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Р  Р  Рак желудкаРак желудка

Р дР д Рак желудкаРак желудка –– это злокачественное это злокачественное 
новообразование, исходящее                  новообразование, исходящее                  
из различных слоев стенки желудка      из различных слоев стенки желудка      
и охватывающее его часть                       и охватывающее его часть                       щщ
или весь желудок или весь желудок 



 Рак желудка у мужчин встречается чаще,Рак желудка у мужчин встречается чаще,Рак желудка у мужчин встречается чаще,         Рак желудка у мужчин встречается чаще,         
чем у женщинчем у женщин. . 

 Возраст играет большую роль Возраст играет большую роль ––
возраст от 40 до 70 лет возраст от 40 до 70 лет ––

ййкритический для рака желудка.критический для рака желудка.

П дП д дд ПредраковыеПредраковые поражения желудкапоражения желудка::
 доброкачественные опухоли, доброкачественные опухоли, 

злокачественная анемия язвеннаязлокачественная анемия язвеннаязлокачественная анемия, язвенная злокачественная анемия, язвенная 
болезнь, полипы желудка. болезнь, полипы желудка. 

 Предрасполагает к раку желудкаПредрасполагает к раку желудкаПредрасполагает к раку желудка Предрасполагает к раку желудка 
радиоактивное облучение. радиоактивное облучение. 

 Определенную роль играют                     Определенную роль играют                     р у р рр у р р
онкогенные вирусы.онкогенные вирусы.



ПатогенезПатогенезПатогенезПатогенез
 Первый период Первый период –– функциональные функциональные 

изменения желудкаизменения желудкаизменения желудка.изменения желудка.

дд Второй периодВторой период –– морфологические морфологические 
изменения (гастрит, полип, язва).изменения (гастрит, полип, язва).

 Третий периодТретий период –– злокачественная злокачественная р рр р
опухольопухоль
чаще в чаще в пилорическойпилорической части желудка части желудка щщ рр удуд
(более 50 %) (более 50 %) -- возникновения в возникновения в 
наиболее травмируемой и поражаемой наиболее травмируемой и поражаемой 

ййязвой и воспалением части желудка язвой и воспалением части желудка 



Патоморфологические измененияПатоморфологические изменения
 Первый типПервый тип полипоидныйполипоидный ракрак Первый тип Первый тип –– полипоидныйполипоидный рак.рак.
 Второй типВторой тип –– изъявившаясяизъявившаяся

(или(или пенетрирующаяпенетрирующая) опухоль) опухоль(или (или пенетрирующаяпенетрирующая) опухоль.) опухоль.
 Третий типТретий тип –– язвенное поражение язвенное поражение 

опухолиопухолиопухоли.опухоли.
 Четвертый типЧетвертый тип –– диффузная без диффузная без 

заметного ограничения.заметного ограничения.

Международная классификация Международная классификация 
рака желудкарака желудка ––р удр уд
аденокарциномааденокарцинома, недифференцированный, , недифференцированный, 
плоскоклеточный, железистоплоскоклеточный, железисто--
плоскоклеточный и плоскоклеточный и неклассифицируемыйнеклассифицируемый



КлассификацияКлассификация
II бб II стадиястадия –– небольшая, четко ограниченная опухоль,          небольшая, четко ограниченная опухоль,          
не более 2 см, регионарных метастазов нетне более 2 см, регионарных метастазов нет

 IIII стадиястадия опухоль диаметром 4опухоль диаметром 4 5 см врастающая5 см врастающая IIII стадиястадия –– опухоль диаметром 4опухоль диаметром 4––5 см, врастающая           5 см, врастающая           
в мышечный слой желудка, имеются одиночные в мышечный слой желудка, имеются одиночные 
метастазыметастазы

 IIIIII стадиястадия –– значительных размеров опухоль, значительных размеров опухоль, 
выходящая за пределы стенки желудка, врастающая       выходящая за пределы стенки желудка, врастающая       
в соседние органы Множественные регионарныев соседние органы Множественные регионарныев соседние органы. Множественные регионарные в соседние органы. Множественные регионарные 
метастазыметастазы

 IVIV стадиястадия –– тотальное поражение желудкатотальное поражение желудкаIVIV стадиястадия тотальное поражение желудка,                           тотальное поражение желудка,                           
с прорастанием опухоли в соседние органы.с прорастанием опухоли в соседние органы.

 ПараметрыПараметры: T (tumor), N (nodules), M (metastases): T (tumor), N (nodules), M (metastases)..ПараметрыПараметры: T (tumor), N (nodules), M (metastases): T (tumor), N (nodules), M (metastases). . 
 Степень прорастания опухолью (Т1…4), Степень прорастания опухолью (Т1…4), 
 Наличие или отсутствие регионарных лимфатических Наличие или отсутствие регионарных лимфатических 

((NN00 NN 1 3)1 3)узлов (узлов (NN0 , 0 , NN 1…3), 1…3), 
 Отдаленных метастазов ( Отдаленных метастазов ( MM0 , 0 , MM1, 1, MM 2).2).



ККлиническаялиническая картина и течениекартина и течение

 ранний (начальный) период; ранний (начальный) период; 
 период язвенных клиническихпериод язвенных клиническихпериод язвенных клинических период язвенных клинических 

проявлений; проявлений; 
йй терминальный период.терминальный период.

 отсутствие аппетита отсутствие аппетита уу
 дисфагия дисфагия 
 тошнота, тошнота, 
 рвота с примесью крови;рвота с примесью крови;рвота с примесью крови; рвота с примесью крови; 
 мелена, приводящая к анемии;мелена, приводящая к анемии;
 «беспричинная» лихорадка «беспричинная» лихорадка 



МетастазированиеМетастазирование

 Метастазирование по лимфатическим путям Метастазирование по лимфатическим путям 
 метастазы в яичниках метастазы в яичниках 

(опухоль (опухоль КрукенбекераКрукенбекера) ) 
 Метастатическое поражение лимфатических Метастатическое поражение лимфатических 

узлов слева над ключицей возле ножек узлов слева над ключицей возле ножек mm. . 
SternoleidomastoideiSternoleidomastoidei

 Метастазы в лимфатических узлах в левой Метастазы в лимфатических узлах в левой 
подмышечной впадине подмышечной впадине 

 Метастазы в коже около пупка, в печени, Метастазы в коже около пупка, в печени, 
параректальнойпараректальной клетчатке (клетчатке (шиндлерскийшиндлерский
метастаз), в позвоночнике, легких, метастаз), в позвоночнике, легких, 
изредка в костях и других органахизредка в костях и других органах



Дифференциальный диагнозДифференциальный диагноз

 Гастрит Гастрит МенетриеМенетрие
 Длительно существующие Длительно существующие пептическиепептические

язвы желудка, особенно каллезныеязвы желудка, особенно каллезныеуд ,уд ,
 Сифилитические и туберкулезные                Сифилитические и туберкулезные                

язвы желудкаязвы желудкаязвы желудкаязвы желудка
 Саркома желудкаСаркома желудка

Д бД б Доброкачественные опухоли желудкаДоброкачественные опухоли желудка
 БезоарыБезоары -- инородное тело в желудке инородное тело в желудке 



ЛечениеЛечениеЛечениеЛечение

Р д дР д д Радикальное лечение рака желудкаРадикальное лечение рака желудка --
субтотальнаясубтотальная или тотальная или тотальная 
гастроэктомиягастроэктомия, удаление , удаление 
регионарных лимфатических узлов.регионарных лимфатических узлов.

 Консервативная терапия:Консервативная терапия:Консервативная терапия:Консервативная терапия:
химиотерапия, лучевая терапия, химиотерапия, лучевая терапия, 
симптоматическая терапиясимптоматическая терапиясимптоматическая терапиясимптоматическая терапия..



Болезни Болезни 
оперированного  желудкаоперированного  желудка



 Болезни оперированногоБолезни оперированного
желудка  патологические состояния         
в организме человека развивающиесячеловека развивающиесяв организме человека, развивающиеся человека, развивающиеся 
в отдаленном периоде в отдаленном периоде после резекции после резекции 
2/32/3 3/4 д3/4 д2/32/3--3/4 желудка или 3/4 желудка или ваготомииваготомии и и 
антрумэктомииантрумэктомии..
 Распространенность Распространенность 

постгастрорезекционных синдромовпостгастрорезекционных синдромовпостгастрорезекционных синдромов постгастрорезекционных синдромов 
широко варьирует по данным широко варьирует по данным 
раз а оро сре ераз а оро сре еразличных авторов, в среднем,                 различных авторов, в среднем,                 
она составляет она составляет 2020--45 % случаев45 % случаев. . 



Классификация:Классификация:

I.I. Синдромы, связанные с нарушением Синдромы, связанные с нарушением 
нейрогуморальной регуляциинейрогуморальной регуляциинейрогуморальной регуляции нейрогуморальной регуляции 
деятельностидеятельности желудочножелудочно--кишечного кишечного 
тракта:тракта:
 1) демпинг1) демпинг--синдром;синдром;) д) д др ;др ;
 2) синдром гипогликемии;2) синдром гипогликемии;

) й) й 3) синдром приводящей петли 3) синдром приводящей петли 
функциональной природы;функциональной природы;фу р рфу р р
 4) 4) постваготомическиепостваготомические расстройства.расстройства.
 ..



II. II. Синдромы, связанные с нарушениями Синдромы, связанные с нарушениями 
функциональной деятельности органовфункциональной деятельности органовфункциональной деятельности органовфункциональной деятельности органов
пищеварения и их компенсаторнопищеварения и их компенсаторно--
приспособительной перестройки в ответ наприспособительной перестройки в ответ наприспособительной перестройки в ответ на приспособительной перестройки в ответ на 
резекцию желудка:резекцию желудка:
1)1) б йб й (( 1) нарушения в 1) нарушения в гепатобилиарнойгепатобилиарной ((вв печени и печени и 
желчевыделительной) системе;желчевыделительной) системе;
2)2)2) кишечные нарушения, включая синдром 2) кишечные нарушения, включая синдром 
малабсорбциималабсорбции (нарушение всасывания в (нарушение всасывания в 

й )й )тонкой кишке);тонкой кишке);
 3) нарушения функции культи желудка;3) нарушения функции культи желудка;
 4) нарушение функциональной деятельности 4) нарушение функциональной деятельности 

поджелудочной железы;поджелудочной железы;д уд ;д уд ;
 5) 5) рефлюксрефлюкс--эзофагитэзофагит



III. III. Органические поражения:Органические поражения:
рецидивы язвенной болезнирецидивы язвенной болезнирецидивы язвенной болезни, рецидивы язвенной болезни, 
перерождение слизистой оболочки перерождение слизистой оболочки 

(( ))культи желудка (культи желудка (полипозполипоз, рак)., рак).

IV. IV. Сочетанные нарушения Сочетанные нарушения 
(сочетание патологических синдромов).(сочетание патологических синдромов).



ДемпингДемпинг--синдром синдром ––ДД дрдр

 совокупность клинических, совокупность клинических, со о у ос ес ,со о у ос ес ,
рентгенологических и лабораторных рентгенологических и лабораторных 
признаков развивающихся послепризнаков развивающихся послепризнаков, развивающихся после признаков, развивающихся после 
резекции желудка вследствие резекции желудка вследствие 
бббыстрого поступления желудочного быстрого поступления желудочного 
содержимого из культи желудка в содержимого из культи желудка в 
тонкую кишку. Это самый частотонкую кишку. Это самый часто
 встречающийся функциональныйвстречающийся функциональныйвстречающийся функциональный встречающийся функциональный 

синдром, особенно после операции по синдром, особенно после операции по 
способуспособу БильротБильрот IIIIспособу способу БильротБильрот II.II.



Основной механизм развития Основной механизм развития 
демпингдемпинг--синдромасиндрома

 быстрый сброс пищевых масс                     быстрый сброс пищевых масс                     
из культи желудка и стремительноеиз культи желудка и стремительноеиз культи желудка и стремительное           из культи желудка и стремительное           
их продвижение по тонкой кишке их продвижение по тонкой кишке 
сс раздражением различных рецепторов раздражением различных рецепторов 
и развитием вегетативного криза, и развитием вегетативного криза, 
 у 2/3 пациентов он протекает                        у 2/3 пациентов он протекает                        

попо вагоинсулярномувагоинсулярному типутипупо по вагоинсулярномувагоинсулярному типу, типу, 
 у 1/3 у 1/3 –– по симпатоадреналовому. по симпатоадреналовому. 



 Большое значение играют нарушения Большое значение играют нарушения 
эндокринной регуляции.эндокринной регуляции.
 Прием моноПрием моно-- и дисахаридови дисахаридовПрием моноПрием моно-- и дисахаридов и дисахаридов 

стимулирует выброс инсулина,                  стимулирует выброс инсулина,                  
затем его антагониста глюкагоназатем его антагониста глюкагоназатем его антагониста глюкагона. затем его антагониста глюкагона. 
 Изменяется содержание в сыворотке Изменяется содержание в сыворотке р рр р

крови и других желудочнокрови и других желудочно--кишечных кишечных 
гормонов:гормонов: гастринагастрина, ВИП, ГИП,, ВИП, ГИП,гормонов: гормонов: гастринагастрина, ВИП, ГИП, , ВИП, ГИП, 
энтероглюкагонаэнтероглюкагона, , нейротензинанейротензина. . 
РР Развиваются вазомоторные Развиваются вазомоторные 
(нарушения сосудистого тонуса) (нарушения сосудистого тонуса) 
симптомысимптомы..



Три степени тяжести Три степени тяжести демпингдемпинг--синдромасиндрома

II степеньстепень (легкая). (легкая). 
 Только после сладкой и молочной Только после сладкой и молочной 

пищи появляются слабостьпищи появляются слабостьпищи появляются слабость, пищи появляются слабость, 
потливость, головокружение, потливость, головокружение, 
бледность сердцебиение желаниебледность сердцебиение желаниебледность, сердцебиение, желание бледность, сердцебиение, желание 
лечь, иногда лечь, иногда –– боли в животе. боли в животе. 
Симптоматика длится не более 30 Симптоматика длится не более 30 
минут. минут. уу
 Пульс и АД меняются не более, чем Пульс и АД меняются не более, чем 

на 10 уд/мин и ммна 10 уд/мин и мм ртрт стстна 10 уд/мин и мм. на 10 уд/мин и мм. ртрт. ст.. ст.



IIII степеньстепень (средней тяжести).(средней тяжести).

 После сладкой, молочной,                        После сладкой, молочной,                        
иногда после другой пищииногда после другой пищииногда после другой пищи иногда после другой пищи 
развиваются те же симптомы,                   развиваются те же симптомы,                   
но более выраженные.                                но более выраженные.                                
Могут быть шум в ушах, тошнота, Могут быть шум в ушах, тошнота, у у у , ,у у у , ,
похолодание конечностей,                         похолодание конечностей,                         
затемзатем –– чувство жара тахикардиячувство жара тахикардиязатем затем чувство жара, тахикардия. чувство жара, тахикардия. 
 Симптоматика длится 30Симптоматика длится 30--60 минут. 60 минут. 
 Пульс и АД меняются на 15 уд/мин           Пульс и АД меняются на 15 уд/мин           

и мм.и мм. ртрт. ст.. ст.и мм. и мм. ртрт. ст.. ст.



IIIIII степеньстепень (тяжелая).(тяжелая).( )( )
 После любой пищи развивается 

симптоматика тяжелого вегетативного 
криза, иногда с обмороком, страхом смерти. 

 После окончания криза наблюдается 
обильное мочеиспускание. 

 Продолжительность криза – 1-2 часа. 
 Пульс и АД меняются на 20 и более уд/мин Пульс и АД меняются на 20 и более уд/мин 

и мм. рт. ст. 
 Развивается истощение утрачивается Развивается истощение, утрачивается 

трудоспособность.



 ДемпингДемпинг--синдром возникает,                   синдром возникает,                   
как правило в первые 6 месяцевкак правило в первые 6 месяцевкак правило, в первые 6 месяцев как правило, в первые 6 месяцев 
после операции. после операции. 
 У половины больных с годами               У половины больных с годами               

он становится реже и слабее, он становится реже и слабее, р ,р ,
 у четверти у четверти –– не изменяется, не изменяется, 

йй у оставшейся четверти у оставшейся четверти ––
прогрессирует.прогрессирует.



Д  Д  Диагностика Диагностика демпингдемпинг--синдромасиндрома

 Анамнезе (резекция желудка), Анамнезе (резекция желудка), 
 Характерная клиническая картинаХарактерная клиническая картина Характерная клиническая картина, Характерная клиническая картина, 
 Данные рентгенологического Данные рентгенологического 

исследования, при котором исследования, при котором 
отмечается быстрое опорожнениеотмечается быстрое опорожнениеотмечается быстрое опорожнение отмечается быстрое опорожнение 
желудка, ускоренный пассаж бария желудка, ускоренный пассаж бария 
по тонкой кишкепо тонкой кишке дискинезиядискинезия тонкойтонкойпо тонкой кишке, по тонкой кишке, дискинезиядискинезия тонкой тонкой 
кишки.кишки.



Пациенты должны находиться под Пациенты должны находиться под 
постоянным динамическим наблюдениемпостоянным динамическим наблюдениемпостоянным динамическим наблюдением постоянным динамическим наблюдением 
гастроэнтеролога. гастроэнтеролога. 

ГастроэнтерологГастроэнтеролог::
 индивидуальная программа лечения, индивидуальная программа лечения, 
 подбор рационов питания пациентаподбор рационов питания пациентаподбор рационов питания пациента, подбор рационов питания пациента, 
 назначениелекарственныхназначениелекарственных средств, средств, 
 консультанты для выполнения программы консультанты для выполнения программы 

психосоматической стабилизации пациента, психосоматической стабилизации пациента, 
 физиотерапевтическое лечение, физиотерапевтическое лечение, 
 санаторносанаторно--курортного лечение.курортного лечение.рр ур рур р



Медикаментозное лечениеМедикаментозное лечение
 применение применение местноанестезирующихместноанестезирующих

средств; средств; 
 нормализация парасимпатической и/или нормализация парасимпатической и/или 

симпатической регуляции желудочносимпатической регуляции желудочно--р у ц удр у ц уд
кишечного тракта; кишечного тракта; 

 лечение симпатоадреналовых кризов;лечение симпатоадреналовых кризов;лечение симпатоадреналовых кризов; лечение симпатоадреналовых кризов; 
 психотропные лекарственные средства; психотропные лекарственные средства; 
 антисеротониноваяантисеротониновая терапия; терапия; 
 заместительная терапия; заместительная терапия; 
 антиферментная терапияантиферментная терапия для купирования для купирования 

тяжелого тяжелого демпингдемпинг--синдромасиндрома при наличии при наличии дд дрдр рр
панкреатита;панкреатита;



 лечение сопутствующего панкреатита; 
 противопоносная терапия; 
 лечение анемии; 
 витаминотерапия особенно витамина В12витаминотерапия, особенно витамина В12, 

который после тотальной резекции желудка 
необходимо вводить пожизненно так какнеобходимо вводить пожизненно, так как 
отсутствует внутренний фактор Касла, 
вырабатываемый обкладочными клеткамивырабатываемый обкладочными клетками 
желудка, и необходимый для усвоения 
внешнего фактора Касла – витамина В12;внешнего фактора Касла витамина В12; 



 коррекция нутриционного статуса             рр у р у
(показателя обменных процессов)            
при необходимости с использованиемпри необходимости с использованием 
средств энтерального (зондового)            
и парентерального (внутривенного)и парентерального (внутривенного) 
питания, при белково-энергетической 
недостаточности.



Синдром приводящей петлиСиндром приводящей петли
 может развиться только после может развиться только после резекции резекции 

желудка по способу желудка по способу БильротБильрот II, II, 
 когда образуется приводящая петля когда образуется приводящая петля р у р щр у р щ

(слепой отдел кишечника, состоящий                  (слепой отдел кишечника, состоящий                  
из двенадцатиперстной кишки и сегментаиз двенадцатиперстной кишки и сегментаиз двенадцатиперстной кишки и сегмента из двенадцатиперстной кишки и сегмента 
тощей кишки до соединения с желудком).тощей кишки до соединения с желудком).

 В основе лежит нарушение эвакуации В основе лежит нарушение эвакуации 
ййсодержимого из приводящей петли                     содержимого из приводящей петли                     

как функциональной, так и органической как функциональной, так и органической 
природыприроды



Три степени тяжести синдрома Три степени тяжести синдрома 
приводящей петлиприводящей петлиприводящей петлиприводящей петли

I степень (легкая): I степень (легкая): 
 распирающие боли в правом подреберье, распирающие боли в правом подреберье, 
 срыгивание или рвота желчью,срыгивание или рвота желчью,срыгивание или рвота желчью, срыгивание или рвота желчью, 

облегчающие боль. облегчающие боль. 
 Частота приступов 2 раза в месяц или режеЧастота приступов 2 раза в месяц или реже Частота приступов 2 раза в месяц или реже. Частота приступов 2 раза в месяц или реже. 
 Тошнота, тяжесть в Тошнота, тяжесть в эпигастрииэпигастрии

( й й й( й й й(под ложечкой, т.е. в самой верхней части (под ложечкой, т.е. в самой верхней части 
живота), живота), 

 отрыжка пищей. отрыжка пищей. 
 Трудоспособность пациентов обычно Трудоспособность пациентов обычно руру

сохраненасохранена



 II степень II степень (средней тяжести): (средней тяжести): 

 боль в правом подреберье, рвота боль в правом подреберье, рвота р др р , рр др р , р
желчью 2желчью 2--3 раза в неделю.3 раза в неделю.
 У половины пациентов имеетсяУ половины пациентов имеется У половины пациентов имеется У половины пациентов имеется 

мучительная тошнота. мучительная тошнота. 
 Характерно уменьшение массы телаХарактерно уменьшение массы тела
 Снижение трудоспособностиСнижение трудоспособности Снижение трудоспособности.Снижение трудоспособности.



III степень (тяжелая): III степень (тяжелая): 
 боль в правом подреберьеболь в правом подреберье, , 
 рвота желчью ежедневно, иногда количество рвота желчью ежедневно, иногда количество р д , др д , д

потерянной с рвотой желчи достигает 500 мл. потерянной с рвотой желчи достигает 500 мл. 
 Выражены диспепсические явления:Выражены диспепсические явления:Выражены диспепсические явления:    Выражены диспепсические явления:    

тошнота, рвоты, изжоги, срыгивания и др. тошнота, рвоты, изжоги, срыгивания и др. 
 У 15% пациентов отмечается потеряУ 15% пациентов отмечается потеря У 15% пациентов отмечается потеря      У 15% пациентов отмечается потеря      

вкусовых ощущений за счет атрофии вкусовых ощущений за счет атрофии 
вкусовых сосочковвкусовых сосочковвкусовых сосочков. вкусовых сосочков. 

 Дефицит желчных кислот приводит                     Дефицит желчных кислот приводит                     
к нарушению всасывания жиров и к нарушению всасывания жиров и 
жирорастворимых витаминов, истощению. жирорастворимых витаминов, истощению. 
Т бТ бТрудоспособность утрачиваетсяТрудоспособность утрачивается..



Диагностика синдрома Диагностика синдрома 
приводящей петлиприводящей петли

 клиническая картинаклиническая картина клиническая картина, клиническая картина, 
 данные рентгенологического и данные рентгенологического и 
 эндоскопического исследования. эндоскопического исследования. 

При рентгеноскопии могут быть При рентгеноскопии могут быть р р ур р у
найденынайдены два варианта:два варианта:

 а) заполнена вся приводящая петля онаа) заполнена вся приводящая петля онаа) заполнена вся приводящая петля, она а) заполнена вся приводящая петля, она 
расширена и расширена и гипотоничнагипотонична (тонус снижен);(тонус снижен);

 б) гипертоническаяб) гипертоническая дискинезиядискинезия б) гипертоническая б) гипертоническая дискинезиядискинезия
приводящей и отводящей петель приводящей и отводящей петель 
( й)( й)(тонус высокий).(тонус высокий).



Принципы лечения : Принципы лечения : 

 диетотерапия диетотерапия –– важнейший раздел важнейший раздел рр рр
комплексного лечения: комплексного лечения: 

 припри гипермоторнойгипермоторной дискинезиидискинезии ––при при гипермоторнойгипермоторной дискинезиидискинезии
щадящая диета, щадящая диета, 

йй при при гипомоторнойгипомоторной дискинезиидискинезии --
непротертаянепротертая диета. диета. 

 Индивидуализация программ лечебного Индивидуализация программ лечебного 
питания зависит от переносимости питания зависит от переносимости 
пищевых продуктов и содержания пищевых продуктов и содержания 
лекарственной терапии; лекарственной терапии; 



 лекарственные препараты, лекарственные препараты, 
нормализующих моторнонормализующих моторно--эвакуаторную эвакуаторную 
функцию желчевыделительной системы, функцию желчевыделительной системы, 
желудочножелудочно--кишечного тракта кишечного тракта 
(подбор (подбор спазмолитиковспазмолитиков
или или прокинетиковпрокинетиков в зависимости                       в зависимости                       
от характера нарушений); от характера нарушений); 

 заместительная терапия, заместительная терапия, 
обеспечивающая восстановление обеспечивающая восстановление щщ
пищеварения, пищеварения, 

 медикаментозное и диетическоемедикаментозное и диетическоемедикаментозное и диетическое медикаментозное и диетическое 
восстановление кишечной микрофлоры восстановление кишечной микрофлоры 
(лечение(лечение дисбактериозадисбактериоза кишечника);кишечника);(лечение (лечение дисбактериозадисбактериоза кишечника); кишечника); 



 симптоматические средства симптоматические средства 
(((терапия направлена на коррекцию (терапия направлена на коррекцию 
функциональных расстройств функциональных расстройств 

с оэ о о а ойс оэ о о а ой сфер э о рсфер э о рпсихоэмоциональнойпсихоэмоциональной сферы, эндокринных сферы, эндокринных 
нарушений, изменений функций печени и нарушений, изменений функций печени и 
желчевыделительной системы и т п );желчевыделительной системы и т п );желчевыделительной системы и т.п.); желчевыделительной системы и т.п.); 

 санаторносанаторно--курортное лечение курортное лечение 
(при отсутствии противопоказаний) (при отсутствии противопоказаний) --
реабилитации и профилактики реабилитации и профилактики 
прогрессирования заболевания; прогрессирования заболевания; 

 реконструктивная операция при синдроме реконструктивная операция при синдроме реконструктивная операция при синдроме реконструктивная операция при синдроме 
приводящей петли органической природы: приводящей петли органической природы: 
созданиесоздание гастроэнтероанастомозагастроэнтероанастомозасоздание создание гастроэнтероанастомозагастроэнтероанастомоза
с с энтероэнтероанастомозомэнтероэнтероанастомозом по по РуРу..



Гипогликемический синдромГипогликемический синдром
 развивается, как правило, вместе с развивается, как правило, вместе с 

демпингдемпинг--синдромомсиндромом («поздний демпинг»)(«поздний демпинг»)демпингдемпинг синдромомсиндромом («поздний демпинг»)         («поздний демпинг»)         
и обусловлен и обусловлен резкими колебаниями уровня резкими колебаниями уровня 
сахара крови с последующейсахара крови с последующейсахара крови с последующей сахара крови с последующей 
гипогликемиейгипогликемией (снижение содержания (снижение содержания 
глюкозы в крови).глюкозы в крови).глюкозы в крови). глюкозы в крови). 

 При употреблении сахаров возникает При употреблении сахаров возникает 
гипергликемия в результате которойгипергликемия в результате которойгипергликемия, в результате которой гипергликемия, в результате которой 
развивается развивается гиперинсулинизмгиперинсулинизм
(избыточный выброс в кровь инсулина)(избыточный выброс в кровь инсулина)(избыточный выброс в кровь инсулина), (избыточный выброс в кровь инсулина), 
приводящий к снижению уровня глюкозы приводящий к снижению уровня глюкозы 
кровикровикрови.крови.



 Гипогликемический синдром начинаетсяГипогликемический синдром начинается
22 3 53 5 1010через 2через 2--3 ч после еды и длится 53 ч после еды и длится 5--10 мин. 10 мин. 

 Пациенты отмечают слабость, потемнение        Пациенты отмечают слабость, потемнение        
в глазах, головокружение, сердцебиение, в глазах, головокружение, сердцебиение, 
потливость, чувство голода, иногда боль           потливость, чувство голода, иногда боль           
в сердце. в сердце. 

 ХарактерныбрадикардияХарактерныбрадикардия ((урежениеурежениер р р д рдр р р д рд ((урур
сердечных сокращений) и гипотония сердечных сокращений) и гипотония 
(снижение артериального давления).(снижение артериального давления).( р р д )( р р д )

 При этом всегда снижен сахар крови,                   При этом всегда снижен сахар крови,                   
а инсулина инсулин –– выше, чем был натощак.выше, чем был натощак.а инсулин а инсулин выше, чем был натощак.выше, чем был натощак.

 Гипогликемический синдром купируется Гипогликемический синдром купируется 
приемом простых углеводовприемом простых углеводовприемом простых углеводов,                                 приемом простых углеводов,                                 
а лечится так же, как демпинга лечится так же, как демпинг--синдром.синдром.



ПостваготомическиеПостваготомические расстройстварасстройствар рр р

 выражены выражены после стволовой после стволовой рр
ваготомииваготомии (хирургическое (хирургическое 
пересечение блуждающего нерва)пересечение блуждающего нерва)пересечение блуждающего нерва)           пересечение блуждающего нерва)           
в результате нарушения иннервации в результате нарушения иннервации 
не только желудка но и другихне только желудка но и другихне только желудка, но и других не только желудка, но и других 
органов пищеварения.органов пищеварения.


 В меньшей степени ониВ меньшей степени они В меньшей степени они В меньшей степени они 
развиваются развиваются после селективной после селективной 

ййпроксимальной проксимальной ваготомииваготомии..



ПроявляютсяПроявляются
 постваготомическийпостваготомический гастростазтгастростазт постваготомическийпостваготомический гастростазтгастростазт

(длительный застой пищи в желудке); (длительный застой пищи в желудке); 
д й бд й б рецидив язвенной болезни                                    рецидив язвенной болезни                                    

(через 0,5(через 0,5--1,5 г после операции). 1,5 г после операции). 
Язвы часто протекают бессимптомно, Язвы часто протекают бессимптомно, 
манифестируются кровотечением;манифестируются кровотечением;

 постваготомическаяпостваготомическая дисфагия     дисфагия     
(нарушения прохождения пищи по (нарушения прохождения пищи по ( ру р д щ( ру р д щ
пищеводу) развивается в первые                         пищеводу) развивается в первые                         
22--3 недели после операции,                            3 недели после операции,                            д р ц ,д р ц ,
улучшение наступает через 1улучшение наступает через 1--3 месяца3 месяца

 постваготомическаяпостваготомическая диареядиареяпостваготомическаяпостваготомическая диарея                 диарея                 
(непрерывная или эпизодическая).(непрерывная или эпизодическая).



ДиареяДиарея наступаетнаступает

 у 20у 20--30%30% пациентов после стволовой пациентов после стволовой 
ваготомииваготомии с дренированием желудка,с дренированием желудка,ваготомииваготомии с дренированием желудка, с дренированием желудка, 

44 20%20% у 4у 4--20% перенесших селективную 20% перенесших селективную 
ваготомиюваготомию и дренирование, и дренирование, 

 у 1у 1--8% пациентов после пристеночной 8% пациентов после пристеночной уу рр
ваготомииваготомии без дренирования желудка. без дренирования желудка. 



Причины диареи:Причины диареи:

 застой в желудке с гнилостным брожением, застой в желудке с гнилостным брожением, 
снижение желудочной секреции;снижение желудочной секреции;снижение желудочной секреции; снижение желудочной секреции; 

 усиление моторики кишечника;усиление моторики кишечника;
бб дисбактериоздисбактериоз кишечника;кишечника;

 денервацияденервация (нарушенная в процессе (нарушенная в процессе 
хирургического вмешательства нервная хирургического вмешательства нервная 
регуляция) тонкой кишки, вызывающая регуляция) тонкой кишки, вызывающая 
ускоренный пассаж пищи;ускоренный пассаж пищи;

 лактазнаялактазная недостаточность (непереносимость недостаточность (непереносимость д ( рд ( р
молока и/или молочной пищи)молока и/или молочной пищи)

 быстрая эвакуация содержимого из желудкабыстрая эвакуация содержимого из желудкабыстрая эвакуация содержимого из желудка.быстрая эвакуация содержимого из желудка.



Лечение Лечение 
постваготомическихпостваготомических расстройстврасстройств

 зависит от ведущего клинического зависит от ведущего клинического 
синдромасиндромасиндрома. синдрома. 

 При При гастростазегастростазе и дисфагии и дисфагии показано показано 
назначение регуляторов моторики, назначение регуляторов моторики, 

 При При рецидиве язвенной болезни рецидиве язвенной болезни ––
противоязвеннаяпротивоязвенная терапия, терапия, 

 При наличии диареи При наличии диареи –– диетотерапия, диетотерапия, р д рр д р д р ,д р ,
коррекция коррекция дисбиозадисбиоза кишечника, кишечника, 
полиферментныеполиферментные и обволакивающие и обволакивающие ф рф р щщ
препараты, препараты, энтеросорбентыэнтеросорбенты..



ПрофилактикаПрофилактика

 обоснованный выбор                          обоснованный выбор                          обос о а боробос о а бор
метода операции, метода операции, 
аде ват а реаб тааде ват а реаб та адекватная реабилитация адекватная реабилитация 
пациентов в раннем и поздних пациентов в раннем и поздних 
периодах после операции, периодах после операции, 
включая диетотерапиювключая диетотерапиювключая диетотерапию, включая диетотерапию, 
психотерапию, психотерапию, 
медикаментозноемедикаментозное лечениелечениемедикаментозноемедикаментозное лечение, лечение, 
санаторносанаторно--курортное лечение.курортное лечение.



ПрогнозПрогноз

 благоприятныйблагоприятный при легкой степени при легкой степени 
демпингдемпинг--синдромасиндрома и синдрома приводящей и синдрома приводящей 
петли. петли. 

 При синдромах IIПри синдромах II и III степени тяжести                и III степени тяжести                
с сопутствующими заболеваниями органовс сопутствующими заболеваниями органовс сопутствующими заболеваниями органов с сопутствующими заболеваниями органов 
пищеварения наблюдается                                 пищеварения наблюдается                                 
тяжелаятяжелая инвалидизацияинвалидизация больныхбольныхтяжелая тяжелая инвалидизацияинвалидизация больных,                      больных,                      
высокая потребность пациентов                           высокая потребность пациентов                           
в постоянном наблюдениив постоянном наблюдениив постоянном наблюдении                                     в постоянном наблюдении                                     
и лечении у гастроэнтеролога.и лечении у гастроэнтеролога.


