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Summary. Introduction. Gastrectomy remains key for locally advanced 
gastric cancer (GC), yet complication rates (30 %) and mortality (5 %) 
remain high. Improved techniques and recovery programs haven’t 
fully resolved safety concerns, necessitating better risk assessment and 
personalized approaches.
Methods. This study identified risk factors for post-gastrectomy 
complications in 570 GC patients (stages IB–III). Results. Complications 
(Clavien-Dindo) included pancreatitis (2.6 %), bleeding (1.6 %), and 
anastomotic leak (0.6 %). Grade 3–5 complications occurred in 6.6 %, 
mortality in 1.6 %. Significant predictors: ECOG >1 (↑risk 2.5–4.8×), 
splenopancreatic dissection (↑2.8×), T3–4 (↑2.6×), N+ (↑4.3×), 
and stage ≥IIIA. Conclusions: Modifiable factors (e.g., splenopancreatic 
dissection) must be weighed, but precise T/N staging requires 
histopathology. Preoperative staging (EUS, PET-CT) should be optimized 
for risk prediction. A multivariate predictive model is planned to assess 
cumulative risks.

Keywords: gastrectomy, splenopancreatic dissection, postoperative 
complications, risk factors.

DOI 10.37882/2223-2966.2025.06.38

Аннотация. Введение. Гастрэктомия — основной метод лечения рака же-
лудка (рЖ), но частота осложнений (до 30 %) и летальность (5 %) остаются 
высокими. Необходимы новые способы оценки рисков и  персонализиро-
ванный подход. Цель. Выявить значимые факторы риска осложнений га-
стрэктомии и оценить возможности их коррекции. Материалы и методы. 
ретроспективно проанализированы результаты 570 пациентов с  рЖ IВ–III 
стадий после гастрэктомии. Осложнения оценивали по шкале Clavien-Dindo. 
Результаты. Осложнения 3–5 класса — 6,6 %, летальность — 1,6 %. 
Основные осложнения: панкреатит (2,6 %), кровотечения (1,6 %), несо-
стоятельность анастомоза (0,6 %). Значимые предикторы: ECOG >1 (риск 
↑  в  2,5–4,8 раза), спленопанкреатическая диссекция (↑ в  2,8 раза), T3–4 
(↑ в 2,6 раза), N+ (↑ в 4,3 раза), стадия IIIA+. Выводы. Важен учет модифи-
цируемых факторов (например, объем диссекции), но точная оценка T и N 
возможна только после гистологии. Необходимы методы дооперационной 
диагностики (эндосонография, ПЭТ-КТ) для персонализации прогноза. Тре-
буется разработка прогностической модели с многофакторным анализом.

Ключевые слова: гастрэктомия, спленопанкреатическая диссекция, послео-
перационные осложнения, панкреатит, факторы риска.

актуальность

В  настоящее время подходы к  комплексному лече-
нию рака желудка претерпевают существенные 
изменения. При  местнораспространенном РЖ все 

шире применяется неоадъювантная лекарственная те-
рапия, лапароскопический доступ и  современные тех-
нологии диссекции тканей и гемостаза, что дает возмож-
ность уменьшить травматичность вмешательства, в том 
числе за  счет снижения кровопотери и  длительности 

операции [1–3]. Для профилактики и  лечения ранних 
послеоперационных осложнений широко применяют-
ся программы ускоренного восстановления [4]. Вместе 
с  тем, основным видом оперативного вмешательства 
при раке желудка IB-IIIС стадий остается гастрэктомия 
с удалением лимфатических узлов 1 и 2 порядка, а так-
же по  показаниям с  резекцией прилежащих структур. 
Несмотря на  совершенствование хирургических тех-
нологий и  развитие мультидисциплинарного подхода 
к периоперационному ведению пациентов с РЖ, частота 
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послеоперационных осложнений и  летальность оста-
ются высокими, достигая в среднем 30 % и 5 % соответ-
ственно [5;6], что диктует необходимость поиска новых 
средств и  методов улучшения профиля безопасности 
раннего послеоперационного периода.

Рассматривая вопросы безопасности, связанные 
с  выполнением такого травматичного вмешательства, 
как гастрэктомия, особенно в  сочетании со спленэкто-
мией, нельзя не  учитывать риски развития различных 
осложнений и  прогностические факторы реализации 
этих рисков. В последние годы активно разрабатываются 
системы быстрой и объективной оценки хирургического 
риска на  основе учета анамнестических, клинических, 
лабораторных, инструментальных параметров с  помо-
щью создания соответствующих компьютерных про-
грамм [3;7]. Однако, несмотря на полученные результа-
ты, проблема построения прогноза исхода заболевания 
и персонализированного выбора наиболее безопасного 
хирургического вмешательства и  периоперационного 
ведения пациента еще далека от  разрешения. Поэтому 
создание новых способов интегральной оценки хирур-
гического риска, прогнозирования осложнений и  кон-
троля эффективности лечения является актуальной про-
блемой в хирургии рака желудка и требует дальнейшего 
изучения.

Цель исследования

На  большом клиническом материале выявить наи-
более значимые факторы риска осложнений гастрэкто-
мии у  больных раком желудка и  оценить возможности 
их коррекции.

материал и методы

Для реализации цели и  задач исследования нами 
проведено сравнительное когортное ретроспектив-
ное исследование, в  основу которого положен ана-
лиз ближайших результатов хирургического лечения 
570 больных раком желудка IВ-III стадий. У большинства 
пациентов локализация опухоли была в  теле желудка, 
макроскопический тип опухоли 1–4 по  Borrman, гисто-
логический тип — аденокарцинома. Среди обследован-
ных пациентов было 365 мужчин (64,0 %) и 205 женщин 
(36,0 %). Возраст пациентов на дату операции составлял 
от 29 до 86 лет (среднее значение 64,9±6,4 лет, медиана = 
64 года). У  351 пациента (61,6 %) имелась клинически 
значимая сопутствующая патология, которая была пред-
ставлена заболеваниями сердечно-сосудистой системы 
(гипертоническая болезнь, ИБС, ХСН) у  248 пациентов, 
эндокринными заболеваниями (в  основном сахарным 
диабетом 2 типа) у 50 пациентов, другими болезнями пи-
щеварительного тракта у 130 пациентов, заболеваниями 
органов дыхания у  38 пациентов, гинекологическими 
заболеваниями у 57 пациенток, прочими у 54 больных. 

Часть пациентов имели одновременно несколько забо-
леваний. Индекс массы тела превышал 30 баллов у 177 
пациентов (31,1 %). 

Всем пациентам, включенным в исследование, была 
выполнена гастрэктомия с лимфодиссекцией в соответ-
ствии с КР МЗ 2022 г. Из 570 операций расширенная/рас-
ширенно-комбинированная гастрэктомия (РГЭ) с лимфо-
диссекцией D2 выполнена в 381 случае (66,7 %), включая 
274 спленэктомии (48,1 %). Спленопанкреатосохранная 
гастрэктомия (СПСГЭ) с  лимфодиссекцией D2/D1+ про-
ведена у 189 пациентов (48,4 %), из них 8 (1,4 %) — лапа-
роскопическим доступом. У  14 пациентов радикальная 
операция была произведена после эффективной не-
оадъювантной ПХТ (схема FLOT), позволившей переве-
сти опухоль в  резектабельное состояние, а  в 2 случаях 
уменьшить объем лимфодиссекции до Д1+. Выбор объе-
ма лимфодиссекции (и конкретно 10 группы ЛУ), а также 
показания к спленэктомии зависели от распространен-
ности опухолевого процесса и операционной ситуации 
с учетом действующих клинических рекомендаций [8;9]. 

Возникающие осложнения классифицировали с  ис-
пользованием шкалы Clavien-Dindo. Нами был прове-
ден унивариантный (однофакторный) анализ случаев 
возникновения серьезных ранних послеоперационных 
осложнений в  зависимости от  «факторов пациента», 
таких, как пол: (м/ж), возраст: моложе 60 лет (молодой 
и  средний возраст по  классификации ВОЗ) или старше 
60 лет (пожилой и старческий возраст по классификации 
ВОЗ), общий статус (ECOG), «факторов операции/хирур-
га», к  которым отнесли длительность операции (менее 
120  минут или более 120 минут), степень кровопотери 
(<300 мл/300–700 мл/>700 мл), выполнение в  ходе га-
стрэктомии резекции/диссекции элементов сплено-
пакреатического комплекса: спленэктомии, резекции 
дистального отдела ПЖ, лимфодиссекции 10 группы 
лимфоузлов. Последние этапы мы объединили под ра-
бочим названием «спленопанкреатическая диссекция» 
(СПД), поскольку они как правило сочетались в той или 
иной степени. Также был проведен анализ зависимости 
частоты ранних осложнений от «факторов опухолевого 
процесса», таких, как глубина инвазии (Т), поражение ре-
гионарных ЛУ, стадия заболевания в целом, степень диф-
ференцировки опухоли, макроскопический тип опухоли 
по Борману, размер и локализация опухоли, а также спа-
ечный процесс в брюшной полости.

Статистический анализ проводился с использовани-
ем программы StatTech v. 4.0.6 и пакета SPSS 23.0. Катего-
риальные данные описывались с указанием абсолютных 
значений и  процентных долей. Сравнение процентных 
долей при анализе четырехпольных таблиц сопряженно-
сти выполнялось с помощью, критерия хи-квадрат Пир-
сона (при значениях ожидаемого явления более 10). Все 
различия считали статистически значимыми при Р <0,05.
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результаты

В ближайшем послеоперационном периоде ослож-
нения развились у  104 пациентов (18,2 %), всего за-
регистрировано 121 осложнение. По  классификации 
Clavien-Dindo осложнения 1–2 класса отмечены у  72 
больных (12,6 %), что составило 85 случаев. Осложне-
ния 3–5 класса зафиксированы у  32 пациентов (6,6 %), 
всего 36 осложнений. Общее количество осложнений 
превышает число пациентов, так как у некоторых боль-
ных наблюдалось несколько осложнений одновре-
менно. Из  36 тяжелых осложнений 10 случаев (1,8 %) 
закончились летальным исходом. Наиболее частым ос-
ложнением стал острый панкреатит и  его последствия 
(перитонит, сепсис, СПОН, абсцессы), зафиксированный 
в 15 случаях (2,6 %) с 4 летальными исходами. Также от-
мечены: кровотечения, потребовавшие релапаротомии 
(9 случаев, 1,6 %, 1 смерть), несостоятельность эзофа-
гоеюноанастомоза (3 случая, 0,6 %, 1 смерть), инфаркт 
селезенки (1 случай, 0,2 %, 1 смерть), ранняя спаечная 
непроходимость (2 случая, 0,4 %, 1 смерть), острое на-
рушение мезентериального кровообращения (1 случай, 
0,2 %, 1 смерть), синдром ДВС (2 случая, 0,4%, 1 смерть). 
Сердечно-сосудистые осложнения включали острый ко-
ронарный синдром (2 случая, 0,4 %) и  ОНМК (1 случай, 
0,2 %) без летальных исходов. У 72 (12,6 %) пациентов на-
блюдались осложнения 1–2 классов тяжести, в том чис-
ле гематомы и  серомы в  области послеоперационной 
раны, которые привели к частичному нагноению раны, 
излеченному консервативными мероприятиями. Также 
наблюдались локальные флеботромбозы и  тромбофле-
биты в области стояния венозных катетеров, инфильтра-
ты в области внутримышечных инъекций, которые суще-
ственно не  повлияли на  исход заболевания и  на сроки 
госпитализации.

Экстраабдоминальные «терапевтические» осложне-
ния 1–2 класса были представлены главным образом 
случаями пневмонии, частота которых преобладала 
у  пациентов, подвергшихся спленопанкреатической 
диссекции. У  одного пациента после расширенной га-
стрэктомии со спленэктомией произошло острое нару-
шение мозгового кровообращения по  ишемическому 
типу, от  которого пациент скончался. Возможно одной 
из причин такого грозного осложнения было характер-
ное для пациентов, перенесших спленэктомию, состоя-
ние гиперкоагуляции.

Анализ показателя «Ранние осложнения» в зависимо-
сти от «факторов пациента»

При анализе данных с  использованием критерия 
«хи-квадрат Пирсона», установлено, что риск возник-
новения осложнений в группе мужчин был ниже в 1,073 
раза, по  сравнению с  группой женщин, однако разли-
чия рисков не были статистически значимыми (95 % ДИ: 

0,446–1,948). Риск возникновения осложнений в группе 
пациентов старше 60 лет был выше в 1,181 раза, по срав-
нению с группой в возрасте до 60 лет, различия рисков 
также не  были статистически значимыми (95 % ДИ: 
0,519–2,687).

У пациентов со статусом ECOG 2 риск возникновения 
ранних послеоперационных осложнений был в 2,5 раза 
выше, чем у пациентов со статусом ECOG 1 и в 4,8 раза 
выше, чем у пациентов со статусом ECOG 0, различия ста-
тистически значимы, р = 0,022.

Анализ показателя «Ранние осложнения» в зависимо-
сти от группы «факторов операции/хирурга»

Частота развития серьезных осложнений при вы-
полнении СПД была в  2,799 раза выше по  сравнению 
со спленопанкреатосберегающей операцией, различия 
рисков были статистически значимыми, р=0,031 (95 % 
ДИ: 0,135–0,943) (используемый метод: Хи-квадрат Пир-
сона). При  оценке показателя «Ранние осложнения» 
в  зависимости от  показателя «Длительность операции 
(категории) «, показателя «Кровопотеря (категории)», 
не  удалось выявить статистически значимых различий 
(p = 0,988, p = 0,545 соответственно), однако численно 
риск осложнений при кровопотере свыше 700 мл был 
в  1,4  раза выше, чем при кровопотере 300–700 мл и  в 
2 раза выше, чем при кровопотере менее 300 мл. 

Анализ зависимости частоты ранних осложнений 
от «факторов опухолевого процесса».

Риск осложнений в  группе пациентов с  опухолями 
типа Борман 3 или 4 был выше в  1,95 раза, по  сравне-
нию с  группой Борман 1 или 2, однако различия ри-
сков не  были статистически значимыми, р>0,05 (95 % 
ДИ: 0,860–4,423). Риск осложнений в  группе пациентов 
с опухолями размером свыше 5 см был выше в 1,91 раза, 
по  сравнению с  группой менее 5 см, однако различия 
рисков не были статистически значимыми, р>0,05 (95 % 
ДИ: 0,654–5,536). Риск осложнений в  группе пациентов 
с  опухолями, расположенными на  задней стенке и/или 
большой кривизне, а  также с  тотальным/субтотальным 
поражением был выше в  1,4 раза, по  сравнению с  опу-
холями других локализаций, однако различия рисков 
не  были статистически значимыми, р>0,05 (95 % ДИ: 
0,717–3,016). Частота осложнений в  группе пациентов 
с низко-дифференцироваными опухолями была в 2,6 раз 
выше, чем в группе с высоко- и умеренно-дифференци-
рованными опухолями, но отношение рисков не дости-
гало статистической значимости (р=0,190).

Статистически значимым было влияние на  частоту 
и характер осложнений факторов глубины инвазии, ре-
гионарного метастазирования и  стадии процесса в  це-
лом. При  наличии метастазов в  регионарные ЛУ риск 



294 Серия: Естественные и технические науки № 6 июнь 2025 г.

КлиничЕСКая мЕдицина

осложнений был выше в 4,3 раза, различия рисков были 
статистически значимыми (p = 0,034); (95 % ДИ: 0,996–
18,736).

Риск осложнений в  группе Т 3+4 был выше в  2,625 
раза, по  сравнению с  группой Т 1+2, различия рисков 
были статистически значимыми (p = 0,039) (95 % ДИ: 
1,019–6,760).

При сопоставлении показателя «ранние п/о ослож-
нения» в зависимости от показателя «спаечный процесс 
в брюшной полости», нам не удалось выявить статисти-
чески значимых различий (p = 0,107) (используемый ме-
тод: Хи-квадрат Пирсона), хотя при распространенном 
спаечном процессе процент осложнений был в 1,7 раза 
выше, чем при его отсутствии или локальном характере.

обсуждение

По  данным литературы наиболее частыми ранними 
интраабдоминальными осложнениями 3–5 классов тя-
жести после гастрэктомии являются несостоятельность 
швов пищеводно-кишечного анастомоза (ПКА), острый 
панкреатит и  его последствия, внутрибрюшные крово-
течения. [3; 5; 10]. Полученные нами результаты в целом 
соответствуют этим данным. При  унивариантном ана-
лизе факторов риска статистически значимыми преди-
кторами осложненного течения послеоперационного 
периода были исходный статус ECOG выше 1; резекцион-
но-диссекционное вмешательство на элементах сплено-
панкреатического комплекса (спленэктомия, резекция/
травма поджелудочной железы, лимфодиссекция в  во-
ротах селезенки — 10 группа ЛУ); глубина инвазии Т3–4, 
регионарное метастазирование N+ и  стадия процесса 
IIIA и выше. Такие факторы, как пол, возраст, тип опухоли 
по Борману, локализация, размер и степень дифферен-
цировки опухоли, длительность операции и  интраопе-
рационная кровопотеря, спаечный процесс в брюшной 
полости также оказывали влияние на  вероятность ос-
ложнений, но  не достигли статистической значимости 
при унивариантном анализе. Отдельно следует упомя-
нуть такой важный и  статистически значимый модифи-
цируемый фактор риска, как вмешательство на элемен-
тах спленопанкреатического комплекса (СПД), которое 
увеличивает риск осложнений в 4,2 раза. Согласно КР МЗ 
спленэктомию при хирургическом лечении РЖ следует 
производить при непосредственном распространении 
опухоли на селезенку; локализации T3–4 опухоли на зад-
ней стенке и большой кривизне верхней трети тела же-
лудка; интраоперационной травме; наличии определяе-
мых метастазов в лимфатических узлах ворот селезенки; 
инвазиии опухолью хвоста поджелудочной железы и се-
лезеночных сосудов [8]. Однако точная оценка показате-
лей Т и N, инвазии опухоли в прилежащие органы, в том 
числе ПЖ и степени ее травматизации возможна только 
при гистологическом исследовании удаленного препа-

рата, которое доступно только через несколько дней по-
сле операции, а принятие решения об объеме операции 
хирург должен принимать непосредственно у операци-
онного стола, руководствуясь результатами зрительной 
и  пальпаторной ревизии органов брюшной полости, 
данными инструментальных исследований и/или диа-
гностической видеолапароскопии. Поэтому с целью по-
иска возможных путей минимизации риска осложнений 
необходимо проведение сравнительного исследования 
диагностической ценности определения распростра-
ненности опухолевого процесса (а  именно критериев 
T и  N) по  оценке оперирующего хирурга на  основании 
интраоперационной ревизии брюшной полости и  име-
ющихся данных стандартных дооперационных исследо-
ваний в  сравнении, например, с  методами предопера-
ционной эндосонографии и  ПЭТ-КТ/КТсКУ. Кроме этого, 
для изучения эффектов совокупного воздействия не-
скольких факторов на риск осложнений и персонализа-
ции прогноза необходимо построение соответствующей 
прогностической модели с  использованием методов 
многофакторного анализа, что нами планируется в даль-
нейшем. 

выводы

1. Статистически значимыми предикторами ослож-
ненного течения послеоперационного периода 
были следующие: исходный статус ECOG выше 
1; резекционно-диссекционное вмешательство 
на элементах спленопанкреатического комплекса 
(спленэктомия, резекция/травма поджелудочной 
железы, лимфодиссекция в воротах селезенки — 
10 группа ЛУ); глубина инвазии Т3–4, регионар-
ное метастазирование N+ и  стадия процесса IIIA 
и выше. Такие факторы, как пол, возраст, тип опу-
холи по Борману, локализация, размер и степень 
дифференцировки опухоли, длительность опе-
рации и  интраоперационная кровопотеря, спа-
ечный процесс в брюшной полости также оказы-
вали влияние на вероятность осложнений, но не 
достигли статистической значимости.

2. С целью поиска возможных путей минимиза-
ции риска осложнений необходимо проведение 
сравнительного исследования диагностической 
ценности определения распространенности опу-
холевого процесса (а  именно критериев T и  N) 
по  оценке оперирующего хирурга на  основании 
интраоперационной ревизии брюшной полости 
и  имеющихся данных дополнительных доопе-
рационных исследований, в  частности эндоУЗИ 
и ПЭТ-КТ.

3. Для изучения эффектов совокупного воздействия 
нескольких факторов на риск осложнений требу-
ется построение соответствующей прогностиче-
ской модели с  использованием методов много-
факторного анализа.
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