 0.01), a longer median operative time (27.5 minutes longer, 
p  <  0.001), greater intraoperative blood loss (p  <  0.001), and 
a longer postoperative hospital stay (p  =  0.009). The median 
overall survival (OS) was 74 months (95  % CI: 24–∞) in the 
GSC group and 72 months (95 % CI: 42–∞) in the GC group. 
The 5-year OS rates were 56 (95 % CI: 39.2–69.8) and 57.7 % 
(95  % CI: 41.7–70.8), respectively (p  =  0.988). Independent 
factors influencing OS in GSC patients included ASA class 
3–4 (p  =  0.034) and the presence of regional lymph node 
metastases (p  =  0.032).

Conclusion. Despite similar long-term survival rates 
when clinical and pathological data are initially compara-
ble, surgical treatment for GSC represents a more complex 
intervention associated with significantly worse immediate 
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являются более сложными вмешательствами и сопровожда-
ются худшими показателями непосредственных исходов.
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Введение

Рак культи желудка (РКЖ) представляет со-
бой злокачественную опухоль, развивающуюся 
в культе ранее оперированного желудка, спустя 
пять и более лет после хирургического вмеша-
тельства [1]. Было показано, что риск развития 
рака в культе желудка в два-четыре раза выше 
по сравнению с неоперированным желудком [2].

Проблема РКЖ на сегодняшний день являет-
ся вызовом для современной онкологии в связи 
накоплением большого количества людей, опе-
рированных ранее по поводу язвенной болезни, 
с ростом числа бариатрических операций и уве-
личением выживаемости пациентов после резек-
ции по поводу рака желудка (РЖ), особенного 
его ранних форм [3].

В настоящее время, по данным метаанали-
за, распространенность РКЖ составляет около 
2,6  % (от 0,8 до 8,9  %) среди всех случаев РЖ, 
при этом более высокая его частота наблюдается 
в странах Европы и Северной Америки, чем в 
странах Азии [3].

Считается, что РКЖ характеризуется агрес-
сивным течением и неблагоприятным прогно-
зом, что обусловлено поздней диагностикой 
отсутствием общепринятых стандартов лечения 
данной патологии, в том числе по объему хи-
рургического вмешательства и лимфодиссекции 
[4, 5, 6]. Причинами поздней диагностики РКЖ 
является то, что в России отсутствуют общепри-
нятые методы эндоскопического скрининга для 
людей с оперированным желудком. Еще одной 
существенной причиной поздней диагностики 
РКЖ стала частая интерпретация клинических 
симптомов как проявления «постгастрорезекци-
онного синдрома» [7].

Обусловлен ли неблагоприятный прогноз при 
РКЖ только поздней диагностикой и отсутстви-
ем общепринятых стандартов лечения, или же 
данная опухоль является особым видом рака же-
лудка, которая сама по себе имеет прогностиче-
ски более агрессивный характер течения? Для 
ответа на данный вопрос решено было провести 
данное сравнительное исследование. Целью ра-
боты является сравнительная оценка непосред-

ственных и отдаленных результатов лечения 
больных раком культи желудка с пациентами с 
раком неоперированного желудка.

Материалы и методы

Исследование является одноцентровым, ре-
троспективным, сравниваемым. С 2011 по 2024 г. 
в ГАУЗ РКОД МЗ РТ им. проф. М.З. Сигала за-
регистрирован 81  случай рака в оперированном 
желудке. Раком культи желудка мы считали толь-
ко опухоли, выявленные спустя пять и более лет 
после ранее перенесенной операции. Из 81 боль-
ного у 15 опухоль в культе желудка возникла в 
течение пяти лет после операции по поводу РЖ, 
и данные случаи расценены как локорегионар-
ные рецидивы, а не РКЖ; у пяти человек  опе-
рация ограничена пробной лапаротомией ввиду 
положительных смывов из брюшной полости; у 
четверых  сформирован обходной гастроэнтеро-
анастомоз ввиду неоперабельного опухолевого 
процесса, у троих операция не проводилась. Эти 
пациенты исключены из исследования (n  =  27). 
Остальным 54 больным выполнена экстирпация 
культи желудка (n  =  49) или резекция культи 
желудка (n  =  5). Дальнейшему анализу подвер-
гнуты данные 54  человек. С целью анализа не-
посредственных и отдаленных результатов лече-
ния подобрана группа сравнения из больных РЖ 
(n  =  70) по принципу попарного сравнения из 
когорты пациентов, пролеченных за указанный 
временной интервал. Таким образом, в итоговое 
исследование включено 124 больных.

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием программы StatTech v. 4.9.5. Ко-
личественные показатели оценивались на пред-
мет соответствия нормальному распределению. 
В случае отсутствия нормального распределения 
количественные данные описывались с помощью 
медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей 
(Q1–Q3). Категориальные данные описывались 
с указанием абсолютных значений и процент-
ных долей. Сравнение двух групп по количе-
ственному показателю выполнялось с помощью 
t-критерия Стьюдента. Сравнение двух групп 
по количественному показателю, распределение 
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которого отличалось от нормального, выполня-
лось с помощью U-критерия Манна  — Уитни. 
Сравнение процентных долей при анализе четы-
рехпольных таблиц сопряженности выполнялось 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона или 
точного критерия Фишера (при значениях ожи-
даемого явления менее 10). Сравнение процент-
ных долей при анализе многопольных таблиц 
сопряженности выполнялось с помощью крите-
рия хи-квадрат Пирсона. Оценка функции вы-
живаемости пациентов проводилась по методу 
Каплана  — Мейера. Анализ выживаемости па-
циентов проводился по методу регрессии Кокса. 
Для многофакторного анализа применялся метод 
пошагового исключения следующих показате-
лей: возраст, пол, индекс массы тела, оценка по 

ASA, TNM опухоли, степень дифференцировки, 
объем операции, факт проведения неоадъювант-
ной полихимиотерапии (НАПХТ), адъювантной 
полихимиотерапии (АХТ). Различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты

Сравнительная характеристика клинико-де-
мографических показателей больных в обеих 
группах представлена в табл.  1.

Как следует из табл.  1, группы были хорошо 
сопоставимы. Все операции выполнены в объ-
еме R0-резекции. Обращает на себя внимание 
высокая частота комбинированных операций при 
РКЖ  — 11/54 (20,4  %). У 49 (90,7  %) больных 

Таблица 1. Клинико-демографические и морфологические показатели больных в группах

Показатели, % (абс), Ме (Q1–Q3) Рак культи желудка
(n  =  54)

Рак желудка
(n  =  70) p

Пол
Женский
Мужской

13 (24,1)
41 (75,9)

25 (35,7)
45 (64,3)

0,163

Возраст, лет 67 (58,25–77) 68,5 (63–76,75) 0,446
ASA 
1
2
3
4

37 (68,5)
5 (9,3)

12 (22,2)
0 (0,0)

43 (61,4)
11 (15,7)
14 (20,0)
2 (2,9)

0,418

рТ
is
1
2
3
4

1 (1,9)
4 (7,5)

15 (28,3)
22 (41,5)
11 (20,8)

0 (0,0)
15 (21,4)
19 (27,1)
20 (28,6)
16 (22,9)

0,156

pN
0
1
2
3

30 (58,8)
11 (21,6)
6 (11,8)
4 (7,8)

35 (50,0)
11 (15,7)
11 (15,7)
13 (18,6)

0,292

M
0
1

53 (98,1)
1 (1,9)

66 (94,3)
4 (5,7)

0,386

Гистотип опухоли
Аденокарцинома
Перстневидноклеточный рак

50 (92,6)
4 (7,4)

66 (94,3)
4 (5,7)

0,930

Тип по Lauern
Кишечный
Смешанный
Неклассифицируемый

52 (96,3)
1 (1,9)
1 (1,9)

64 (91,4)
2 (2,9)
4 (5,7)

0,514

Степень дифференцировки G
1
2
3
4

6 (11,5)
10 (19,2)
35 (67,3)
1 (1,9)

7 (10,0)
15 (21,4)
39 (55,7)
8 (11,4)

0,268

Комбинированная операция 11 (20,4) 7 (10,0) 0,127

НАХТ 3 (4,6) 4 (5,7) 1,000

Медиана курсов НАХТ 4 (3,5–4) 3 (3–4) 0,495

АХТ 30 (55,5) 40 (54) 0,345

Медиана курсов АХТ 4 (3–6) 5 (4–6) 0,495

Са 19-9, Ед/мл 10,9 (4,58–16,6) 10,5 (7,95–14,5) 0,867

РЭА, нг/мл 2,11 (1,66–3,6) 2,18 (1,78–2,46) 0,911

ASA  — American Society of Anesthesiologists physical status classification system, НАХТ  — неоадъювантная химиотерапия, АХТ  — адъювантная химиотерапия.
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РКЖ операция проводилась в объеме экстирпа-
ции культи желудка, у пяти (9,3 %) — резекции 
культи желудка. Следует отметить, что в груп-
пе РКЖ 21 (38,9  %) больной был в старческом 
возрасте (75 лет и старше); вероятно, этим была 
обусловлена такая низкая частота АХТ (55,5 %).

Структура комбинированных операций в группе 
РКЖ выглядела следующим образом: у троих  — 
резекция поджелудочной железы, у двух — резек-
ция печени, у двух  — резекция поджелудочной 
железы с резекцией печени, у двух  — нефрэкто-
мия, у одного  — резекция поперечной ободочной 
кишки, еще у одного — резекция ободочной киш-
ки и резекция поджелудочной железы.

Медиана развития рака в культе желудка со-
ставила 264 (84–504) мес., то есть 22 года.

Наиболее частым показанием для первой опе-
рации была язвенная болезнь желудка  — у 45 
(83,3  %) человек. Далее по частоте расположи-
лись: у шести (11,1 %) пациентов — рак желуд-
ка, у двух (3,7  %)  — болезни головки поджелу-
дочной железы (псевдотуморозный панкреатит и 
нейроэндокринная опухоль), у одной (1,9  %)  — 
метастаз в стенке желудка рака яичника.

Объемы первых операций на желудке были 
следующими: у 29 (53,7 %) — резекция желудка 
по Бильрот-1, у 20 (37  %)  — резекция желудка 
по Бильрот-2, у трех (5,6  %)  — проксимальная 
резекция желудка, у двух (3,7  %)  — гастропан-
креатодуоденальная резекция.

Все операции выполнены открытым досту-
пом.

Table 1. Clinical, demographic, and pathological characteristics of patients in the study cohorts 

Characteristic; % (abs); Me (Q1–Q3) Gastric stump cancer
(n  =  54)

Primary gastric cancer
(n  =  70) p-value

Gender
Female
Male

13 (24.1)
41 (75.9)

25 (35.7)
45 (64.3)

0.163

Age, years 67 (58.25–77) 68.5 (63–76.75) 0.446
ASA
1
2
3
4

37 (68.5)
5 (9.3)

12 (22.2)
0

43 (61.4)
11 (15.7)
14 (20.0)
2 (2.9)

0.418

рT
is
1
2
3
4

1 (1.9)
4 (7.5)

15 (28.3)
22 (41.5)
11 (20.8)

0 (0.0)
15 (21.4)
19 (27.1)
20 (28.6)
16 (22.9)

0.156

pN
0
1
2
3

30 (58.8)
11 (21.6)
6 (11.8)
4 (7.8)

35 (50.0)
11 (15.7)
11 (15.7)
13 (18.6)

0.292

M
0
1

53 (98.1)
1 (1.9)

66 (94.3)
4 (5.7)

0.386

Histology
Adenocarcinoma
Signet-ring cell carcinoma

50 (92.6)
4 (7.4)

66 (94.3)
4 (5.7)

0.930

Lauren classification
Intestinal
Mixed
Unclassified

52 (96.3)
1 (1.9)
1 (1.9)

64 (91.4)
2 (2.9)
4 (5.7)

0.514

Differentiation grade, G
1
2
3
4

6 (11.5)
10 (19.2)
35 (67.3)
1 (1.9)

7 (10.0)
15 (21.4)
39 (55.7)
8 (11.4)

0.268

Combined resection 11 (20.4) 7 (10.0) 0.127

NACT 3 (4.6) 4 (5.7) 1.000

NACT cycles, Me 4 (3.5–4) 3 (3–4) 0.495

ACT 30 (55.5) 40 (54) 0.345

ACT cycles, Me 4 (3–6) 5 (4–6) 0.495

CA 19-9, U/mL 10.9 (4.58–16.6) 10 (7.95–14.5) 0.867​​

CEA, ng/mL 2.11 (1.66–3.6) 2.18 (1.7–2.46) 0.911

ASA, American Society of Anesthesiologists; NACT, neoadjuvant chemotherapy; ACT, adjuvant chemotherapy.
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Далее анализированы непосредственные ис-
ходы в обеих группах (табл. 2). 

Как следует из табл. 2, в группе боль-
ных РКЖ операции были более длительными 
(р < 0,001), сопровождались большим объемом 
интраоперационной кровопотери (р  <  0,001), а 
в послеоперационном периоде чаще наблюда-
лись осложнения класса 3 и выше по Clavien — 
Dindo (18,5 против 4,3  %, р  =  0,029), релапа-
ротомии (16,7 против 2,9  %, р  =  0,01). При 
этом уровень послеоперационной летальности 
был сопоставим (5,6 против 2,9  %, р  =  0,652). 
Показаниями для релапаротомий в группе РКЖ 
были: несостоятельность анастомоза (n  =  3, 
один больной умер), кровотечение из зоны 
операции (n  =  2, один умер), ранняя спаеч-
ная кишечная непроходимость (n  =  2), вну-
трибрюшной абсцесс c перитонитом (n  =  1), 
перфорация тонкой кишки (n  =  1). Таким об-
разом, двое больных умерли от хирургических 
осложнений, третий  — от острого инфаркта 
миокарда. Причинами летальности в группе 
больных РЖ были: синдром полиорганной не-
достаточности (n  =  1), перитонит вследствие 
перфорации тонкой кишки после гастроспле-
нопанкреатэктомии (n  =  1).

По результатам проведенного однофакторного 
анализа было выявлено, что выполнение комбини-
рованной операции было значимым предиктором 
релапаротомии в раннем послеоперационном пе-
риоде (ОШ 6,4; 95 % ДИ: 1,712–23,997, р = 0,01).

Далее изучены отдаленные результаты лече-
ния. Медиана наблюдения за больными РКЖ 
составила 67 мес., а в группе РЖ  — 62 мес. 
(p  >  0,05). На первом этапе рассчитана общая 
выживаемость в обеих группах (рис.  1).

Анализ показал, что медиана общей выжива-
емости (ОВ) в группе РКЖ составила 74 (95  % 
ДИ: 24  — ∞), в группе РЖ  — 72 (95  % ДИ: 
42  — ∞) мес. Пятилетняя ОВ у больных РКЖ 
была 56  % (95  % ДИ: 39,2–69,8), а у больных 
РЖ — 57,7 % (41,7–70,8). Показатели были ста-
тистически сопоставимы (р  =  0,988).

Далее анализированы предикторы ОВ у боль-
ных РКЖ; с этой целью проведен многофактор-
ный анализ методом пошагового исключения 
вышеуказанных показателей (табл. 3).

Как следует из табл. 3, независимыми факто-
рами, влияющими на ОВ у больных РКЖ, были 
оценка по шкале ASA в 3 класс (р  =  0,034) и 
наличие метастазов в регионарных лимфатиче-
ских узлах (р  =  0,032).

Таблица 2. Непосредственные исходы операций в обеих группах

Показатели, % (абс), Ме (Q1–Q3) Рак культи желудка
(n  =  54)

Рак желудка
(n  =  70) p

Clavien  — Dindo 
Нет осложнений
1–2
≥  3

39 (72,2)
5 (9,3)

10 (18,5)

62 (88,6)
5 (7,1)
3 (4,3)

0,029

Релапаротомия 
Нет 
Есть

45 (83,3)
9 (16,7)

68 (97,1)
2 (2,9)

0,010

Послеоперационная летальность
Нет
Да

51 (94,4)
3 (5,6)

68 (97,1)
2 (2,9)

0,652

Продолжительность операции, мин 150 (140–180) 122,5 (110–140)   <  0,001

Интраоперационная кровопотеря, мл 205 (165–250) 110 (100–150)   <  0,001

Послеоперационный койко-день 16 (13–21) 14 (11–16) 0,009

Table 2. Immediate postoperative outcomes in both cohorts

Characteristic; % (abs); Me (Q1–Q3) Gastric stump cancer
(n  =  54)

Primary gastric cancer
(n  =  70) p-value

Clavien-Dindo 
No complications
1–2
≥  3

39 (72.2)
5 (9.3)

10 (18.5)

62 (88.6)
5 (7.1)
3 (4.3)

0.029

Relaparotomy  
No​ 
Yes

45 (83.3)
9 (16.7)

68 (97.1)
2 (2.9)

0.010

Postoperative mortality
No
Yes

51 (94.4)
3 (5.6)

68 (97.1)
2 (2.9)

0.652

Duration of operation, min 150 (140–180) 122.5 (110–140)   <  0.001

Intraoperative blood loss, ml 205 (165–250) 110 (100–150)   <  0.001

Postoperative hospital stay, days 16 (13–21) 14 (11–16) 0.009
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Анализ показал, что медиана ОВ у больных 
без метастазов в регионарных лимфатических 
узлах составила 113 против 19 мес. в группе 
пациентов с метастазами. Пятилетняя ОВ соста-
вила 74,6 (95  % ДИ 51,4–87,8) против 44,6  % 
(95 % ДИ 15,5–70,4). Различия ОВ (рис. 2), оце-
ненные с помощью теста отношения правдопо-
добия, были статистически значимы (p = 0,016).

Обсуждение

В данной работе нами был проведен ретро-
спективный сравнительный анализ непосред-
ственных и отдаленных результатов лечения 
больных РКЖ и РЖ. Известно, что РКЖ обла-
дает особыми этиологическими и патогенети-
ческими механизмами развития по сравнению 
с РЖ [9,10,11]. Прежде всего, это то, что пу-
сковым механизмом является сам факт ранее 
перенесенной операции [11]. В оперированном 
желудке происходят различные биохимические 
(гипергастринемия, повышенная продукция бак-
териальной редуктазы, высокое содержание ак-
тивных форм кислорода и азота), морфологиче-
ские (атрофия, неполная кишечная метаплазия) 
и функциональные нарушения (хронический 
рефлюкс-гастрит), являющиеся основными пато-
генетическими факторами развития РКЖ [12, 13, 
14, 15]. А сам РКЖ характеризуется большей ча-
стотой низкодифференцированных форм и более 
злокачественных типов по Борману (3 тип) [16]. 
Кроме того, показано, что РКЖ обладает иными 
путями лимфогенного распространения в отли-
чие от РЖ, в связи с измененной анатомией [17]. 
Все вышеописанные особенности, в сочетании с 
поздней диагностикой и отсутствием общепри-
нятой программы эндоскопического скрининга 
РКЖ, обуславливают более негативный прогноз 
по сравнению с первичным РЖ. В  работе нам 
был интересен вопрос наличия различий в отда-
ленных результатах лечения данных двух форм 
РЖ при условии исходно схожих их основных 
клинико-демографических и морфологических 
характеристик.

Рис. 1. Кривые общей выживаемости в обеих группах
Fig. 1. Kaplan–Meier curves for overall survival in both cohorts

Таблица 3. Предикторы, влияющие на показатели общей выживаемости

Фактор риска
Однофакторный анализ Многофакторный анализ

HR; 95  % ДИ p HR; 95  % ДИ p

ASA 3 3,517; 1,112–11,121 0,032 3,552; 1,103–11,443 0,034

pN+ 3,514; 1,124–10,984 0,031 3,538; 1,114–11,240 0,032

Table 3. Predictors influencing overall survival rates

Risk factor
Univariate analysis Multivariate analysis

HR; 95  % CI p-value HR; 95  % CI p-value

ASA 3 3.517; 1.112–11.121 0.032 3.552; 1.103–11.443 0.034

pN+ 3.514; 1.124–10.984 0.031 3.538; 1.114–11.240 0.032

Рис. 2. Кривые выживаемости у больных раком культи желудка 
в зависимости от состояния регионарных лимфатических узлов

Fig. 2. Survival curves in patients with gastric stump cancer 
stratified by regional lymph node status
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На первом этапе нами подобрана статисти-
чески сопоставимая группа больных РЖ, про-
леченных за тот же временной интервал. Обра-
щает на себя внимания низкая частота НАХТ в 
группе РКЖ. Причиной данного явления служит 
тот факт, что хирургическое лечение большин-
ства пациентов было выполнено до введения в 
клиническую практику стандартов обязательной 
периоперационной лекарственной терапии при 
РЖ. Кроме того, у многих пациентов было ос-
ложнённое течение первичной опухоли в виде 
стеноза и постгеморрагической анемии (кровот-
ечении).

Почти все больные РКЖ (96,3  %) имели ки-
шечный тип опухоли по Lauren, что объясняется 
патогенетическими механизмами РКЖ [11]. Об-
ращает на себя внимания высокая частота низ-
кодифференцированных форм опухоли (67,3 %), 
что подтверждается литературными данными 
[11]. В свою очередь, высокая частота рT3–4 
62,3  % свидетельствует о проблеме поздней 
диагностики РКЖ [3, 6]. Таким образом, была 
подобрана группа больных РЖ, сопоставимая по 
выявленным особенностям.

Медиана развития рака в культе желудка 
среди наших больных составила 22 года, что 
подтверждается данными о максимальном ри-
ске развития злокачественной опухоли в опе-
рированном желудке в промежутке 20–30 лет с 
момента первой операции [11].

Известно, что наиболее высокий риск разви-
тия РКЖ существует после резекции желудка по 
Бильрот-1, что также обусловлено развивающи-
ми функциональными нарушениями. В нашем 
исследовании у больных РКЖ первой операцией 
на желудке чаще была резекция по Бильрот-1 
(53,7  %) по сравнению с Бильрот-2 (37  %).

На втором этапе был проведен сравнитель-
ный анализ непосредственных исходов. Зафик-
сированы достоверно худшие непосредственные 
исходы операций в группе больных РКЖ. Особо 
выделяется высокая частота тяжелых осложне-
ний (18,5 %) и частота релапаротомий (16,7 %). 
Столь существенная разница, прежде всего, свя-
зана с тем, что вмешательства по поводу РКЖ 
были технически сложными ввиду спаечного 
процесса после ранее перенесенной операции, 
а у каждого пятого пациента они носили комби-
нированный характер. Высокая частота (20,4 %) 
комбинированных операций в структуре вме-
шательств по поводу РКЖ была обусловлена 
местной распространенностью опухоли. Факт 
выполнения комбинированной операции, по ре-
зультатам анализа, был значимым предиктором 
релапаротомии (ОШ 6,4; 95 % ДИ: 1,712–23,997, 
р  =  0,01). Ранее было показано, что хирурги-
ческое лечение РКЖ может представлять зна-
чительные технические сложности для хирурга 

[18]. В том числе среди наших пациентов с РКЖ 
38,9 % больных были старческого возраста, опе-
рации у которых, как известно, сопровождаются 
высоким риском развития осложнений [19]. 

В целом непосредственные исходы больных в 
нашей работе совпадают с таковыми, представ-
ленными другими исследователями ближайших 
результатов хирургического лечения рака желуд-
ка, в том числе и комбинированных операций 
[20].

Сообщается, что прогноз при РКЖ хуже по 
сравнению c раком желудка [21]. На третьем 
этапе нами проведен сравнительный анализ от-
даленных результатов лечения, для ответа на 
основной вопрос, есть ли разница в показате-
лях выживаемости при сопоставимости клини-
ко-морфологических характеристик данных двух 
опухолей? То есть связан ли худший прогноз 
при РКЖ с иными биологическими свойствами 
в отличие от рака, который развивается в нео-
перированном желудке. Разумеется, для полноты 
картины был бы необходим анализ и молекуляр-
но-генетических показателей, но ввиду рассма-
триваемого временного интервала и ретроспек-
тивности работы, полноценное исследование по 
данному показателю нам не удалось провести. 
Однако считаем, что полученные практически 
идентичные показатели медианы ОВ и пяти-
летней ОВ свидетельствуют о том, что РКЖ не 
обладает особыми биологическими свойствами, 
а более худший прогноз при данной опухоли, 
прежде всего, обусловлен ее поздней диагности-
кой, высокой частотой местнораспространенных 
и низкодифференцированных форм.

Известно, что наличие метастазов в регио-
нарных лимфатических узлах при РЖ является 
отрицательным прогностическим фактором [22]. 
В нашем исследовании также установлено не-
зависимое влияние наличия метастатического 
поражения регионарных лимфатических узлов 
на показатели выживаемости. Независимое вли-
яние на отдаленные результаты лечения оценки 
по шкале ASA 3 можно объяснить тем, что это 
коморбидные и возрастные больные, что явля-
лось противопоказанием к назначению противо-
опухолевой лекарственной терапии.

Заключение

Таким образом, полученные результаты по-
зволяют говорить о том, что рак культи желуд-
ка при исходно идентичных клинико-морфоло-
гических характеристиках в сравнении с раком 
неоперированного желудка имеет сопоставимые 
показатели выживаемости и не обладает некими 
отличительными биологическим свойствами, ко-
торые не были бы характерны для рака неопе-
рированного желудка. Однако операции по пово-
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ду рака культи желудка являются значимо более 
сложными вмешательствами и сопровождаются 
существенно более худшими показателями не-
посредственных исходов, в связи с чем должны 
выполняться только в условиях специализиро-
ванных центров.

Учитывая рост числа пациентов, перенесших 
резекцию желудка в прошлом, и высокий риск 
развития у них карциномы желудка, обосно-
ванными являются рекомендации к разработке 
общепринятой программы эндоскопического 
скрининга у людей с оперированным желудком 
в России.
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