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Киришүү. Кызыл өңгөчтүн көкүрөк бөлүгүндөгү рагы онкохирургия-
дагы эң татаал көйгөйлөрдүн бири бойдон калууда. Радикалдуу дары-
лоонун негизги ыкмаларынын ичинен Льюис жана Герлок операция 
лары эң кеңири колдонулат. 
Изилдөөнүн максаты. Кызыл өнгөчтун көкүрөк бөлүгүндөгү ракты да-
рылоодо бир убактагы хирургиялык операциялардын түздөн-түз на-
тыйжаларын салыштырмалуу баалоо. 
Материалдар жана ыкмалар. 2008–2024-жж. Улуттук онкология жана 
гематология борборунда 68 бейтапка операция жасалган: 53 бейтапка 
Льюис операциясы, 15 бейтапка Герлок операциясы. Талдоо операция-
дан кийинки татаалдашуулардын жыштыгы жана лимфодиссекциянын 
көлөмү боюнча жүргүзүлгөн. 
Жыйынтыктар жана талкуу. Льюис операциясынан кийин 25 % бей-
таптарда, Герлок операциясынан кийин 13,2 % бейтаптарда операция-
дан кийинки татаалдашуулар катталган. Көп кездешкен татаалдашу 
улар – эзофагоеюноанастомоздун ажырап кетиши, пневмония жана 
плеврит. Ошол эле учурда, Льюис операциясы кеңейтилген лимфодис-
секцияны (2F) жүргүзүүгө мүмкүндүк берип, онкологиялык жактан 
маанилүү артыкчылыкка ээ болгон. 
Жыйынтык.  Кызыл өнгөчтун көкүрөк бөлүгүндөгү ракты дарылоодо 
Льюис операциясы кеңейтилген лимфодиссекцияны камсыздап, опе-
рациядан кийинки татаалдашуулардын кабыл алууга боло турган 
деңгээли менен мүнөздөлүп, Герлок операциясына салыштырмалуу ар-
тыкчылыктуу болуп эсептелет. 
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Введение.  Рак грудного отдела пищевода остаётся одной из наиболее 
сложных проблем современной онкохирургии. Среди радикальных ме-
тодик наибольшее распространение получили операции Льюиса и Гер-
лока.  
Цель исследования. Провести сравнительную оценку непосредствен-
ных результатов одномоментных хирургических вмешательств при 
раке грудного отдела пищевода. 
Материалы и методы. В исследование включены 68 пациентов, опе-
рированных в Национальном центре онкологии и гематологии Мини-
стерства здравоохранения Кыргызской Республики в период с 2008 по 
2024 гг. В 53 случаях была выполнена операция Льюиса, в 15 – опера-
ция Герлока. Анализ проводился с учетом частоты послеоперационных 
осложнений и объема лимфодиссекции. 
Результаты и обсуждение. Послеоперационные осложнения зареги-
стрированы у 25 % пациентов, перенесших операцию Льюиса, и у 13,2 
% после операции Герлока. Наиболее часто встречались несостоятель-
ность эзофагоеюноанастомоза, пневмония и плеврит. Однако операция 
Льюиса обеспечивала возможность проведения расширенной лимфо-
диссекции (2F), что имеет значимое онкологическое преимущество. 
Заключение. Операция Льюиса при раке нижней трети грудного отдела 
пищевода представляется более предпочтительной, так как позволяет 
выполнить расширенную лимфодиссекцию и при этом сопровождается 
допустимым уровнем послеоперационных осложнений, сопоставимым 
с таковым при операции Герлока.
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Introduction. Esophageal cancer of the thoracic region remains one of the 
most challenging problems in modern oncological surgery. Among radical 
techniques, the Lewis and Garlock procedures are the most widely used. 
Objective. To conduct a comparative evaluation of the immediate results of 
one-stage surgical interventions in thoracic esophageal cancer. 
Materials and Methods. The study included 68 patients operated on at the 
National Center of Oncology and Hematology between 2008 and 2024. 
Lewis operations were performed in 53 cases, and Gerlock operations in 15 
cases. The analysis was conducted considering the frequency of postopera-
tive complications and the extent of lymph node dissection. 
Results and Discussion. Postoperative complications were recorded in 25% 
of patients after the Lewis procedure and in 13.2% after the Gerlock proce-
dure. The most common complications were anastomotic leakage, pneumo-
nia, and pleuritis. However, the Lewis procedure allowed for extended lymph 
node dissection (2F), which provided a significant oncological advantage. 
Conclusion. The Lewis procedure for cancer of the lower thoracic esophagus 
appears more favorable, as it enables extended lymph node dissection while 
maintaining an acceptable level of postoperative complications, comparable 
to that of the Gerlock procedure. 
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Введение  
   
    Основным методом лечения рака пищевода яв-
ляется хирургическое вмешательство. Наибольшее 
распространение получили операции Льюиса и Гер-
лока [1, 2]. Частота радикальных резекций пищевода 
при трансторакальной эзофагэктомии составляет 60-
90 %, послеоперационная летальность варьируется 
от 1,5 % до 23 %, а 5-летняя выживаемость – от 10 
% до 25 % [3, 4]. Результаты напрямую зависят от 
распространенности процесса: при I стадии более 50 

% пациентов живут свыше 5 лет, тогда как при пора 
жении лимфатических узлов – не более 15-30 % [5, 
6]. 
    Цель исследования. Провести сравнительную 
оценку послеоперационных осложнений у больных 
раком среднегрудного и нижнегрудного отделов пи-
щевода после одномоментных операций Льюиса и 
Герлока, с определением наиболее оптимального хи-
рургического метода в зависимости от локализации 
опухоли. 
 

Таблица 1. Распределение больных по видам операций и локализации опухоли 
Table 1. Distribution of Patients by Type of Surgery and Tumor Localization 

Таблица 2. Сравнительная характеристика осложнений 
Table 2. Comparative Characteristics of Complications

Материалы и методы 
 
    Проанализированы результаты лечения 68 паци-
ентов, получивших радикальное хирургическое лече 
ние в отделении торакальной онкологии НЦОиГ МЗ 
КР в 2008–2024 гг. Среди них мужчины составили 
70,6% (48), женщины — 29,4% (20). IIа стадия диаг-
ностирована у 31 (45,6%) больного, IIб — у 3 (4,4%), 
III стадия — у 34 (50%). У 97% пациентов выявлен 
плоскоклеточный рак, у 3% — аденокарцинома. 
(табл 1). 
 
 

Результаты и обсуждение 
 
     Послеоперационные осложнения после операции 
Льюиса зарегистрированы у 17 больных (25%), 
после операции Герлока — у 9 (13,2%). Наиболее ча-
стыми осложнениями были несостоятельность ана-
стомоза, пневмония и плеврит (табл 2).  
    По результатам анализа установлено, что опера-
ция Льюиса чаще выполнялась при локализации 
опухоли в средней трети пищевода, а операция Гер-
лока – при нижнегрудной локализации. Осложнения 
встречались при обоих видах вмешательств, однако 
их структура отличалась.
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Заключение 
 
Операция Льюиса при опухолях нижней трети пи-
щевода является более предпочтительной, поскольку 
позволяет выполнить расширенную лимфодиссек-
цию (2F), повышает радикальность вмешательства и 
характеризуется меньшей вероятностью осложне-
ний по сравнению с операцией Герлока. Полученные 

данные подтверждают целесообразность выбора 
данного метода как приоритетного при локализации 
опухоли в нижнегрудном отделе. 
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Рисунок 1. Сравнительная диаграмма осложнений после операций Льюиса и Герлока  
Figure 1. Comparative Chart of Complications after Lewis and Garlock Operations 
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