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досліджень для випадків інтервальної циторедукції. Застосування субтотальної 

перитонектомії та НІРЕС є сьогодні «золотим стандартом» терапії хворих на 

псевдоміксому очеревини, що підтверджується національними рекомендаціями 

багатьох європейських країн. 

Висновки. Наратив літературних публікацій останніх років підтверджує 

перспективність застосування НІРЕС в комбінованому лікуванні 

інтраперитонеально дисемінованого раку. Результати великої кількості 

проспективних досліджень очікуються з метою стандартизації комбінованого 

лікування таких хворих.  

 

НІРЕС в комбінованому лікуванні місцево-поширеного та 

інтраперитонеально дисемінованого раку шлунка: Центрально-Східно 

Європейське ретроспективне кооперативне дослідження 

Ярема Р.Р. 1, Мілко Є. 3, Фецич Т.Г. 1, Огорчак М.А. 2, Прушинські К.Р. 3, 

Машуков А.О. 4, Максимовський В.Є. 4, Ястжебскі Т. 5, Гиря П.І. 2,  

Ковальчук Ю.Я. 2, Сафіян В.І. 2, Копецький В.І. 6, Колесник О.О. 6,  

Кондрацький Ю.М. 6, Пасконіс М. 7, Полковскі В. 3 

1 Львівський національний медичний університет, Україна 
2 Львівський онкологічний регіональний лікувально-діагностичний центр, 

Україна 
3 Люблінський медичний університет, Польща 

4 Одеський національний медичний університет, Україна 
5 Гданський медичний університет, Польща 

6 Національний інститут раку, Київ, Україна 
7 Університетська клініка Santaros, Вільнюс, Литва 

Вступ. Найчастішим шляхом метастазування раку шлунка (РШ) є 

імплантаційний. Такі хворі характеризуються песимістичним прогнозом. 

Клінічний досвід західноєвропейських та далекосхідних центрів демонструє 

оптимістичні результати застосування циторедуктивних операцій в комбінації з 

HIPEC (hyperthermic intraperitoneal chemotherapy) у таких пацієнтів. Питання 
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ефективності комбінованого лікування цієї категорії хворих залишається сьогодні 

актуальним.  

Мета дослідження. Метою даного дослідження було створення реєстру та 

вивчення результатів застосування НІРЕС в комбінованому лікуванні хворих на 

РШ центрально-східно Європейської популяції. 

Матеріали і методи. Ретроспективне кооперативне дослідження проведене 

на базі клінічних результатів 6 HIPEC-центрів з Центральної та Східної Європи. 

HIPEC застосовано в складі комбінованого лікування 117 хворих на РШ за 

наступними показами: лікування РШ з лімітованими перитонеальними 

метастазами (n=70), ад’ювантне застосування після радикальних втручань з 

приводу місцево-поширеного РШ (n=37) та паліативне застосування з метою 

елімінації рецидивуючого асциту без гастректомії (n=10).  

Результати. У 30% пацієнтів (n=35) зафіксовано післяопераційні 

ускладнення: хірургічні ускладнення (18%), HIPEC-асоційовані явища 

токсичності III-IV ступенів (6.8%) та соматичні ускладення (7.7%). Рівень 

післяопераційної летальності склав 5.1%. Медіану загальної виживаності в групах 

з терапевтичним, ад’ювантним та паліативним режимами застосування НІРЕС 

зафіксовано на рівні 12.6, 34, та 3.5 міс. Тривалі терміни виживаності в 

терапевтичній групі зафіксовано лише у пацієнтів з рівнем перитонеального 

ракового індексу 0-6 балів без вірогідної різниці виживаності в підгрупах хворих з 

індексом 7-12 проти ≥13 балів. 

Висновки. Комбіноване лікування з використанням НІРЕС може 

забезпечити тривалу виживаність у хворих на РШ з лімітованим характером 

перитонеальних метастазів. HIPEC є ефективним методом ад’ювантного 

лікування хворих на РШ з високим ризиком інтраперитонеального прогресування. 

HIPEC в паліативному режимі забезпечує елімінацію симптоматичного асциту без 

впливу на тривалість виживаності. 

 

Порівняльна оцінка хірургічного та комплексного методів лікування  

раку шлунка 


