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АННОТАЦИЯ
Введение. Вопрос об оптимальном варианте реконструкции после гастрэктомии (ГЭ) 
при раке желудка (РЖ) на сегодняшний день окончательно не решен, и одним из на-
правлений поисков является применение функциональных методов, в частности со-
храняющих дуоденальный пассаж, позволяющих добиться улучшения качества жизни 
(КЖ) и нутритивного статуса (НС) пациентов.

 Цель исследования — анализ рандомизированных клинических исследований (РКИ), 
объектом которых являлись пациенты с РЖ, подвергшиеся радикальной ГЭ, в которых 
сравнивались методы реконструкции, сохраняющие (СДП) и не сохраняющие дуоде-
нальный пассаж (НСДП) в плане непосредственных результатов, постгастрэктомиче-
ских синдромов, НС и КЖ.

Методы. Проведен поиск в международных электронных базах данных PubMed, the 
Cochrane Library, Google Scholar, российских электронных библиотеках «КиберЛенинка», 
eLIBRARY.RU. Проведен метаанализ РКИ, соответствующих критериям приемлемости 
(15 публикаций). Различия в результатах представляли в виде отношения рисков (ОР), 
стандартную ошибку вычисляли из 95 % ДИ, статистически значимым различие счита-
лось при р < 0,05. Статистическая обработка проводилась с использованием программы 
Review Manager (Computer program, Version 5.4, The Cochrane Collaboration, 2020).

Результаты. В анализ включили 15 РКИ (1766 пациентов, 722 — группа СДП; 1044 — 
НСДП). Частота осложнений и летальности не имела статистически значимых различий 
между группами. Метаанализ показал статистически значимое преимущество ГЭ с СДП 
в отношении частоты демпинг-синдрома суммарно по всем срокам после операции 
(ОР = 0,32 [95 % ДИ: 0,22–0,48], p = 0,00001), а также в сроки 3 и 12 мес., в срок 24 месяца 
различий не получено. Не выявлено статистически значимых различий между группа-
ми СДП и НСДП в отношении рефлюкса, стаз-синдрома, а также показателей НС. Об-
наружена значительная гетерогенность публикаций по методикам оценки КЖ, при этом 
в 4 из 7 публикаций авторы сообщили о преимуществах СДП, а в 3 работах не было 
выявлено статистически значимых различий в КЖ между группами СДП и НСДП.

Заключение. Необходимы дальнейшие научные исследования в направлении обосно-
вания оптимальных методов реконструкции, в частности восстанавливающих пассаж 
пищи по ДПК, после ГЭ, обеспечивающих наиболее благоприятные показатели КЖ и НС.
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ABSTRACT
Background. Optimal reconstruction after gastrectomy (GE) in gastric cancer (GC) is currently a 
pressing issue, with research continuing to advance functional methods, especially those preserv-
ing duodenal passage, to improve the patient’s quality of life (QOL) and nutritional status (NS).

Objectives. An evaluation of randomised clinical trials (RCTs) targeting GC patients with radi-
cal GE and comparing duodenal passage-preserving (DPP) and non-preserving (NDPP) recon-
struction techniques in terms of immediate outcomes, post-gastrectomy syndrome, NS and QOL. 

Methods. Sources were mined in the PubMed, Cochrane Library, Google Scholar electron-
ic databases, as well as CyberLeninka and eLibrary national resources. The RCTs meeting 
eligibility criteria (15 publications) were covered in a meta-analysis. Outcome variations were 
defi ned via odds ratio (OR), standard error estimated with 95% CI, statistical signifi cance was 
assumed at p <0.05. Review Manager (RevMan v. 5.4., the Cochrane Collaboration, 2020) was 
used for statistical data processing.

Results. A total of 15 RCTs were surveyed (1,766 patients; 722 in DPP and 1,044 in NDPP 
cohort). The complication and mortality rates did not differ signifi cantly between cohorts. The 
meta-analysis elicited a signifi cant advantage of DPP-GE regarding the dumping syndrome 
incidence at all post-surgery terms cumulatively (OR = 0.32 [95% CI: 0.22–0.48], p = 0.00001), 
as well as the 3- and 12-month terms, with no difference observed for 24 months. No statis-
tically signifi cant DPP vs. NDPP cohort variations have been found regarding refl ux, stasis 
syndrome or NS values. The RCTs were evidently diverse with respect to QOL assessment 
techniques; 4 of 7 publications reported DPP advantages, and 3 — no signifi cant variation in 
QOL between the DPP and NDPP cohorts.

Conclusion. Further research is necessary to substantiate optimal reconstruction methods, 
particularly those restoring food passage through duodenum after GE, to facilitate the patient’s 
most favourable QOL and NS.
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ВВЕДЕНИЕ
Рак желудка (РЖ) на сегодняшний день явля-

ется одной из самых распространенных злокаче-
ственных опухолей человека, занимая 5-е место 
в структуре заболеваемости (более 1 млн новых 
случаев ежегодно) и 3 — в структуре смертности 
(784 000 случаев смерти за 2018 год) от злокаче-
ственных новообразований (ЗНО) в мире [1–3]. 
Основным методом лечения пациентов с РЖ 
T1b-4N любое M0 является хирургическое вме-
шательство [2, 4], при своевременно выполнении 
которого ожидаемая 5-летняя выживаемость ко-
леблется в пределах 20–80 %, достигая при ран-
них стадиях уровня выше 90 % [5–9]. В соотв ет-
ствии с этим растут и требования как пациентов, 
так и онкологов к качеству жизни (КЖ) после 
хирургического лечения. Этот показатель после 
радикальных операций в значительной степени 
зависит от объема резекции органа и, при про-
чих равных условиях, от способа восстановления 
непрерывности пищеварительной трубки [10–13]. 
Особен но это актуально для операции гастрэк-
томии (ГЭ), выполнение которой ведет к выра-
женным нарушениям анатомо-физиологических 
взаимоотношений органов при реконструктивном 
этапе и к развитию у пациентов тяжелой нутри-
тивной недостаточности [14]. Нутритивный статус 
(НС), так же как и КЖ, после ГЭ в значительной 
степени зависят от способа реконструкции ЖКТ 
[15–17]. Установ лено, что «выключение» двенад-
цатиперстной кишки (ДПК) при стандартных ме-
тодах реконструкции приводит к усугублению на-
рушений процессов пищеварения, возникающих 
вследствие полного удаления желудка [18–20]. 
В настоя щее время вопрос об оптимальном ва-
рианте реконструкции после ТГЭ окончательно 
не решен, и одним из направлений поисков яв-
ляется применение функциональных и физиоло-
гичных методов, в частности сохранения пассажа 
по ДПК, позволяющих добиться улучшения КЖ 
и НС у пациентов с РЖ [21–23].

Цель иссл едования — анализ рандомизи-
рованных клинических исследований, объектом 
которых являлись пациенты с РЖ, подвергшие-

ся радикальному вмешательству в объеме ГЭ, 
в которых сравнивались методы реконструкции 
с сохранением и без сохранения дуоденального 
пассажа в плане непосредственных результатов, 
постгастрэктомических функциональных синдро-
мов, НС и КЖ, выявление имеющихся пробелов 
и противоречий в научных данных, касающихся 
оптимального способа реконструкции после ГЭ, 
и обоснование целесообразности и методологии 
дальнейших исследований по этой теме.

МЕТОДЫ
Протокол и регистрация — не предусматри-

вались.

Критерии приемлемости
Критерии включения: в обзор были следую-

щие: пациенты (популяция) — взрослые больные 
раком желудка; вмешательство — радикальная га-
стрэктомия; сравнение — 2 метода реконструкции, 
один из которых был с сохранением дуоденально-
го пассажа (интерпозиция тонкой кишки, функцио-
нальная интерпозиция), а второй — без включения 
(реконструкция по Ру, анастомоз на петле с брау-
новским соустьем); результат — послеоперацион-
ные осложнения, летальность, постгастрэктоми-
ческие синдромы, нутритивный статус и качество 
жизни; тип исследования — рандомизированное 
контролируемое исследование.

Критерии исключения: исследования, 
объектом которых были пациенты с добро-
качественными заболеваниями желудка; экс-
периментальные исследования на животных; 
дизайн — нерандомизированные испытания, 
ретроспективные или наблюдательные иссле-
дования; дубликаты публикаций; исследования, 
из которых невозможно извлечь детальные дан-
ные. Рассматривались только опубликованные 
работы, в анализ не включали тезисы и матери-
алы конференций. Глубину поиска не ограничи-
вали, в связи с тем что при скрининге выявлено 
небольшое количество приемлемых публикаций 
и ограничение могло бы привести к значимому 
сдвигу результатов.
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Источники информации
Проведен поиск в международных электрон-

ных базах данных PubMed, the Cochrane Library, 
Google Scholar, а также в российских научных 
электронных библиотеках «КиберЛенинка», 
eLIBRARY.RU. Дополнительно для определения 
русскоязычных исследований проведен поиск 
в электронных архивах российских научных ме-
дицинских журналов по тематикам «клиническая 
хирургия» и «клиническая онкология». Послед-
ний поиск осуществлялся в июле 2021 года.

Поиск
Стратегия поиска предусматривала поиск 

по ключевым словам: («stomach tumor» OR 
«stomach neoplasm» OR «stomach cancer» OR 
«gastric neoplasm» OR «gastric cancer») AND 
(«tot al gastrectomy») AND («Jejunal interposition») 
AND («Roux-en-Y procedure» OR «Roux-
Y reconstruction» OR «Roux-en-Y») AND 
(«preservation» OR «restoration» OR «maintaining» 
OR «maintenance») AND («duodenal passage») 
NOT «animals». В русскоязычных базах исполь-
зовали ключевые слова в комбинации: «рак же-
лудка», «гастрэктомия», «реконструкция по Ру», 
«еюногастропластика», «тонкокишечная пласти-
ка», «тонкокишечная вставка», «редуодениза-
ция», «включение двенадцатиперстной кишки», 
«сохранение дуоденального пассажа».

Отбор исследований
Процедура отбора исследований включала: 

идентификацию, скрининг по заголовкам и ре-
зюме, исключение дубликатов. Исследования, 
прошедшие скрининг, оценивались на приемле-
мость по полным текстам статей, на данном эта-
пе исключены публикации, не соответствующие 
критериям приемлемости. В итоге, для качест-
венного и количественного анализа (метаана-
лиз) были отобраны 15 публикаций.

Процесс сбора данных
Процесс сбора данных включал извлечение 

доступных качественных и количественных по-
казателей из полнотекстовых версий исследова-
ний и внесение их в промежуточную табличную 
форму в табличном процессоре Microsoft Excel. 
Дополнительного подтверждения и уточнения 
данных путем контакта с авторами не получали.

Данные
Цели данного обзора предусматривали поиск 

и извлечение помимо общих характеристик ис-
следований следующих данных: частоты ослож-
нений и летальности, показателей нутритивного 
статуса (динамика массы тела, уровни гемоглоби-
на, общего белка, альбумина, сывороточного же-

леза), частоты постгастрэктомических функцио-
нальных синдромов (демпинг-синдром, ре флюкс, 
стаз-синдром), показатели качества жизни.

Риск предвзятости в отдельных 
исследованиях
Риск предвзятости и качество методологии 

включенных в анализ исследований оценива-
лись с помощью разработанного организацией 
«Кокрановское Сотрудничество» инструмен-
та оценки риска системной ошибки (Cochrane 
Handbook for Systematic Reviews of Interventions) 
[24] в русском переводе и адаптации с дополне-
ниями [25]. Анализировались следующие доме-
ны (источники систематической ошибки): метод 
рандомизации (систематическая ошибка рас-
пределения пациентов по группам); сокрытие 
рандомизационной последовательности (систе-
матическая ошибка распределения по группам); 
«ослепление» пациентов и медперсонала (сис-
тематическая ошибка исполнения); «ослепле-
ние» лиц, оценивающих эффект вмешательств 
(систематическая ошибка исходов); пропуски 
данных об исходах (систематическая ошибка 
пропуска данных); предоставление результа-
тов исследования (систематическая ошибка 
представления результатов); другие возможные 
источники систематических ошибок. Для каж-
дого домена риск возникновения системат иче-
ской ошибки (СО) определяется как низкий (0), 
неопределенный (1) или высокий (2). Иссле-
дования с низким риском всех рассмотренных 
СО или с неопределенным риском одной (лю-
бой) СО рассматривались как имеющие низкий 
общий риск СО (А), с неопределенным риском 
двух и более СО — как имеющие средний общий 
риск систематических ошибок (В), с высоким ри-
ском одной и более СО — как имеющие высокий 
общий риск систематических ошибок (С).

Статистический анализ
Статистическая обработка проводилась с ис-

пользованием программы Review Manager 
(Computer program, Version 5.4, The Cochrane 
Collaboration, 2020).

Обобщенная величина эффекта
Различия в результатах представляли в виде 

отношения рисков (ОР) события сравниваемых 
групп и 95 % ДИ к данному показателю. Стан-
дартную ошибку вычисляли из 95 % ДИ. Досто-
верность обобщенных ОР определялась в соот-
ветствии с Z-тестом; при этом р < 0,05 считалось 
статистически значимым. Статистический ана-
лиз включал в себя тест χ2 для подтверждения 
однородности результатов включенных в анализ 
исследований. В отсутствие статистически зна-
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чимой гетерогенности результатов исследований 
(р > 0,1) метод «generic inverse variance» с фик-
сированным эффектом применяли для оценки 
отношения рисков события и построения 95 % 
ДИ. При гетерогенности результатов исследова-
ний применялась модель случайных эффектов.

Синтез результатов
Степень неоднородности измерялась при по-

мощи статистического индекса I 2. Значение I 2 
меньше 25 % соответствовало низкому уровню 
неоднородности, I 2 в диапазоне от 25 до 50 % 
считалось показателем умеренной неоднородно-
сти, а I 2 больше 50 % отражало высокую неодно-
родность. Достоверность обобщенных ОР опре-
делялась в соответствии с Z-тестом; при этом 
р < 0,05 считалось статистически достоверным. 
Для обобщения результатов отдельных состав-
ляющих метаанализа были построены лесовид-
ные диаграммы.

Риск предвзятости по всем исследованиям
С целью оценки риска предвзятости (систе-

матической ошибки), связанной с публикаци-
ей, были построены воронкообразные графики 
со значениями стандартной ошибки (log OР) 
по оси ординат и отношением рисков (ОР) 
для метаанализов, включающих более 5 иссле-
дований.

Дополнительные анализы
Дополнительных анализов предусмотрено 

не было.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего в анализ включили 15 рандомизирован-

ных клинических исследований, вовлекающих 
1766 пациентов, из которых 722 отнесены к груп-
пе операций, сохраняющих дуоденальный пас-
саж (группа СДП), и 1044 — к группе операций, 
не сохраняющих дуоденальный пассаж (группа 
НСДП) (рис. 1).

Характеристика исследований
Характеристики включенных исследований 

объединены в таблице 1.

Риск предвзятости внутри исследований
Качественные показатели и риски системных 

ошибок включенных исследований отражены 
в таблице 2. Два исследования были отнесены 
к группе A с низким риском СО, 12 — к группе 
В со средним общим риском СО и только одно — 
к группе C, т. е. как имеющее высокий общий 
риск СО. В целом качественные характеристики 
включенных в метаанализ исследований были 
приемлемыми; риск систематической ошибки 
расценен как умеренный.

Результаты отдельных исследований и их 
синтез
Осложнения и летальность
Сведения об осложнениях и летальности пред-

ставлены в 8 исследованиях (594 участника) 
[27, 30, 31,  33, 34, 36, 37, 39] (рис. 2). Частота 
осложнений не имела статистически значимых 
различий между СДП и НСДП (ОР = 1,39 [95 % 
ДИ: 0,68–2,82], p = 0,37). Летальность в 6 из 8 ис-
следований [30, 31, 33, 34, 36, 37] была нулевой 
в обеих группах, метаанализ данных двух иссле-
дований [27, 39] (166 участников) не выявил ста-
тистически значимых различий в показателе по-
слеоперационной летальности (ОР = 0,42 [95 % 
ДИ: 0,06–2,95], p = 0,38).

Постгастрэктомические синдромы
Демпинг-синдром (ДС) в различные сроки 

после операции оценен в 12 исследованиях 
(1502 пациента, 589 СДП, 913 НСДП) [27–29, 
31, 33–40]. Результаты метаанализа (рис. 3) 
свидетельствуют о статистически значимом 
преимуществе ГЭ с СДП в отношении часто-
ты ДС суммарно по всем срокам (ОР = 0,32 
[95 % ДИ: 0,22–0,48], p = 0,00001). Показатель 
частоты ДС был статистически значимо ниже 
у пациентов с СДП в послеоперационные сро-
ки 3 мес. (ОР = 0,17 [95 % ДИ: 0,07–0,45], p = 
0,0004), 6 мес. (ОР = 0,31 [95 % ДИ: 0,12–0,83], 
p = 0,02), 12 мес. (ОР = 0,36 [95 % ДИ: 0,2–0,66], 
p = 0,0008), через 24 месяца значимой разницы 
между группами получено не было (ОР = 0,34 
[95 % ДИ: 0,06–1,82], p = 0,21).

Энтеро-эзофагеальный рефлюкс и его кли-
нические проявления в виде симптома изжоги 
были оценены в различные сроки после опера-
ции в 9 исследованиях (1264 пациента, 479 СДП, 
785 НСДП) [28–31, 33, 35, 38–40]. Метаанализ, 
проведенный для сроков 3, 6, 12 мес. после 
операции, не выявил статистически значимых 
различий в отношении рефлюкса между группа-
ми СДП и НСДП (рис. 4), так же как и суммарно 
для всех сроков (ОР = 0,89 [95 % ДИ: 0,66–1,21], 
p = 0,46).

Синдром стаза оценен в 5 исследованиях 
с 1084 участниками (393 с СДП, 691 с НСДП) 
[29, 30, 31, 35, 40]. При метаанализе данных 
этих исследований выявлена тенденция к пре-
имуществу реконструкции СДП, однако разни-
ца не достигает границ статистической значи-
мости (ОР = 0,50 [95 % ДИ: 0,22–1,16], p = 0,11) 
(рис. 5).

Показатели нутритивного статуса
Потеря веса, выраженная в килограммах, оцене-

на в 4 исследованиях, включающих 1073 участника 
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Таблица 1. Характеристика включенных в обзор исследований
Table 1. Reviewed studies description

Исследование
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ии
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 (М
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Н
аб
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де

-
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е

Schwarz A.
et al., 1996 [26]

СДП ИТК Да 24 59,0 ± 3,1 13/11 I + II (14)
III + IV (10) 6 мес.

НСДП Ру Да 24 63,0 ± 3,5 17/7 I + II (9)
III + IV (15)

Fuchs K. et al., 1995 
[27]

СДП ИТК Да 53 58 37/16 I + II (27)
III + IV (27) 5 летНСДП Ру Да 53 59 32/21 I + II (25)
III + IV (28)

Nakane Y. et al., 
2001 [28]

СДП ИТК Да 14 58,9 10/4 I + II (14)
III + IV (0) 6 летНСДП Ру Да 13 53,8 11/2 I + II (10)
III + IV (3)

Ding X.
et al., 2015 [29]

СДП ФИ Нет 71 59 40/31 I + II (13)
III + IV (58) 12 мес.НСДП Ру Нет 79 58 59/20 I + II (14)
III + IV (65)

Wang H.
et al., 2020 [30]

СДП ФИ Нет 58 61,3 ± 1,2 41/17 I + II (29)
III (29) 18 мес.НСДП Ру Нет 55 58,2 ± 1,6 44/11 I + II (23)
III (32)

(n=163)
, 

(n=23)

(n=161)

(n=132)

, (n=29)

, 
(n=29)

, 
(n=15)

, 
( ) (n=15)

(n=14):
– 5;

– 4;
– 2;

, 

– 3

Рис. 1. Блок-схема отбора исследований для систематического обзора и метаанализа, согласно реко-
мендациям Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [http://www.prisma-
statement.org/PRISMAStatement/].
Fig. 1. Sources selection fl owchart for systematic review and meta-analysis, as per recommendations by the Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [http://www.prisma-statement.org/
PRISMAStatement/].
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Исследование
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Yun L.
et al., 2020 [31]

СДП ФИ Нет 15 59,3 ± 10,1 9/6 I + II (4)
III (11)

16,5 мес. 
(12,5–

22 мес.)НСДП Ру Нет 35 59,8 ± 8,1 29/6 I + II (18)
III (27)

Ishigami S.
et al., 2011 [32]

СДП ИТК Нет 51 <80 н. д. Ia–IIIb 3 годаНСДП Ру Нет 52 Ia–IIIb

Nakane Y.
et al., 1995 [33]

СДП ИТК Да 10 58,1 7/3 I + II (6)
III + IV (4) 5 летНСДП Ру Да 10 53,2 6/4 I + II (7)
III + IV (3)

Adachi S.
et al., 2003 [34]

СДП ИТК Да 10 53 9/1 I + II (8)
III (2)

5 летНСДП Ру Нет 10 59 8/2 I + II (8)
III (2)

НСДП Ру Да 10 57,5 6/4 I + II (8)
III (2)

Pan Y.
et al., 2008 [35]

СДП ИТК Да 45

58 514/
190

I + II (141)
III+IV (563) 12 мес.

СДП ФИ Нет 168
НСДП П+Б Нет 48
НСДП Ру Да 87
НСДП U-Ру Нет 239
НСДП U-Ру Да 117

Zherlov G.
et al., 2006 [36]

СДП ИТК Нет 75 59 52/23 II (7)
III (68) 3 годаНСДП Ру Нет 80 60 62/18 II (11)

IIIa (69)
Dikic S.
et al., 2012 [37]

СДП ИТК Да 30 64 45/15 Ib–III (60) 6 мес.НСДП Ру Нет 30

 Olesiński T.
et al., 2017 [38]

СДП ИТК Нет 31 51 15/16 I + II (23)
III + IV (8) 10 летНСДП Ру Нет 37 63 22/15 I + II (23)
III+IV (14)

Ручкин Д. В., Ян Ц., 
2015 [39]

СДП ИТК Нет 30 60,7 ± 10,1 15/15 I + II (18)
III + IV (12)

12,9
± 2,3 мес.

НСДП Ру Нет 30 65,8 ± 9,0 17/13 I + II (23)
III + IV (7)

21,1
± 1,9 мес.

Zonča P. et al., 2016 
[40]

СДП ИТК Да 37 62,2 23/14 I + II (12)
III + IV (25) 12 мес.НСДП Ру Нет 35 63,5 26/9 I + II (16)
III + IV (19)

Примечание: н. д. — нет данных; СДП — сохраняющий дуоденальный пассаж; НСДП — не сохраняющий 
дуоденальный пассаж; ИТК — интерпозиция тонкой кишки; Ру — реконструкция по Ру; ФИ — функциональ-
ная интерпозиция; U-Ру — реконструкция Uncut Ру (с непересеченной петлей); П + Б — петлевой анастомоз 
с брауновским соустьем.
Note: 0 — low risk of systematic error; 1 — uncertain risk of systematic error; 2 — high risk of systematic error; A — 
study with low overall risk of systematic error; B — study with uncertain overall risk of systematic error; C — study 
with high overall risk of systematic error.

Продолжение табл. 1
Table 1 (continued)



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2022 | Toм 29 | № 2 | 58–78

И.Б. Уваров, О.М. Асипович, С.Н. Дербенев.
Сравнительная оценка методов реконструкции после гастрэктомии с сохранением и без сохранения...

65

Таблица 2. Оценка риска предвзятости и качества методологии включенных в анализ исследований
Table 2. Risk of bias and methodology quality assessment of included studies

Исследования

Критерии оценки риска систематических ошибок
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Schwarz A. et al., 1996 [26] 1 1 1 1 1 1 1 B
Fuchs K. et al., 1995 [27] 1 1 1 1 0 1 1 B
Nakane Y. et al., 2001 [28] 0 0 1 1 0 1 1 B
Ding X. et al., 2015 [29] 0 0 0 1 1 1 1 B
Wang H. et al., 2020 [30] 0 0 0 0 0 0 0 A
Yun L. et al., 2020 [31] 0 0 1 1 1 1 1 B
Ishigami S. et al., 2011 [32] 1 1 1 1 0 1 1 B
Nakane Y. et al., 1995 [33] 0 0 1 1 0 1 1 B
Adachi S. et al., 2003 [34] 0 0 1 1 1 1 1 B
Pan Y. et al., 2008 [35] 2 2 1 1 1 1 1 С
Zherlov G. et al., 2006 [36] 0 1 2 1 1 1 1 B
Dikic S. et al., 2012 [37] 0 1 1 1 1 1 1 B
Olesiński T. et al., 2017 [38] 0 0 1 1 1 1 1 B
Ручкин Д. В., Ян Ц., 2015 [39] 0 0 1 1 2 1 1 B
Zonča P. et al., 2016 [40] 0 0 0 0 0 0 1 A

Примечание: 0 — низкий р иск систематической ошибки; 1 — неопределенный риск систематической ошиб-
ки; 2 — высокий риск систематической ошибки; А — исследование с низким общим риском систематической 
ошибки; B — исследование с неопределенным общим риском систематической ошибки; С — исследование с вы-
соким общим риском систематической ошибки.
Note: 0 — low risk of systematic error; 1 — uncertain risk of systematic error; 2 — high risk of systematic error; A — 
study with low overall risk of systematic error; B — study with uncertain overall risk of systematic error; C — study 
with high overall risk of systematic error.

(395 с СДП, 678 с НСДП) [27, 29, 30, 35]. В 3 из 4 ис-
следований отмечена тенденция к меньшей поте-
ре веса у пациентов с реконструкцией СДП, однако 
при метаанализе разница между группами не до-
стигла статистической значимости (ОР= –1,34 
[95 % ДИ: –2,71–0,03], p = 0,06) (рис. 6).

Уровень гемоглобина через 12 мес. после опе-
рации оценен в 3 исследованиях [26, 30, 38], 
уровень общего белка — в 2 работах [30, 39], 
уровень альбумина — в 2 исследованиях [30, 
38]. Метаанализ этих исследований по всем 
перечисленным пунктам не выявил статисти-
чески значимых различий между группами СДП 
и НСДП (рис. 7). В исследовании [29] авторы 
описали показатели относительного увеличе-
ния уровня общего белка на 3-й и 12-й мес. по-
сле операции, при этом выявлено статистически 

значимое преимущество операций с СДП. Yun L 
et al. (2020) представили относительные показа-
тели альбумина в виде % от исходного уровня 
(СДП — 0.81 ± 0.08; НСДП — 0.76 ± 0.11 через 
12 мес. после операции), не подтвердив преиму-
щество ни одной из групп [31].В 2 исследовани-
ях авторы доложили об уровнях сывороточного 
железа: A. Schwarz et al. (1996) [26] (СДП с раз-
ной длиной резервуара — 18,40 ± 1,36 и 17,80 
± 1.27 против 11,30 ± 1,29 ммоль/л при НСДП, 
разница достоверна, p ˂ 0,01) и T. Olesiński et al. 
(2017) [38] (СДП — 15,12 ± 7,15; НСДП — 13,43 ± 
6,24 ммоль/л через 12 мес. после операции, раз-
ница статистически не значима, р = 0,311).

Качество жизни
Показатели качества жизни оценены в 7 иссле-

дованиях [26, 27, 30, 32, 38–40]. Анализ показал 
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Рис. 2. Лесовидная диаграмма сравнительной оценки частоты осложнений и летальности между ре-
конструкциями СДП и НСДП при ГЭ.
Fig. 2. Forest plot of comparative complication and mortality rates for DPP vs. NDPP reconstructions in GE.

значительную гетерогенность публикаций по ме-
тодикам оценки и представлению результатов, 
в связи с чем провести метаанализ оказалось 
невозможным. Проведен описательный анализ, 
результаты которого представлены в таблице 3. 
В 3 работах [27, 32, 38] не было выявлено стати-
стически значимых различий в КЖ между паци-
ентами из групп СДП и НСДП [26].

H. Wang et al. (2020) [30] показали преиму-
щество СДП по шкале GSRS через 12 мес. по-
сле операции, но при оценке по шкалам Visick 
и ECOG как в ранние, так и поздние сроки после 
операции различий получено не было.

Риск предвзятости по всем исследованиям
Воронкообразные диаграммы представле-

ны на рисунке 8. Распределение исследований 
было достаточно симметрично относительно оси 
центральной тенденции в анализе частоты ре-
флюкса, что указывает на то, что публикацион-
ное смещение незначительное (В). На графиках, 
представляющих исследование частоты ослож-
нений (А) и демпинг-синдрома (Б), наблюдается 
асимметричность относительно оси централь-
ной тенденции в области больших значений оси 
ординат, что может свидетельствовать о нали-
чии публикационного смещения. Что касается 
других оцененных параметров, то в эти анализы 

были включены 5 и менее исследований, сле-
довательно анализ воронкообразных диаграмм 
не проводился и возможность предвзятости пу-
бликации не исключена.

Дополнительные анализы данным исследо-
ванием предусмотрены не были.

ОБСУЖДЕНИЕ
Тотальная гастрэктомия при РЖ, по определе-

нию предусматривающая полное удаление же-
лудка, ассоциируется с худшими показателями 
КЖ и функциональными результатами в срав-
нении с дистальной [41–43] и проксимальной 
резекцией желудка [23, 44, 45]. Функциональные 
результаты при этом в значительной степени 
зависят от варианта восстановления непрерыв-
ности пищеварительной системы [10–13, 46, 
47]. Исследования, посвященные оценке КЖ 
и нутритивному статусу при различных вариан-
тах реконструкции ЖКТ после ГЭ, относитель-
но немногочисленны. Рассматривая варианты 
реконструкции после ГЭ, C. Naum et al. (2020) 
[48] выделяют следующие основные методы: 
реконструкции: на петле, по Ру с резервуаром 
и без него и интерпозицию тощей кишки с ре-
зервуаром и без него. Многие исследователи 
приходят к выводу, что «выключение» двенад-
цатиперстной кишки (ДПК) при стандартных 
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Рис. 3. Лесовидная диаграмма сравнительной оценки частоты демпинг-синдрома в различные сроки 
после операции между реконструкциями СДП и НСДП при ГЭ.
Fig. 3. Forest plot of comparative dumping syndrome rates at post-surgery terms for DPP vs. NDPP reconstructions 
in GE.

методах реконструкции приводит к усугублению 
нарушений процессов пищеварения, возникаю-
щих вследствие удаления желудка [18, 19, 49]. 
В этой связи имеются теоретические и практи-
ческие предпосылки функциональных преиму-
ществ операций, сохраняющих и восстанавли-
вающих дуоденальный пассаж [21–23, 50–52]. 
Тем не менее данные имеющихся исследований 

достаточно противоречивы и не дают однознач-
ного ответа на вопрос об оптимальном способе 
реконструкции после тотальной ГЭ и о целесоо-
бразности восстановления дуоденального пасса-
жа [47–49, 53, 54].

Нами выполнен систематический обзор и мета-
анализ основных имеющихся на данный момент 
клинических рандомизированных исследований, 
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Рис. 4. Лесовидная диаграмма сравнительной оценки частоты энтеро-эзофагеального рефлюкса 
в различные сроки после операции между реконструкциями СДП и НСДП при ГЭ.
Fig. 4. Forest plot of comparative refl ux-oesophagitis rates at post-surgery terms for DPP vs. NDPP reconstructions 
in GE.

в которых проводилось сравнение методов ре-
конструкции с сохранением и без сохранения 
дуоденального пассажа, в плане непосредствен-
ных результатов, постгастрэктомических функ-
циональных синдромов, нутритивного статуса 
и качества жизни у пациентов с раком желудка, 
подвергшихся радикальному хирургическому ле-
чению в объеме радикальной тотальной ГЭ.

Наиболее полный систематический обзор, по-
священный данной тематике, был представлен 
в 2013 году Y. Yang et al. [49]. Вопрос сохранения 

дуоденального пассажа затрагивался также в об-
зорах и метаанализах [48, 53, 54], но не являлся 
предметом прицельного анализа для авторов, 
уделявших основное внимание другим аспектам 
реконструкции после ТГЭ. Y. Yang et al. [49] при-
шли к заключению, что сохранение дуоденально-
го пассажа после ТГЭ не приводит к значитель-
ному увеличению частоты послеоперационных 
осложнений и летальности, существенно уве-
личивает продолжительность операции, а также 
имеет преимущество в плане параметров пи-
тания в краткосрочной перспективе после опе-
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Рис. 5. Лесовидная диаграмма сравнительной оценки частоты синдрома стаза между реконструкция-
ми СДП и НСДП при ГЭ (12 месяцев после операции).
Fig. 5. Forest plot of comparative stasis syndrome rates for DPP vs. NDPP reconstructions in GE (12 months 
post-surgery).

Рис. 6. Лесовидная диаграмма сравнительной оценки потери массы тела в послеоперационном перио-
де при ГЭ с реконструкциями СДП и НСДП (12 месяцев после операции).
Fig. 6. Forest plot of comparative post-operative weight loss for DPP vs. NDPP reconstructions in GE (12 months 
post-surgery).

Рис. 7. Лесовидная диаграмма сравнительной оценки лабораторных показателей в послеоперацион-
ном периоде при ГЭ с реконструкциями СДП и НСДП (12 месяцев после операции).
Fig. 7. Forest plot of comparative post-operative laboratory values for DPP vs. NDPP reconstructions in GE 
(12 months post-surgery).
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рации по сравнению с группой без сохранения 
дуоденального пассажа. При этом авторы не вы-
явили благоприятного влияния «включения» 
ДПК на предотвращение постгастрэктомических 
симптомов.

Наш обзор был дополнен новыми исследо-
ваниями изучавших, в частности, новый метод 
восстановления дуоденального пассажа — 
функцио нальную интерпозицию тонкой киш-
ки [29–31]. Проведенный нами анализ привел 
к сходным с Y. Yang et al. [49] результатам в плане 
послеоперационных осложнений и летальности, 
но в нашем обзоре выявлено также превосходст-
во методов с сохранением дуоденального пасса-
жа по частоте демпинг-синдрома, при отсутствии 
различий в нутритивных параметрах. Аналогич-
но с Y. Yang et al. [49] нами отмечена значитель-
ная гетерогенность в методиках и результатах 
оценки качества жизни, что не позволило сде-
лать однозначных выводов о влиянии сохране-
ния дуоденального пассажа на параметры каче-
ства жизни.

Ограничения
Следует отметить, что интерпретация получен-

ных результатов требует определенной осторож-
ности, учитывая некоторые ограничения данного 
систематического обзора и метаанализа.

Во-первых, качество исследований, включен-
ных в обзор, нельзя назвать полностью удов-
летворительным, что было показано при оценке 
риска предвзятости исследований. Поскольку 
надежность метаанализа определяется главным 
образом качеством включенных в него иссле-
дований, результаты настоящего метаанализа 
должны интерпретироваться с осторожностью. 
Возможно, появление новых исследований с хо-
рошо продуманным дизайном и высоким каче-
ством методологии может привести к коррекции 
полученных результатов.

Во-вторых, диагностика таких состояний, 
как демпинг-синдром, синдромы рефлюкса и ста-
за, а также оценка качества жизни, сильно зависят 
от субъективного мнения авторов исследований. 

Таблица 3. Результаты оценки показателей качества жизни
Table 3. Quality of life assessment

Исследование Метод Время после 
операции p

Schwarz A. et al., 1996 [26] н. у. 3 мес. ˃0,05
6 мес. ˂0,05

Fuchs K. et al., 1995 [27] Visick 36 мес. ˃0,05

Ishigami S. et al., 2011 [32] н. у.

3 мес. ˃0,05
6 мес. ˃0,05
12 мес. ˃0,05
60 мес. ˃0,05

Wang H. et al., 2020 [30]

GSRS 12 мес. 0,015

Visick

3 мес. 0,365
6 мес. 0,828
9 мес. 0,634 
12 мес. 0,354 
18 мес. 0,786

ECOG

3 мес. 0,234
6 мес. 1,000
9 мес. 0,497
12 мес. 0,437
18 мес. 1,000

Olesiński T. et al., 2017 [38] EORT QLQ-C30 12 мес. 0,479
10 лет 0,665

Zonča P. et al., 2016 [40] GIQLI 12 мес. 0,0016
Ручкин Д. В., Ян Ц., 2015 [39] Visick 12 мес. <0,05

Примечание: н. у. — не установлен; Visick — шкала Visick I–IV; GSRS — опросник Gastrointestinal Symptom 
Rating Scale; ECOG — шкала Eastern Cooperative Oncology Group; EORT QLQ-C30 — опросник European 
Organization for Research and Treatment of Cancer quality of life questionnaire QLQ-C30; GIQLI — опросник 
Gastrointestinal Quality of Life Index.
Note: 0 — low risk of systematic error; 1 — uncertain risk of systematic error; 2 — high risk of systematic error; A — 
study with low overall risk of systematic error; B — study with uncertain overall risk of systematic error; C — study 
with high overall risk of systematic error.
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Ни в одном из включенных исследований не были 
четко определены критерии, на которых базиро-
вались диагнозы. В оценке КЖ во многих работах 
использовались субъективные шкалы. Это может 
служить причиной клинической неоднородности 
полученных результатов, поэтому нельзя исклю-
чить потенциальную системную ошибку, связан-
ную с результатами. Неоднородность отчетности 
об исходах могла стать причиной потенциальной 
системной ошибки и исказить данные, получен-
ные в указанных исследованиях.

В-третьих, в большинстве исследований отче-
ты о результатах представлены в обобщенной 
форме, без точной информации о пациентах 
и исходах, что не позволяло провести метаана-
лиз, основанный на подробной персональной 
информации.

Таким образом, представленные ограничения 
могли привести к смещению результатов данно-

го метаанализа. Наличие выявленных пробелов 
в методологии и результатах включенных в обзор 
публикаций также дает основание для проведе-
ния дальнейших исследований, направленных 
на объективную оценку влияния методов ре-
конструкции ЖКТ после ТГЭ на непосредствен-
ные результаты, нутритивный статус и качество 
жизни пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов после радикальной ГЭ по поводу 

РЖ реконструкция с СДП не повышает частоту 
осложнений и летальности. Реконструкция с СДП 
характеризуется более низкой частотой развития 
демпинг-синдрома в сроки от 3 до 12 месяцев 
после операции, при отсутствии преимуществ 
через 24 месяца. Показатели частоты рефлюкса, 
стаз-синдрома, а также показатели нутритивно-
го статуса (динамика массы тела, уровни гемо-
глобина, сывороточного железа, общего белка, 

А Б

В

Рис. 8. Воронкообразные графики для метаанализов, включивших в себя более 5 исследований: 
А — осложнения и летальность; Б — демпинг-синдром; В — рефлюкс.
Fig. 8. Funnel plots for meta-analyses including >5 studies: A — complications and mortality; Б — dumping syn-
drome; В — refl ux. 
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альбумина) не имеют статистически значимых 
различий между группами с сохранением и без 
сохранения дуоденального пассажа.

Значительная гетерогенность в методиках и ре-
зультатах оценки не позволяет сделать однознач-
ных выводов о влиянии сохранения дуоденально-
го пассажа на качество жизни у пациентов после 
ГЭ. Необходимы дальнейшие научные исследо-
вания в направлении обоснования оптимальных 
методов реконструкции, в частности восстанавли-

вающих пассаж пищи по ДПК, после гастрэктомии, 
обеспечивающих наиболее благоприятные пока-
затели качества жизни и нутритивного статуса.
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