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Медицинские науки 
 
В статье затрагивается проблема выбора хирургической тактики лечения больных с перфоративным ра-
ком желудка на основании определения степени тяжести общего состояния пациентов. В результате 
статистической обработки различных клинико-лабораторных, инструментальных и интраоперационных 
параметров пациентов с перфоративным раком желудка выделены критерии, позволяющие объективно 
определить степень тяжести больных с указанной патологией. 
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ВЫБОР КРИТЕРИЕВ ДЛЯ ОБЪЕКТИВНОЙ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ  

У БОЛЬНЫХ ПЕРФОРАТИВНЫМ РАКОМ ЖЕЛУДКА© 
 
По данным ВОЗ, ежегодно в мире от рака желудка умирают 736 000 человек [6], при этом больше поло-

вины больных умирает в течение первого года после установления диагноза [1]. По данным различных ав-
торов, частота перфорации злокачественной опухоли желудка наблюдается в пределах от 1 до 17% случаев 
[5; 8; 9], сопровождается высокими показателями послеоперационных осложнений и летальности, а также 
неудовлетворительными показателями 5-ти летней выживаемости [4; 7]. Одной из причин неудовлетвори-
тельных отдаленных результатов является сокращение объема оперативного вмешательства, ограничиваю-
щегося выполнением простого ушивания перфоративного отверстия с тампонадой его прядью большого 
сальника. Выбор метода оперативного вмешательства в пользу нерадикальных операций определяется на 
основании субъективно оцененной лечащим врачом тяжести общего состояния пациента, распространенно-
сти и характера перитонита [3]. 

Материалы и методы 
В работе использовались данные результатов лечения 40 пациентов с перфоративным раком желудка, 

находившихся на лечении в ГУ «Институт общей и неотложной хирургии им. В. Т. Зайцева НАМН Украи-
ны», КУОЗ «Харьковская городская клиническая больница скорой и неотложной медицинской помощи им. 
проф. О. И. Мещанинова», разного возраста, обоих полов. По возрасту пациенты распределялись в интерва-
ле от 35 до 90 лет (средний возраст составил 63 года), соотношение мужчин к женщинам – 1:2,3. Пациенты 
пожилого и старческого возраста составляли среди мужчин 78,5%, среди женщин – 50%. Все пациенты ком-
плексно обследованы. В программу обследования помимо оценки общеклинических данных входило прове-
дение лабораторных анализов (клинических и биохимических, исследование электролитов крови), учитыва-
лись инструментальные данные (фиброгастродуоденоскопия, УЗИ, лапароскопия), интраоперационная кар-
тина, результаты гистологического исследования биоптатов, полученных при гастроскопии, или секционно-
го материала после операции. Степень тяжести пациентов, определенная лечащим врачом при поступлении, 
подвергалась сравнительному статистическому анализу. 

В терминах статистики выделение однородных по своим клиническим особенностям групп больных 
называется естественной классификацией, что подразумевает выделение однородных групп, не связанных с 
субъективизмом врача, а обусловленных исключительно внутренними связями между показателями боль-
ных. Как правило, такая задача решается методами кластерного анализа [2] с предварительной стандартиза-
цией исходных данных по формуле 

ст
х хx

S


 , 

где х – измеренное значение показателя, х  и S – оценка среднего значения и среднеквадратическое от-
клонение показателя соответственно. 

Естественная классификация методами кластерного анализа выполнялась в два этапа. Вначале, с помощью 
иерархических агломеративных процедур определялось количество однородных групп больных (кластеров). 
Затем на основе дивизивного метода k-средних находилось такое разбиение объектов (больных) на группы, ко-
торое бы минимизировало изменчивость внутри кластеров и максимизировало различия между кластерами. 
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Результаты исследования и их обсуждение 
Предварительный статистический анализ рассматриваемых данных выявил некоторые несоответствия в 

оценке таких послеоперационных показателей как характер перитонеального выпота и распространенность 
перитонита. Как видно из графиков на Рис. 1 и Рис. 2, наблюдаются несоответствия уровня сознания (кото-
рый можно ассоциировать с тяжестью состояния) с характером выпота и распространенностью перитонита. 
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Рис. 1. Характер перитонеального выпота и уровень сознания 
 

На Рис. 1 можно наблюдать, что при ясном сознании встречаются все виды выпота, кроме гнойного, 
причем преобладают серозные и фибринозные формы. Нарушение сознания в виде оглушенности сопро-
вождают преобладание фибринозного и появление гнойного выпота. При наступлении сопора серозных 
форм выпота не наблюдалось, в то время как выявлялся фибринозный и гнойный экссудат. 

Учитывая выявленное несоответствие между оценкой уровня сознания и характером перитонеального 
выпота, которое может привести к неправильной интерпретации степени тяжести больного, целесообразно 
разделить параметры характера перитонеального выпота на три формы: серозный, фибринозный и гнойный. 
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Рис. 2. Распространенность перитонита и степень тяжести состояния 
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На Рис. 2 видно, что при средней степени тяжести пациента перитонит имел все формы распространения 
с преобладанием местного и диффузного. При тяжелом и крайне тяжелом состоянии наблюдались только 
распространенные формы перитонита. 

Учитывая определенную субъективную сложность в дифференцировании разлитого и общего перитони-
та, а также схожие подходы в хирургической тактике лечения, основываясь на полученных данных стати-
стического анализа, разлитой и общий перитонит в дальнейшем объединены в одну форму. 

Результаты древовидной кластеризации данных больных методом Варда с использованием евклидовой 
метрики показаны на Рис. 3. Как следует из вида дендрограммы, существуют три обособленных группы 
больных (кластера). 
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Рис. 3. Дендрограмма для 40 больных 
 

Качественный состав таких групп (кластеров) определялся на втором этапе анализа с помощью дивизив-
ного метода k-средних. 

Результаты полученной классификации представлены на гистограммах (Рис. 4-6). Как видно, она одно-
значно соответствует разделению больных по степени тяжести состояния. 
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Рис. 4. Уровень сознания и тяжесть состояния 
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При сопоставлении степени тяжести и уровня сознания использовались три степени тяжести состояния 
больных: средней тяжести, тяжелое и крайне тяжелое. При средней степени тяжести преобладали больные в 
ясном сознании. При крайне тяжелом состоянии наблюдались только сопор и оглушенность (Рис. 4). 
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Рис. 5. Характер перитонеального выпота и тяжесть состояния 
 

При использовании предложенных трех градаций разделения характера перитонеального выпота опреде-
ляется закономерное смещение в сторону крайних форм выпота (фибринозного и гнойного) при утяжелении 
общего состояния больных. При состоянии средней степени тяжести наблюдаются серозные и фибринозные 
формы перитонита, при крайне тяжелом – преимущественно гнойные (Рис. 5). 
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Рис. 6. Зависимость степеней распространенности перитонита (предложенных) от тяжести состояния 
 

При разделении перитонита на три степени распространенности выявляется закономерность преоблада-
ния местного и диффузного перитонита при средней степени тяжести и общего перитонита при тяжелом и 
крайне тяжелом состоянии. 
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Сравнительная оценка степени тяжести больных, уставленной лечащим врачом при поступлении в ста-
ционар, и степени тяжести, определенной на основании статистического анализа, представлена на Рис. 7. 
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Рис. 7. Сравнение субъективной и объективной оценок тяжести состояния 
 
Из представленного рисунка видно, что несовпадения в субъективной и объективной оценке встречались 

во всех случаях как в сторону занижения, так и в сторону завышения тяжести общего состояния пациентов. 
Таким образом, в процессе статистического анализа различных параметров у больных с перфоративным 

раком желудка для объективизации определения степени тяжести состояния выяснилось, что все больные 
разделимы на три группы: больные со средней степенью тяжести, больные с тяжелой степенью и больные с 
крайней степенью тяжести. В результате сравнения степени тяжести, выставленной врачом, со степенью тя-
жести, полученной при статистическом анализе, видно, что субъективная оценка не всегда является точной, 
что в конечном итоге сказывается на выборе хирургической тактики лечения. 

Выводы 
Разработка формализованного алгоритма определения объективной степени тяжести является необходи-

мой и перспективной для минимизации ошибок в определении степени тяжести и выборе правильной хи-
рургической тактики лечения. 
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