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Резюме. Проаналізована паліативна терапія раку 
шлунка в 39 хворих, яких лікували у 2010 році в Черні-
вецькому обласному клінічному онкологічному диспан-
сері. Виживання хворих краще після хіміотерапії або 
променевої терапії (до року померло 13 із 17 і 6 із 8 

осіб), після симптоматичної терапії до року померло 15 
із 16 пацієнтів. Симптоматична терапії проводилася без 
нутритивної підтримки. 

Ключові слова: рак, шлунок, паліативна терапія. 

Вступ. Чіткого, загальноприйнятого визна-
чення паліативної терапії раку шлунка не існує. 

Більшість західних хірургів включає в це 
поняття всі методи лікування, крім операції. Осо-
бливого значення надають хіміотерапії, промене-
вій терапії [10]. 

Частина онкологів розуміє під паліативною 
терапією суто симптоматичне лікування [5]. 

Добра симптоматична терапія (або best sup-
portive care) вимагає уведення анальгетиків, анти-
біотиків, антиеметиків, гемотрансфузії, паренте-
рального харчування [7]. 

Вважають, що хіміотерапія має суттєві пере-
ваги перед симптоматичним лікуванням.  

Мета дослідження. Вивчити методику і відда-
ленні результати паліативної терапії раку шлунка. 

Матеріал і методи. 39 історій пацієнтів із 
раком шлунка, які лікувались у Чернівецькому 
обласному клінічному онкологічному диспансері 
у 2010 році. Методи дослідження – клінічні, ви-
вчення методик лікування, ближніх та віддалених 
результатів терапії.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Нами вивчені результати паліативної терапії у 39 
хворих на рак шлунка, що лікувались у ЧООД у 
2010 році. Жінок було 16, чоловіків – 23. Рак про-
ксимально-кардіального відділу шлунка відміче-
но у 25 осіб, тіла і вихідного відділу шлунка – у 
14. Стеноз шлунка відмічено у двох пацієнтів. 

У віці 31-40 років був один пацієнт, 40-50 
років – два пацієнти, 51-60 років – 12 пацієнтів, 
61-70 років – 10 пацієнтів, більше 70 років – 14 
пацієнтів. Пацієнти розподілені на чотири групи. 
Перша група складалася з осіб, які відмовилися 
від операції, мали невеликі пухлини, не ускладне-
ні кровотечею і стенозом, в яких шанси на трива-
ле життя досить реальні. Таким пацієнтам пока-
зана хіміопроменева терапія.  

До другої групи увійшли пацієнти, яким опе-
рація протипоказана у зв’язку із супутніми захво-
рюваннями, які однак мали невеликі пухлини. 

До третьої групи увійшли пацієнти з локаль-
ним поширенням пухлин, з ускладненнями місце-
вого і загального порядку, які не дають можливо-
сті проведення радикальної операції. 

До четвертої групи увійшли пацієнти з від-
даленими метастазами.  

У Чернівецькій області на рак шлунка у 2010 
році захворіло – 158 осіб.  

У 2010 році у відділенні абдомінальної онко-
логії ЧООД виконано 14 пробних лапаротомій, 
накладено 9 гастроентеростомозів, проведено 22 
субтотальні резекції і 9 гастректомій. Частині з 
23 хворих, які перенесли пробні лапаротомії і 
гастроентероанастомози проведено хіміотерапев-
тичне або «суто» симптоматичне лікування. У 
межах даної статті розглядається тільки первинна 
паліативна терапія (без хірургічного лікування). 

Із загальної кількості пацієнтів усіх чотирьох 
груп поліхіміотерапія проведена 17 особам 
(таблиця 1). 

У пацієнтів, які одержали паліативну хіміо-
терапію за схемою XELOX (кселода+оксалі-
платин), після першого курсу спостерігали стабі-
лізацію процесу (зменшення пухлини і метастазів 
на 25 %), але після 5-6 місяців відбулося прогре-
сування хвороби і пацієнти померли до року.  

Паліативна променева терапія виконана вісь-
мом пацієнтам (таблиця 2). 

Рівні гемоглобіну у хворих на рак шлунка, 
яким проведена паліативна терапія, представлені 
в таблиці 3.  

Виражена анемія була наявна в 11 пацієнтів 
(Hb<90г/л). 

У 26 осіб відмічена різного ступеня гіпербі-
лірубінемія. Шістнадцять пацієнтів одержали 
«суто» симптоматичну терапію. 

Померли до року: після ПХТ – 13 із 17 осіб, 
після променевої терапії – 6 із 8 осіб, «суто» 
симптоматичної терапії – 15 із 16 осіб.  

Для проведення симптоматичної терапії ви-
користано 35 препаратів у різних комбінаціях. 
Нутритивна парентеральна терапія не проводи-
лась у жодному випадку.  

При обговоренні одержаних даних слід від-
мітити незадовільні результати як хіміопроменевої 
терапії, так і «суто» симптоматичної терапії. При 
цьому однорічна летальність при застосуванні хіміо-
препаратів та променевої терапії була меншою. 
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Таблиця 1 

Паліативна хіміотерапія у хворих на рак шлунка 

Таблиця 2 
Паліативна променева терапія у хворих на рак шлунка (2010 рік) 

№ п/п К-сть осіб Схеми хіміотерапії 

1 1 Іматиніб 

2 1 Мітоміцин, 5Fu 

3 1 Кселокс (кселода+оксаліплатин) 

4 1 5Fu 

5 1 Фторафур 

6 1 5Fu, мітоміцин 

7 1 Мітоміцин, 5Fu 

8 1 Фторолік 

9 1 5Fu 

10 1 5Fu, мітоміцин, Са фолінат 

11 1 5Fu 

12 1 Фторафур, мітоміцин 

13 1 Цисплатин, етопозид 

14 1 Фторафур 

15 1 Фторафур 

16 1 5Fu, Са фолінат 

17 1 Кселокс (кселода+оксаліплатин) 

№ п/п К-сть осіб Променева терапія, доза 

1 1 26 Гр 

2 1 30,6 Гр 

3 1 40 Гр 

4 1 30 Гр 

5 1 26 Гр 

6 1 20 Гр 

7 1 40 Гр 

8 1 
34 Гр широким полем 

24 Гр пучком 
Всього 58 Гр 

Таблиця 3 
Рівень гемоглобіну в осіб, які одержали паліативну терапію у ЧООД у 2010 році 

>70 71-80 81-90 91-100 101-110 111-120 >120 

2 2 7 1 5 1 6 

загалом 24 
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Привертає увагу застосування багатьох схем 
хіміотерапії, що не обґрунтоване об’єктивними 
показниками і не дозволяє набрати достатньо 
великого клінічного матеріалу для аналізу. 

Відсутні єдині стандарти симптоматичної 
терапії, у жодному випадку не проведене парен-
теральне харчування. 

На нашу думку, слід розрізняти паліативну (з 
перспективною на багатомісячне виживання) та 
симптоматичну терапію (1-2 – місячне виживання). 

При виборі методу паліативної чи симптома-
тичної терапії слід враховувати загальний стан 
пацієнта – індекс Карновського. Залежно від його 
показників, терапія може бути розподілена таким 
чином: 100-80 – паліативна хіміопроменева тера-
пія, 60 і менше – симптоматичне лікування. 

Останнім часом з'явилися поодинокі дослі-
дження, в яких рекомендується гормональна те-
рапія при раку шлунка.  

З'явилися дослідження з вивчення рівня ста-
тевих гормонів при раку шлунка [1, 2]. 

Високі рівні естрогену і прогестерону пов'я-
зані з кращим прогнозом [9]. Хоча є протилежні 
думки, у зв’язку з чим рекомендується естроген-
терапія [3]. Описані спорадичні випадки застосу-
вання медроксипрогестерону-ацетату [4]. 

У 2011 році ми застосували гормональну 
терапію прогестероном у семи осіб. Хоча дані 
щодо гормональної терапії раку шлунка супереч-
ливі, ефективність її поки що не доказана, вважа-
ємо можливим продовженням її апробації.  

Висновки 
1. Результати симптоматичної та паліативної 

хіміопроменевої терапії раку шлунка незадовільні.  
2. Необхідне застосування єдиних схем сим-

птоматичної терапії та хіміотерапії, проведення 
парентерального харчування. 

Перспективи подальших досліджень. За-
стосування стандартизованих схем паліативної 
терапії раку шлунка з адекватною нутритивною 
підтримкою, гормональної терапії прогестероном. 
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ПАЛИАТИВНАЯ ТЕРАПИЯ РАКА ЖЕЛУДКА (ОПЫТ 1 ГОДА) 

Р.В. Сенютович, А.И. Иващук, В.П. Унгурян, В.Д. Бабин,  
М.В. Настас, В.В. Тащук, И.И. Шушко  

Резюме. Проанализирована паллиативная терапия рака желудка у 39 больных, пролеченных в 2010 году в 
Черновицком обласном клиническом онкологическом диспансере. Выживание больных лучше после химиотерапии 
или лучевой терапии (до года умерло 13 из 17 и 6 из 8 больных) после симптоматической терапии до года умерло 
15 из 16 больных. Больным не проводилась нутритивная терапия. 

Ключевые слова: рак, желудок, паллиативная терапия. 
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PALLIATIVE THERAPY OF GASTRIC CANCER (1 YEAR EXPERIENCE)  

R.V. Seniutovych, O.I. Ivashchuk, V.P. Unhurian, V.D. Babin,  
M.V. Nastas, V.V. Tashchuk, I.I. Shushko  

Abstract. The authors have analyzed palliative therapy of gastric cancer in 39 patients who were treated at the 
Chernivtsi Regional Clinical Oncologic Dispensary in 2010. The patients’ survival rate was better after chemotherapy or 
radiotherapy (13 out of 17 and 6 out 8 persons died within a year), 15 out of 16 patients died within a year following symp-
tomatic therapy. Symptomatic therapy was carried out without nutritive support. 

Key words: cancer, stomach, palliative therapy. 
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