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Киришүү. Аш казан рагы XXI кылымдагы эң көп таралган жана кооп-
туу онкологиялык оорулардын бири бойдон калууда. Диагностика, да-
рылоо жана рецидивдердин алдын алуу ыкмаларын иштеп чыгуу 
бейтаптардын жашоо сапатын жана узактыгын жакшыртуу үчүн не-
гизги багыт болуп эсептелет. 
Изилдөөнүн максаты. Баштапкы операциянын көлөмүнө жараша ка 
рын рагынын рецидивдерин хирургиялык дарылоонун түздөн-түз на-
тыйжаларын баалоо. 
Материалдар жана ыкмалар. 2002–2024-жж. аралыгында Улуттук он-
кология жана гематология борборунун торакалдык бөлүмүндө морфо-
логиялык түрдө ырасталган рецидив менен 97 бейтап текшерилген. 
Бейтаптар үч топко бөлүндү: кайра операция жасалгандар (n=37); си-
стемалуу химиотерапия алган бейтаптар (n=30); симптомдук дарылоо 
алган бейтаптар (n=30). Радикалдуу операциялар 32,4 % бейтаптарда, 
паллиативдик операциялар 67,6 % бейтаптарда аткарылган. 
Жыйынтыктар жана талкуу. Орточо рецидивсиз мезгил 26,1±3,2 
айды түздү. Операциядан кийинки өлүмдүүлүк – 5,4 %. Химиотера-
пиянын терс таасирлери симптомдук дарылоо менен көзөмөлдөнгөн. 
Жыйынтык. Карын рагынын рецидивдеринде кайталама операциялар 
жашоо сапатын жакшыртып, айрым учурларда радикалдуу жыйын-
тыкка жетүүгө мүмкүндүк берет. Бул операциялар бейтаптарды кылдат 
тандоо шартында негиздүү деп эсептелет.
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Введение. Рак желудка остаётся одним из наиболее распространённых 
и опасных онкологических заболеваний XXI века. Разработка методов 
диагностики, лечения и профилактики рецидивов является ключевым 
направлением для улучшения качества и продолжительности жизни 
пациентов. 
Цель исследования. Оценить непосредственные результаты хирургиче-
ского лечения рецидивов рака желудка в зависимости от объема пер-
вичной операции.  
Материалы и методы. В торакальном отделении Национального 
центра онкологии и гематологии МЗ КР (2002-2024 гг.) обследовано 97 
пациентов с морфологически подтвержденным рецидивом. Больные 
разделены на три группы: тех, кому проводилось повторное хирурги-
ческое вмешательство (n=37); получившие системную химиотерапию 
(n=30); получившие симптоматическое лечение (n=30). Радикальные 
операции выполнены у 32,4 % больных, паллиативные вмешательства 
– в 67,6 %.  
Результаты и обсуждение. Средний безрецидивный период составил 
26,1±3,2 мес. Послеоперационная летальность – 5,4 %. Химиотерапия 
сопровождалась побочными эффектами, купированными симптомати-
ческим лечением. 
Заключение. Повторные операции при рецидивах рака желудка позво-
ляют улучшить качество жизни и в ряде случаев достичь радикального 
результата, что оправдывает их применение при тщательном отборе па-
циентов. 
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Introduction. Gastric cancer remains one of the most common and danger-
ous oncological diseases of the 21st century. The development of methods 
for diagnosis, treatment, and prevention of recurrences is a key direction for 
improving patients’ quality of life and longevity. 
Objective. To evaluate the immediate results of surgical treatment of recur-
rent gastric cancer depending on the extent of the primary surgery. 
Materials and Methods. Between 2002 and 2024, 97 patients with morpho-
logically confirmed recurrence were examined in the thoracic department 
of the National Center of Oncology and Hematology. The patients were di-
vided into three groups: those who underwent reoperation (n=37); those who 
received systemic chemotherapy (n=30); and those who received sympto-
matic treatment (n=30). Radical surgeries were performed in 32.4% of cases, 
while palliative interventions accounted for 67.6%. 
Results and Discussion. The mean disease-free survival period was 26.1±3.2 
months. Postoperative mortality was 5.4%. Chemotherapy was associated 
with adverse effects, which were managed by symptomatic treatment. 
Conclusion. Repeat surgeries for recurrent gastric cancer can improve qual-
ity of life and, in certain cases, achieve radical outcomes, thereby justifying 
their application with careful patient selection. 

ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ РЕЗЮМЕ
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Введение 
 
    Рак желудка остается одним из основных жизне-
угрожающих онкозаболеваний человека в XXI веке 
и занимает третье место в структуре онкологической 
патологии после легких, трахеи и бронхов. Ежегодно 
в мире диагностируется до 800 тыс. новых случаев 
этого вида рака, причем аденокарцинома желудка за-
нимает второе место в онкологической патологии, 
уступая лишь раку легкого [1, 2, 3]. В ряде стран этот 
показатель особенно высок – в Японии 114,7 случаев 
на 100 тыс. населения, в России – 51,5 случаев на 
100 тыс. населения. В Кыргызстане рак желудка за-
нимает первое место в структуре онкологической па-
тологии: его распространенность составляет 12,1 
случаев на 100 тыс. населения, а смертность – 9,6 
случаев на 100 тыс. населения. Особую роль в 
борьбе с раком желудка играет разработка вопросов 
диагностики, лечения, профилактики рецидивов за-
болевания, являющейся зачастую причиной смерти 
больных [11, 12]. Основным радикальным методом 
лечения остается хирургический, использующийся 
у большинства данной категории больных [4, 5, 6]. 
В настоящее время в ведущих онкологических цент-
рах лечению рецидивов уделяется большое внима-
ние [7, 8, 9, 10]. Несмотря на достигнутые резуль 
таты в плане диагностики и лечения рака желудка, 
до сих пор нет единого мнения в показаниях и про-
тивопоказаниях к повторным операциям, что тре-
бует более детального изучения данной проблемы.  
    Цель исследования: Оценить непосредственные 
результаты хирургического лечения рецидивов рака 
желудка в зависимости от объема первичной опера-
ции 
 
Материалы и методы 
 
    В торакальном отделении Национального центра 
онкологии и гематологии МЗ КР проведено ретро-
спективное и проспективное исследование данных 
97 больных с рецидивом рака желудка. За период с 
2002 по 2024 гг. пациенты были разделены на три 
группы в зависимости от вида лечения: 
1. Группа «А» включала 37 больных (38,2 %), полу-
чивших повторное хирургическое лечение.  
2. Группа «Б» состояла из 30 пациентов (30,9 %), ко-
торым проводилась системная химиотерапия, в ка-

честве которой использовались этопозид 200 мг, цис-
платин 50 мг и фторурацил 750 мг; препараты  вво-
дились через день, всего курсов 3.  
3. Группа «С» – 30 пациентов (30,9 %), которые по-
лучили только симптоматическое лечение (табл.1).  
    В группе «А» возраст больных варьировался от 
50-79 лет. Между мужчинами и женщинами рецидив 
возник равнозначно. Большинство больных состав-
ляют лица молодого и трудоспособного возраста. У 
всех пациентов диагноз подтвержден гистологиче-
ским исследованием – аденокарцинома низкой сте-
пени дифференцировки   выявлена у 13 (35,3 %), а у 
24 (64,7 %) – перстневидно-клеточный рак. 
    Как показано в таблице 1, в зависимости от пер-
вично выполненных оперативных вмешательств 
были выявлены рецидивы у 14 больных (37,8 %) 
после дистальной субтотальной резекции желудка 
(ДСРЖ); после проксимальной субтотальной резек-
ции желудка (ПСРЖ) – у 16  больных (43,2%); а у 7 
больных (18,9 %) – после гастрэктомии (ГЭ). Основ-
ное количество таких больных составило после прок 
симальных и дистальных резекций желудка (табл.2).  
    Как показано в таблице 2, лишь 12 больным (32,4 
%) удалось выполнить радикальную операцию в 
объеме экстирпации культи. В остальных случаях 
лечение носило паллиативный характер, что в свою 
очередь помогало улучшить качество жизни боль-
ным. 
    Рецидивы были разделены от момента возникно-
вения на ранние и поздние. 
    Из таблицы 3 видно, что ранний рецидив возник 
в первые 3 года с момента первой операции у 24 
больных (64,8 %). Поздний рецидив наблюдался у 
13 пациентов (35,5 %). При анализе сроков возник-
новения рецидивов после лечения в ряде литератур-
ных источников подвергается сомнению корректно- 
сть термина «безрецидивный период». В данном ис-
следовании мы условно считали безрецидивным пе-
риодом время, прошедшее с момента операции до 
появления первых признаков развития рецидива, то 
есть до возникновения клинических проявлений, 
либо при отсутствии таковых до выявления реци-
дива при динамическом обследовании больных. 
Средняя продолжительность безрецидивного пе-
риода во всей исследуемой группе (37 больных) со-
ставила 26,1±3,2 мес. 

Таблица 1. Объемы первичного хирургического вмешательства при раке желудка 
Table 1. Scope of Primary Surgical Interventions for Gastric Cancer 
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Таблица 3. Сроки развития рецидивов 
Table 3. Timeframe of Recurrence Development 

Таблица 4. Осложнения в хирургической группе 
Тable 4. Complications in the Surgical Group 

Таблица 5. Развитие осложнений после химиотерапии 
Table 5. Development of Complications After Chemotherapy 

Таблица 2. Объемы повторных хирургических вмешательств при рецидивах рака желудка 
Table 2. Scope of Repeated Surgical Interventions for Recurrent Gastric Cancer 

Результаты исследования 
 
   При сравнительной оценке послеоперационных 
осложнений после повторных вмешательств были 
получены следующие данные (табл. 4). 

Как показано в таблице 4, у одного больного разви-
лось послеоперационное кровотечение, которое бы 
ло устранено ретораколапоротомией, у двоих пациен 
тов – пневмонии, и самое грозное осложнение (несо 
стоятельность швов анастомоза) развилось у двоих
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 больных (5,4 %), которые имели место летального 
исхода (табл.5).     
    Все побочные действия химиотерапии купирова-
лись симптоматическим лечением.  
    Несмотря на все трудности, сопутствующие хи-
рургическому лечению рецидивов рака желудка, по-
пытки повторного оперативного вмешательства 
полностью оправдывают себя, и непосредственные 
резу льтаты сопоставимы с таковыми при лечении 
первичного рака желудка.  
 
 

Заключение 
 
    Таким образом, в ходе проведенного ретроспек-
тивного, проспективного исследования было уста-
новлено, что данная категория больных остается са- 
мой сложной и требующей к себе внимания, а также 
индивидуального подхода в плане дальнейшей так-
тики обследования и лечения.  
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