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Книга посвящена ранним послеоперационным осложнениям гастрэктомии у боль
ных раком желудка. Рассматриваются наиболее частые и грозные осложнения, это 
несостоятельность пищеводно-кишечного анастомоза, острый послеоперацион
ный панкреатит, абсцессы брюшной полости, осложнения со стороны дыхательной 
системы. Подробно изучено влияние спленэктомии на частоту и характер после
операционных осложнений. Освещена роль современной лучевой диагностики в 
ведении больных в послеоперационном периоде. Работа основана на результатах 
хирургического лечения 232 больных раком желудка, которым выполнили га
стрэктомию в клинике факультетской хирургии им. Н.Н. Бурденко ГБОУ ВПО «Пер
вый МГМУ им. И.М. Сеченова» в период с 2005 по 2013 г.

Текст иллюстрирован многочисленными клиническими примерами, рентгено
граммами, таблицами, авторскими рисунками.

Для хирургов, онкологов, анестезиологов-реаниматологов.

УДК 616.33-089.87 
ББК 54.54:54.132:55.6



Оглавление

Список сокращений 5

Введение 6

1 Осложнения гастрэктомии в раннем послеоперационном периоде
у больных раком желудка (обзор литературы) ?
1.1. Эпидемиология рака желудка 9
1.2. Хирургическое лечение рака тела

и проксимальных отделов желудка 9
1.3. Частота развития несостоятельности швов 

различных видов пищеводно-кишечного анастомоза,
лечение и профилактика этого осложнения 14

1.4. Использование фибринового клея в формировании
пищеводно-кишечного анастомоза 19

1.5. Острый послеоперационный панкреатит
и другие возможные осложнения 20

1.6. Факторы, влияющие на частоту развития
ранних послеоперационных осложнений 25

1.6.1. Комбинированные операции 25
1.6.2. Современный подход к выполнению лимфаденэктомии 27
1.6.3. Клинические последствия спленэктомии

и роль селезенки в противоопухолевом иммунитете 30
1.6.4. Возраст и нутритивный статус пациентов 32

2 Характеристика больных, методов обследования
и методики операций 35
2.1. Клиническая характеристика больных 35
2.2. Особенности предоперационной подготовки 39
2.3. Техника гастрэктомии 41
2.4. Характеристика больных по видам сформированных анастомозов 49
2.5. Распределение больных по объему лимфаденэктомии 51
2.6. Комбинированные и сочетанные операции 52
2.7. Характеристика групп пациентов в зависимости

от сохранения или удаления селезенки 54
2.8. Характеристика методов исследования больных 56



3 Результаты хирургического лечения рака желудка 59
3.1. Несостоятельность швов пищеводно-кишечного анастомоза 59

3.1.1. Вид анастомоза и частота несостоятельности 59
3.1.2. Зависимость частоты несостоятельности швов 

пищеводно-кишечного анастомоза от локализации опухоли 69
3.1.3. Комбинированные операции и несостоятельность

швов пищеводно-кишечного анастомоза 69
3.1.4. Влияние стадии заболевания, возраста пациентов 

на развитие несостоятельности швов
пищеводно-кишечного анастомоза 70

3.2. Другие ранние послеоперационные осложнения 71
3.2.1. Острый послеоперационный панкреатит 72
3.2.2. Внутрибрюшные абсцессы, перитонит и другие

интраабдоминальные осложнения 73
3.2.3. Осложнения со стороны дыхательной

и сердечно-сосудистой систем 75
3.3. Летальность 80

k Анализ факторов риска развития ранних послеоперационных
осложнений 82

4.1. Сравнительный анализ осложнений в зависимости
от локализации опухоли 82

4.2. Анализ влияния объема лимфаденэктомии 86
4.3. Влияние опыта и квалификации оперирующего хирурга 87

5 Результаты хирургического лечения рака желудка в зависимости
от удаления или сохранения селезенки 89
(В соавт. с М.М. Рогаль)

5.1. Анализ непосредственных результатов гастрэктомии
с сохранением селезенки и с ее удалением 89

5.2. Отдаленные результаты гастрэктомии с сохранением
селезенки и после спленэктомии 94

5.3. Анализ результатов исследования иммунологического статуса 96

6 Диагностика послеоперационных осложнений 99
6.1. Ультразвуковое исследование в диагностике

и лечении осложнений гастрэктомии 99
6.2. Компьютерная томография в диагностике ранних

послеоперационных осложнений 105
Заключение Л5

Литература 126


