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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Оценка влияния на качество жизни (КЖ) сохранения дуоденального пассажа в хирургическом 
лечении больных раком желудка (РЖ).
Пациенты и методы. В исследование включены 55 больных РЖ, которым выполнена гастрэктомия (ГЭ): I группа (n = 29) – 
с сохранением дуоденального пассажа (СДП) методом реконструкции «двойной тракт»; II группа (n = 26) – со стандартной 
реконструкцией по Ру. Оценка КЖ проводилось с помощью опросника EORTC QLQ-C30 с модулем для РЖ QLQ-STO22.
Результаты. Изменения КЖ у пациентов через 3 месяца после ГЭ выражались в статистически значимом сниже-
нии показателей всех функциональных шкал (QL, PF, RF, EF, CF и SF), и повышении значений шкал симптомов (FA, 
NV, PA, DY, SL, AP, CO, DI, FI), в одинаковой степени для обеих групп. Через 6 месяцев отмечено повышение значений 
функциональных шкал, статистически значимые различия между группами выявлены по шкалам QL, RF, CF и SF 
в пользу группы с СДП. В группе с СДП отмечено также более значительное снижение уровня большинства симпто-
матических шкал. Через 12 месяцев сохранилось статистически значимое преимущество пациентов группы с СДП 
по функциональным и симптоматическим шкалам. Оценка КЖ по шкалам модуля QLQ-STO22 показала аналогичные 
тенденции: после резкого роста значений симптомов в сроки 3 месяца после операции, одинаково выраженного 
в обеих группах, отмечалось их понижение к сроку 6 месяцев, более выраженное в группе с СДП. Через 12 месяцев 
после операции общая тенденция к преимуществу группы с СДП сохранялась.
Заключение. Динамика восстановления КЖ у больных РЖ после хирургического лечения зависит от статуса дуоденаль-
ного пассажа: в группе пациентов с СДП отмечается более быстрая позитивная динамика по всем шкалам функционирова-
ния и симптомов, чем у пациентов без включения двенадцатиперстной кишки (ДПК). Сохранение дуоденального пассажа 
при хирургическом лечении РЖ положительно влияет на динамику восстановления КЖ пациентов после радикального 
хирургического лечения РЖ, обеспечивая позитивный вклад в улучшение результатов противоопухолевого лечения.
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Quality of life of gastric cancer patients after radical surgery depending on the status of the 
duodenal passage
O. M. Asipovich1,2, I. B. Uvarov1,2�, V. A. Porkhanov1 
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ABSTRACT

Purpose of the study. To assess the impact of preservation of the duodenal passage on the quality of life (QOL) after total 
gastrectomy (TGE) in patients with gastric cancer (GC).
Patients and methods. The study included 55 patients with GC who underwent TGE: group I (n = 29) included patients with 
preservation of the duodenal passage (PDP) using the double tract reconstruction method; Group II (n = 26) included those 
with standard Roux-en-Y reconstruction. QOL was assessed using the EORTC QLQ-C30 questionnaire with the QLQ-STO22 
module for GC patients.
Results. Changes in QOL in patients 3 months after TGE were expressed in a statistically significant decrease in scores of 
all functional scales (QL, PF, RF, EF, CF and SF), and an increase in the scores of symptom scales (FA, NV, PA, DY, SL, AL, CO, 
DI, FI), to the same extent for both groups. After 6 months, an increase in the scores of functional scales was noted; statisti-
cally significant differences between the groups were identified on the QL, RF, CF and SF scales in favor of the group with PDP. 
In the group with PDP, a more significant decrease in the level of most symptomatic scales was also noted. After 12 months, 
a statistically significant advantage remained on functional and symptomatic scales for patients in the group with PDP. Assess-
ment of QOL using the scales of the QLQ-STO22 module showed similar trends: after a sharp increase in symptom values at 
3 months after surgery, equally pronounced in both groups, there was a decrease at 6 months, more pronounced in the group 
with PDP. At 12 months postoperatively, the overall trend towards an advantage in the PDP group continued.
Conclusion. The dynamics of QOL recovery in patients with GC after surgical treatment depends on the status of the duodenal 
passage: in the group of patients with PDP, faster positive dynamics are observed on all scales of functioning and symptoms 
than in patients without duodenal passage. Preservation of duodenal passage during surgical treatment of GC has a positive 
effect on the dynamics of recovery of the QOL of patients with GC, providing a positive contribution to improving the results 
of antitumor treatment.

Keywords: gastric cancer, total gastrectomy, quality of life, duodenal passage
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от статуса восстановления дуоденального пассажа 

ВВЕДЕНИЕ

Оценка качества жизни (КЖ) является важной со-
ставляющей для определения оптимальной терапии 
в программах как радикального, так и паллиативного 
лечения больного онкологическим заболеванием, 
в том числе раком желудка (РЖ) [1–5]. Важно то, 
что КЖ является переменной, ориентированной на 
пациента, отражающей функциональное воздействие 
заболевания и процесса его лечения на больного 
в системе его целей, ожиданий, стандартов и про-
блем [6–8]. При этом, как подчеркивают B. Alkhaffaf 
и соавт. (2020), приоритеты пациента в отношении 
результатов лечения могут отличаться и быть шире 
традиционных онкологических критериев и приори-
тетов специалистов-онкологов [9]. На современном 
этапе отмечается возрастание требований к функцио-
нальным результатам лечения, в том числе хирурги-
ческого, как со стороны онкологов, так и со стороны 
пациентов. Это определяет поиски оптимальных 
с функциональной точки зрения методов реконструк-
ции пищеварительного тракта при хирургическом 
лечении РЖ, одним из вариантов которого является 
восстановление дуоденального пассажа  [10–13]. 
Важность оценки КЖ в онкологии подчеркивается 
рандомизированным клиническим исследованием 
R. van Amelsfoort и соавт. (2022), в котором показано, 
что снижение показателей КЖ было связано с худ-
шей бессобытийной и общей выживаемостью боль-
ных РЖ [14]. В этой связи внедрение в клиническую 
практику новых или усовершенствованных методов 
лечения должно сопровождаться тщательным и объ-
ективным изучением их воздействия на КЖ.

Цель исследования: оценка влияния на качество 
жизни сохранения дуоденального пассажа в хирур-
гическом лечении больных раком желудка.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 55 больных гистологи-
чески верифицированным раком желудка, которым 
проведено хирургическое лечение в объеме гастр-
эктомии (ГЭ). Исследование носило проспективный 
характер, пациенты согласно дизайну исследования 
рандомизировались на 2 группы: I (29 пациентов) – 
выполнена ГЭ с восстановлением дуоденального пас-
сажа методом реконструкции «двойной тракт» (РДТ); 
II группа (26 пациентов) – выполнена ГЭ со стандарт-
ной реконструкцией по Ру (рис. 1). Обследование про-
ведено в сроки 3, 6 и 12 месяцев после оперативного 

вмешательства. Исследование выполнено на базе 
Клинического онкологического диспансера г. Красно-
дара в период с 2020 по 2024 гг. В работе соблюдались 
этические принципы, предъявляемые Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(World Medical Association Declaration of Helsinki, 1964, 
ред. 2013), исследование одобрено Независимым 
этическим комитетом ФГБОУ ВО «Кубанский государ-
ственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (протокол 
№ 107 от 28.01.2020 г.). Информированное согласие 
получено от всех участников исследования. Крите-
рии включения: возраст старше 18 лет, операция ГЭ, 
письменное информированное согласие на участие. 
Критерии исключения: IV стадия РЖ (с отдаленными 
метастазами), наличие декомпенсированных хрони-
ческих и острых сопутствующих заболеваний, отказ 
от участия. Статистически значимых различий между 
группами по основным клиническим характеристикам 
не выявлено (табл. 1).

Хирургическое лечение проводилось в соответ-
ствии с клиническими рекомендациями Минздрава 
РФ по диагностике и лечению больных РЖ. Пациен-
там со стадией IB и выше перед планированием ле-
чения выполнялась диагностическая лапароскопия 
с цитологическим исследованием перитонеальных 
смывов на наличие свободных опухолевых клеток. 
Пациенты с положительными (Cyt+) смывами расце-
нивались как с M1 и исключались из исследования. 
Периоперационная химиотерапия, согласно «Клини-
ческим рекомендациям по лечению рака желудка», 
проведена 37 пациентам при опухолях II и III стадий 

Рис. 1. Схема операции: А – ГЭ с реконструкцией 
«двойной тракт» (РДТ); Б – ГЭ с реконструкцией по Ру

A Б
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(37/44, 84 % от общего количества, различия между 
группами статистически недостоверны). Предпо-
чтительным режимом был режим FLOT: 4 курса пред-
операционно, через 4–6 недель операция, через 4–8 
недель после операции – проведение еще 4 курсов 
в режиме FLOT вне зависимости от лечебного пато-
морфоза опухоли. У соматически отягощенных паци-
ентов применяли комбинации FOLFOX (4 + 4 цикла), 
XELOX (3 + 3 цикла), цисплатин и фторурацил (3 + 3 
цикла) с началом послеоперационного этапа через 
4–6 недель после операции. Доступ, объем удаления 
органа и объем лимфодиссекции в обеих группах не 
имели статистически значимых различий. Лапаро-
томный доступ был применен у 27 (93,1 %) пациентов 
I группы и у 23 (88,5 %) – II группы (р = 0,550). В 2 слу-
чаях (6,9 %) в I группе и 3 (11,5 %) – во II использовали 
абдомино-медиастинальный доступ с целью резек-
ции абдоминального отдела пищевода и формиро-
вания пищеводно-кишечного анастомоза в нижнем 
средостении. Объем лимфодиссекции соответство-
вал объему D2: удаляли лимфоузлы групп № 1–7, 

8а, 9, 10, 11р, 11d и 12а, при распространении выше 
кардии лимфодиссекция расширялась за счет групп 
№ 19, 20, 110 и 111 (по классификации Японской 
ассоциации по изучению рака желудка). Летальных 
исходов после операции не было в обеих группах. 
Длительность нахождения пациентов в стационаре 
была сходной для больных обеих групп 7,4 ± 1,2 дня 
для ГЭ с РДТ vs 7,6 ± 1,9 дней для ГЭ по Ру (р = 0,632). 
Послеоперационные осложнения отмечены у 2 боль-
ных I группы и у 2 – во II группе. В группе II зареги-
стрировано осложнение хирургического характера, 
которое повлекло реоперацию (перфорация культи 
Ру-петли). В других случаях диагностировано разви-
тие пневмонии, причем в 2 случаях из них пневмония 
имела вирусную этиологию (COVID‑19).

Для оценки качества жизни в работе использо-
вали специализированный «Опросник качества 
жизни при онкологической патологии» (Quality of 
Life Questionnary – Core 30, EORTC QLQ-C30) [15, 16], 
включающий 30 вопросов и состоящий из много-
позиционных шкал и из отдельных показателей. 

Таблица 1. Характеристика оперированных пациентов, перенесших ГЭ с РДТ (I группа) и ГЭ по Ру (II группа)

Показатель I группа (n = 29) II группа (n = 26) p

Возраст, лет 61,21 (9,42) 57,4 (11,4) 0,191

Масса тела, кг; средн. (СО) 71,0 (11,1) 74,4 (17,6) 0,244

ИМТ, средн. (СО) 24,3 (3,61) 26,2 (4,8) 0,464

Пол, n (%)

М 18 (62,1) 16 (61,4)
0,968

Ж 11 (37,9) 10 (38,5)

Стадия по TNM, n (%)

IA 3 (10,3) 4 (15,3)

0,978

IB 2 (6,9) 2 (7,7)

IIA 4 (13,8) 3 (11,5)

IIB 3 (10,3) 3 (11,5)

IIIA 9 (31,0) 6 (23,1)

IIIB 4 (13,8) 4 (15,4)

IIIC 4 (13,8) 4 (15,4)

Локализация опухоли, n (%)

Кардиальный отдел, дно 8 (27,6) 5 (19,2)

0,685
Тело 17 (58,6) 16 (61,5)

Выходной отдел 1 (3,4) 1 (3,8)

Поражение, выходящее за пределы одной локализации 3 (10,3) 4 (15,3)



19

К оцениваемым показателям относятся: 1) шкала 
глобального состояния здоровья/качества жизни 
(quality of life, QL); 2) пять функциональных шкал – 
физическое (physical functioning, PF), ролевое (role 
functioning, RF), эмоциональное (emotional functioning, 
EF), когнитивное (cognitive functioning, CF) и социаль-
ное (social functioning, SF) функционирование; 3) три 
шкалы симптомов – утомляемость (fatigability, FA), 
тошнота и рвота (nausea, vomiting, NV), боль (pain, 
PA); 4) шесть отдельных пунктов – одышка (dyspnea, 
DY), нарушения сна (sleep disorder, SL), потеря аппе-
тита (appetite loss, AP), запоры (constipations, CO), 
диарея (diarrhea, DI), финансовые трудности (financial 
difficulties, FI). В дополнение к основному опроснику 
использовали также модуль QLQ-STO22 – валидиро-
ванный инструмент оценки КЖ, специфичный для 
больных РЖ [17], состоящий из 22 пунктов и, в ос-
новном, сфокусированный на специфичных для 
РЖ симптомах: боль, дисфагия, рефлюкс и раннее 
насыщение, а также затрагивающий эмоциональные 
проблемы (включая изменение образа тела, потерю 
веса и размышления пациента о своей болезни). Под-
счет оценок по шкалам производили на основании 
официального руководства «EORTC QLQ-C30 Scoring 
Manual» [16]. В результате процедуры подсчета все 
шкалы и меры по отдельным пунктам варьировали 
от 0 до 100 баллов.

Статистический анализ
Статистический анализ проведен с применением 

методов: анализ четырехпольных и многопольных 
произвольных таблиц сопряженности с использо-
ванием критерия хи-квадрат (χ²) Пирсона, H-крите-
рий Краскела – Уоллиса, t-тест для независимых 
выборок, t-тест для парных выборок. Пороговым 
критерием статистической значимости принято 
значение p < 0,05. Для статистического анализа 
использовали программный пакет для статисти-
ческой обработки данных IBM® SPSS Statistics 23.0 
для Windows (IBM, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Изменения параметров КЖ у пациентов после ГЭ 
в ранние сроки после операции (3 месяца) выража-
лись в статистически значимом снижении показа-
телей всех шести функциональных шкал (QL, PF, RF, 
EF, CF и SF) и повышении значений шкал симптомов 
(FA, NV, PA) и отдельных пунктов опросника (DY, SL, 

AP, CO, DI, FI). Эти изменения затрагивали в одинако-
вой степени пациентов обеих групп, статистически 
значимых различий между ними в этот период ни 
по одному из показателей не отмечалось (рис. 2).

К сроку 6 месяцев после операции происходи-
ла трансформация параметров КЖ в сторону их 
улучшения, с повышением значений всех функ-
циональных шкал, отмечены статистически зна-
чимые различия между группами по функцио-
нальным шкалам QL (p <  0,001), RF (р =  0,028), 
CF (р = 0,009), SF (p < 0,001), в пользу группы с СДП, 
по шкалам PF и EF статистически значимой раз-
ницы не достигнуто. В группе пациентов с СДП 
отмечено также более выраженное в сравнении 
с группой Ру снижение значений симптоматических 
шкал: FA (р = 0,001), NV (р = 0,003), PA (р = 0,010), 
DY  (р  =  0,001), SL  (p  <  0,001), CO (р  =  0,001), 
DI (р = 0,004), FI (p < 0,001), статистически незна-
чимой была разница только по симптому потери 
аппетита AP (р = 0,092) (рис. 3).

При оценке через 12 месяцев в обеих группах пока-
затели по шкалам опросника EORTC QLQ-C30, в ос-
новном, не претерпели существенного изменения, 

I группа исходно

I группа через 3 мес

II группа исходно

II группа через 3 мес

Рис. 2. Динамика КЖ по шкалам опросника EORTC QLQ-C30 
у пациентов после ГЭ в зависимости от способа реконструк-
ции через 3 месяца после операции. I группа – с сохранением 
дуоденального пассажа, II группа – с реконструкцией по 
Ру. QL – глобальное состояние здоровья / качества жизни; 
PF – физическое функционирование; RF – ролевое функцио-
нирование; EF – эмоциональное функционирование; CF – ко-
гнитивное функционирование; SF – социальное функциони-
рование; FA – утомляемость; NV – тошнота и рвота; PA – боль; 
DY – одышка; SL – нарушения сна; AP – потеря аппетита; 
CO – запоры; DI – диарея; FI – финансовые трудности
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I группа через 6 мес

II группа через 6 мес

Рис. 3. Динамика КЖ по шкалам опросника EORTC QLQ-C30 
у пациентов после ГЭ в зависимости от способа реконструк-
ции через 6 месяцев после операции. I группа – с сохране-
нием дуоденального пассажа, II группа – с реконструкцией 
по Ру. QL – глобальное состояние здоровья / качества жизни; 
PF – физическое функционирование; RF – ролевое функ-
ционирование; EF – эмоциональное функционирование;  
CF – когнитивное функционирование; SF – социальное функ-
ционирование; FA – утомляемость; NV – тошнота и рвота;  
PA – боль; DY – одышка; SL – нарушения сна; AP – потеря ап-
петита; CO – запоры; DI – диарея; FI – финансовые трудности

I группа через 12 мес

II группа через 12 мес

Рис. 4. Динамика КЖ по шкалам опросника EORTC QLQ-C30 
у пациентов после ГЭ в зависимости от способа реконструк-
ции через 12 месяцев после операции. I группа – с сохра-
нением дуоденального пассажа, II группа – с реконструк-
цией по Ру. QL – глобальное состояние здоровья / качества 
жизни; PF – физическое функционирование; RF – ролевое 
функционирование; EF – эмоциональное функционирование;  
CF – когнитивное функционирование; SF – социальное функ-
ционирование; FA – утомляемость; NV – тошнота и рвота;  
PA – боль; DY – одышка; SL – нарушения сна; AP – потеря ап-
петита; CO – запоры; DI – диарея; FI – финансовые трудности

I группа исходно

I группа через 3 мес

II группа исходно

II группа через 3 мес

Рис. 5. Динамика показателей КЖ по шкалам модуля QLQ-
STO22 у пациентов после ГЭ в зависимости от способа 
реконструкции через 3 месяца после операции. I группа – 
с сохранением дуоденального пассажа, II группа – с рекон-
струкцией по Ру. STOBI – изменение внешности; STODYS – 
дисфагия; STOPAIN – боль; STORFX – симптомы рефлюкса; 
STOEAT – ограничения в питании; STOANX – тревожность; 
STODM – сухость во рту; STOTA – изменение вкуса; STOHL – 
выпадение волос

I группа через 3 мес

I группа через 6 мес

II группа через 3 мес

II группа через 6 мес

Рис. 6. Динамика показателей КЖ по шкалам модуля QLQ-
STO22 у пациентов после ГЭ в зависимости от способа 
реконструкции через 6 месяцев после операции. I группа – 
с сохранением дуоденального пассажа, II группа – с рекон-
струкцией по Ру. STOBI – изменение внешности; STODYS – 
дисфагия; STOPAIN – боль; STORFX – симптомы рефлюкса; 
STOEAT – ограничения в питании; STOANX – тревожность; 
STODM – сухость во рту; STOTA – изменение вкуса; STOHL – 
выпадение волос
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сохранилось статистически значимое преимущество 
пациентов группы с СДП по таким параметрам, как 
функциональные шкалы QL (p < 0,001), PF (p < 0,001), 
RF (p < 0,001), EF (p < 0,001), CF (p < 0,001), SF (p < 0,001), 
симптоматически шкалы FA (p < 0,001), NV (p < 0,001), 
PA  (p  <  0,001), DY  (p  <  0,001), SL  (p  <  0,001), CO 
(р = 0,002), DI (р = 0,010). По симптомам AP и вопросу 
FI статистически значимой разницы не было (рис. 4).

Оценка динамики КЖ по шкалам модуля 
QLQ- STO22 показала аналогичные тенденции. 
После резкого роста шкал симптомов в  сроки 
3 месяца после операции, одинаково выраженно-
го в обеих группах пациентов (рис. 5), отмечалось 
понижение показателей выраженности симптома-
тики к сроку 6 месяцев, причем это снижение было 
более выражено в группе больных после ГЭ с СДП.

Статистически значимые различия между груп-
пами отмечались по шкалам STODYS (р = 0,007), 
STOPAIN (р = 0,038), STORFX (p < 0,001), STOEAT 
(p < 0,001), STOANX (p < 0,001), STODM (р = 0,045), 
STOTA (р = 0,004). Различия оказались не досто-
верными по шкалам STOBI (р =  0,135) и  STOHL 
(р = 0,149) (рис. 6).

Через 12 месяцев после операции общая тен-
денция к преимуществу группы восстановления 
дуоденального пассажа сохранялась. Статисти-
чески значимы различия между группами отме-
чались по шкалам STODYS (р = 0,007), STOPAIN 
(р = 0,038), STORFX,000 STOEAT (p < 0,001), STOANX 
(p < 0,001), STODM (р = 0,045), STOTA (р = 0,004). 
Различия оказались не достоверными по шкалам 
STOBI (р = 0,135) и STOHL (р = 0,149). Различия по 
шкале STOBI достигли границ статистической зна-
чимости (p < 0,001), сохранилось статистически 
значимое преимущество группы с СДП по показа-
телям STODYS, STOPAIN, STORFX, STOEAT, STOANX 
и STOTA. Различия по симптомам STODM и STOHL 
оказались не достоверными (рис. 7).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Динамика КЖ по шкале EORTC QLQ-C30 с моду-
лем STO22 у больных РЖ в ранние сроки после 
операции (3 месяца) характеризуется резким 

снижением показателей суммарного КЖ и всех 
шкал функционирования и  повышением значе-
ний по шкалам симптомов, в более поздние сроки 
(6 и 12 месяцев после операции) происходит транс-
формация параметров КЖ в сторону их улучшения.

Динамика восстановления параметров КЖ 
у больных РЖ после хирургического лечения зави-
сит от статуса дуоденального пассажа: в группе 
пациентов с сохранением дуоденального пассажа 
отмечается более быстрая позитивная динамика 
восстановления показателей по шкалам функцио-
нирования и снижения симптоматических шкал, 
чем у пациентов без включения ДПК. Таким обра-
зом, сохранение дуоденального пассажа при хи-
рургическом лечении РЖ положительно влияет на 
динамику восстановления КЖ пациентов, обеспе-
чивая позитивный вклад в качество и результаты 
противоопухолевого лечения.

I группа через 6 мес

I группа через 12 мес

II группа через 6 мес

II группа через 12 мес

Рис. 7. Динамика показателей КЖ по шкалам модуля QLQ-
STO22 у пациентов после ГЭ в зависимости от способа 
реконструкции через 12 месяцев после операции. I группа – 
с сохранением дуоденального пассажа, II группа – с рекон-
струкцией по Ру. STOBI – изменение внешности; STODYS – 
дисфагия; STOPAIN – боль; STORFX – симптомы рефлюкса; 
STOEAT – ограничения в питании; STOANX – тревожность; 
STODM – сухость во рту; STOTA – изменение вкуса; STOHL – 
выпадение волос
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