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В Україні захворюваність на рак шлунка становить 
23 випадки на 100 000 населення. Незважаючи 

на стабільне зниження захворюваності та смертності, 
ця патологія залишається у п’ятірці найпоширеніших 
злоякісних захворювань серед чоловіків та у шестірці 
– серед жінок. Рак шлунка посідає друге місце у струк-
турі смертності від злоякісних новоутворень в Україні 
незалежно від статі хворих [1].
Поширеність цього захворювання зумовила необ-

хідність пошуку факторів прогнозування виживаності 
хворих на рак шлунка. Останнім часом для прогнозу 
найчастіше використовують ступінь диференціювання 
та глибину інвазії первинної пухлини [2]. Також є відо-
мості, що пухлини дифузного типу схильні до глибшої 
інвазії стінки шлунка і характеризуються низькими по-
казниками загальної виживаності [3,4]. Окремі дослід-
ники виявили зв’язок між глибиною інвазії пухлинних 
клітин і частотою лімфогенного метастазування при 
кишковому типові раку шлунка [5]. 
Важливим фактором прогнозу у хворих на рак шлунка 

є рівень лімфогенного поширення. У зв’язку з цим ра-
дикальне хірургічне втручання з D2-лімфодисекцією з 

2000 р. є стандартом лікування раку шлунка в Японії, а 
з 2001 р. – у США [6].
Останніми роками виникла зацікавленість у вивченні 

виживаності хворих залежно від локалізації раку шлун-
ка .  Деякі  автори ,  зокрема  Н .А .  Шаназаров  і 
Д .Т.  Арибжанов (2009) констатували, що малосприят-
ливі результати лікування мають хворі на рак кардіальної 
частини шлунка. При раку нижньої третини шлунка 
дослідники визначили дворічну виживаність на рівні 
від 82,9% до 67,5%. Виживаність при раку тіла шлунка 
(середня третина) становила від 69,1%, до 57,9%. Най-
нижчу трирічну виживаність дослідники встановили при 
субтотальному і тотальному раку шлунка [7].
Мета роботи
Вивчення й аналіз залежності виживаності хворих на 

рак шлунка I–IV стадій від локалізації та характеристик 
пухлини.
Матеріали і методи дослідження
Вивчили історії хвороб 293 пацієнтів із раком шлунка 

I–IV cтадій, прооперованих у Запорізькому обласному 
клінічному онкологічному диспансері за період із серпня 
2000 до травня 2012 р. Співвідношення чоловіків і жі-
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Вивчення та аналіз даних про 293 хворих на рак шлунка I–IV cтадій продемонстрували недостовірність залежності виживаності 
від локалізації та ступеня диференціації первинної пухлини на відміну від спостережень, що раніше здійснили інші дослідники 
(Н.А. Шаназаров та Д.Т. Арибжанов, 2009). Найкращі показники виживаності встановили у хворих на рак шлунка з розташуван-
ням пухлини у пілоричному відділі порівнюючи з локалізацією у проксимальному відділі або тілі шлунка (медіани виживаності 
становили 60,4, 55,1 і 47,1 міс. відповідно). 
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нок дорівнювало 1,84:1. Зокрема, у дослідженні взяли 
участь 190 (64,8%) чоловіків і 103 (35,2%) жінки віком 
від 28 до 80 років.
До дослідження залучено хворих на рак шлунка з ло-

калізацією пухлини у пілоричному відділі – 102 (34,8%) 
особи, у тілі – 139 (47,4%), у проксимальному відділі 
– 36 (12,3%), тотальне ураження шлунка пухлиною ви-
значено у 16 (5,5%) пацієнтів (рис. 1).

Рис. 1. Розподіл хворих на рак шлунка I–IV cтадій залежно 
від локалізації первинної пухлини. 

Рис. 2. Поділ хворих на рак шлунка I–IV cтадій залежно від 
ступеня диференціювання.

Рис. 3. Співвідношення між гістологічною будовою та сту-
пенем диференціювання у хворих на аденокарциному шлунка.

Тіло шлунка
Пілоричний відділ шлунка
Проксимальний відділ шлунка
Тотальне розповсюдження

Рис. 4. Виживаність хворих на рак шлунка I–IV cтадій за-
лежно від локалізації пухлини.

Крім розташування пухлини у шлунку проаналізували 
дані щодо таких характеристик злоякісного новоут-
ворення, як ступінь диференціювання та гістологічна 
будова пухлини. Серед хворих на рак шлунка 14 (4,8%) 
мали високодиференційовану пухлину (G1), 23 (7,8%) 
– помірнодиференційовану (G2), 165 (56,7%) – низькоди-
ференційовану (G3), 91 (31,1%) – недиференційований 
рак (G4) (рис. 2).

Згідно з наведеними даними найбільшою за кількістю 
є група хворих на низькодиференційовані новоутво-
рення (56,7%).
Вивчили гістологічну будову злоякісних пухлин шлун-

ка. Хворі на аденокарциному шлунка – 197 (67,2%) осіб, 
із недиференційованими новоутвореннями – 96 (32,8%) 
пацієнтів. Серед хворих на аденокарциному шлунка 
найбільше було осіб, які мали низкодиференційовану 
аденокарциному – 54,9% (рис. 3).

Для оцінювання виживаності використовували метод 
Каплана-Майєра. Криві виживаності порівнювали за до-
помогою логрангового критерію. Статистичну обробку 
отриманих здійснили з використанням програм Excel 
(MS Offi ce 2007) та STATІSTІCA 6,0 (StatSoft Inc., США).
Результати та їх обговорення
При вивченні виживаності хворих залежно від лока-

лізації пухлини у шлунку виявили найкращі показники 
виживаності при розташуванні у пілоричному відділі 
порівнюючи  з локалізацією у проксимальному відді-
лі або тілі шлунка (медіани виживаності дорівнювали 
60,4, 55,1 і 47,1 міс. відповідно). Найгірший показник 
виживаності визначено у хворих із тотальним поширен-
ням злоякісної пухлини у шлунку, медіана виживаності 
становила лише 14,9 міс. (рис. 4).

 Отже, протягом аналізу виживаності виявили статис-
тичну недостовірність між показниками виживаності й 
локалізацією новоутворення у шлунку (р=0,12).
Аналіз cпостережень за хворими на рак шлунка різно-

го ступеня диференціювання продемонстрував різницю 
в показниках виживаності. Протягом порівняння групи 
пацієнтів із помірнодиференційованими пухлинами 
із групою хворих на низькодиференційовані пухлини 
визначили, що відмінність у показниках виживаності 
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незначна і дорівнює всього 7,8 міс. (медіани виживаності 
становлять 53,2 і 45,4 міс. відповідно). Поряд із тим 
порівнюючи показники хворих із помірно- й недифе-
ренційованими пухлинами, виявили суттєву різницю. 
Медіана виживаності хворих на недиференційований 
рак дорівнює лише 33 міс. (рис. 5).  

Рис. 5. Виживаність хворих на рак шлунка I–IV cтадій за-
лежно від cтупеня диференціювання злоякісної пухлини.

Взаємозв’язок між ступенем диференціювання раку 
та виживаністю хворих також є статистично недосто-
вірним (р=0,19). Такий результат може бути пов’язаний 
із недостатньою кількістю хворих, показники котрих 
досліджували, а отже, потребує подальшого вивчення.
Аналіз виживаності групи хворих на високодиферен-

ційований рак шлунка виконати неможливо, бо протягом 
дослідження виявили малу кількість таких осіб.

Висновки
Локалізація пухлини у хворих на рак шлунка  I–IV 

cтадій не впливає на показники їхньої виживаності 
(p=0,12). Хворі на рак шлунка з розташуванням пер-
винного новоутворення в пілоричному відділі мають 
найкращий показник виживаності – 60,4 міс.
Спрощення диференціювання пухлини не призводить 

до погіршення прогнозу у хворих на рак шлунка I–IV 
cтадій (p=0,19).
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