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Обоснование. Широкое и стремительное распространение новой коронавирусной инфекции, к сожалению, вно-
сит свои коррективы в клиническую практику, в том числе при оказании специализированной помощи паци-
ентам онкологического профиля. Описание клинического случая. Продемонстрирован пример успешного ра-
дикального лечения аденокарциномы зоны пищеводно-желудочного перехода, осложненной полной дисфагией 
и рецидивирующим кровотечением из опухоли. Комплексный подход, наложение гастростомы, адекватная кор-
рекция сопутствующих заболеваний и своевременная вакцинация от COVID-19 позволили провести полноцен-
ное вмешательство. Заключение. Полноценное лечение пациентов с онкологическими заболеваниями органов 
желудочно-кишечного тракта в условиях тяжелейшей вирусной пандемии возможно. Своевременная вакцина-
ция значительно снижает риск развития тяжелых респираторных и прочих нарушений.
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Background. Th e wide and rapid spread of the new coronavirus infection, unfortunately, makes its own adjustments in clinical 
practice, including  in the promotion of specialized care for oncological patients. Clinical case description. Th e authors 
demonstrated an example of a successful radical treatment of adenocarcinoma of the esophageal-gastric junction, complicated 
by dysphagia and recurrent bleeding from the tumor. Аn integrated approach, gastrostomy, adequate correction of concomitant 
diseases and timely vaccination against COVID-19 made it possible to carry out a full-fl edged intervention in a timely manner. 
Conclusions. Radical treatment of patients with gastrointestinal toncological diseases in a severe viral pandemic is possible. 
Emergency vaccination signifi cantly reduces the risk of developing severe respiratory and other disorders.
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Обоснование 
Быстро распространяющаяся по миру острая рес-

пираторная инфекция, вызванная коронавирусом 
(COVID-19), изменила многие аспекты повседневной 
жизни. Резкое увеличение числа инфицированных 
меняет повседневную клиническую практику. Хо-
рошо известно, что пациенты преклонного возрас-
та, а также люди с сопутствующей патологией боль-
ше всего страдают от  респираторных осложнений 
COVID-19, особенно уязвимы при этом больные зло-
качественными новообразованиями. Компромисс 
между высоким риском иммуносупрессии (в  связи 
с угрозой COVID-19) и скомпрометированным исхо-
дом рака из-за задержки в лечении или использова-
ния альтернативных методов терапии — актуальный 
вопрос в условиях тяжелейшей вирусной пандемии.

Таким образом, риск заражения COVID-19, равно 
как и его последствия, в настоящее время очень важ-
ны на  этапах планирования радикального лечения 
и  требуют получения дополнительного информи-
рованного согласия [1]. Литературных источников 
по  большим оперативным вмешательствам в  усло-
виях пандемии COVID-19 пока не накоплено.

Представляем случай из  нашей клинической 
практики.

Описание случая 
О пациенте 
Пациент Д., 69  лет, поступил в  клинику с  жало-

бами на  непроходимость твердой и  жидкой пищи 
по пищеводу, снижение массы тела на 18 кг в тече-
ние 6 мес, слабость, утомляемость.

Предварительный диагноз 
По результатам комплексного обследования диаг-

ностирован рак зоны пищеводно-желудочного пере-
хода, осложненный полной дисфагией и  рециди-
вирующим кровотечением из  опухоли (Hb 87  г/л); 
по  данным гистологического исследования  — уме-
ренно дифференцированная аденокарцинома. Со-
путствующие заболевания: гипертоническая болезнь 
1-й степени, II стадии. Хроническая сердечная недо-
статочность  I стадии, II функционального класса 
по  NYHA. Синусовая тахикардия. Хроническая бо-
лезнь почек. Гиперлипидемия. Облитерирующий ате-
росклероз сосудов нижних конечностей. Хрониче-
ская венозная недостаточность нижних конечностей.

Лечение 
Попытка эндоскопического стентирования ока за-

лась безуспешной и  спровоцировала эпизод крово-
течения, остановленного эндоскопически. Реше нием 
консилиума пациенту выполнена гастростомия, да-

лее проводилась корригирующая терапия, а  через 
неделю после этого пациент прошел первый этап 
вакцинации от COVID-19. В промежутке между пер-
вым и  вторым этапом вакцинации пациент интен-
сивно питался через гастростому; осуществлялась 
медикаментозная коррекция сопутствующих забо-
леваний. Спустя 10 сут после второго этапа вакци-
нации, т. е. через 1 мес после наложения гастросто-
мы, пациенту выполнена тораколапароскопическая 
экстирпация пищевода с формированием неопище-
вода желудочным стеблем.

Патоморфологическое заключение: аденокарци-
нома кардиального отдела желудка G2, pT3аN1M0.

Динамика и исходы 
Послеоперационный период протекал без ослож-

нений. На 2-е сут пациент переведен из реанимации 
в хирургическое отделение, на 5-е сут уже начал при-
нимать жидкое питание, на 8-е сут выписан домой. 
На 15-е сут начат первый курс адъювантной химио-
терапии.

Обсуждение 
Как известно, эзофагэктомия имеет один из са-

мых высоких показателей смертности среди всех 
хирургических вмешательств. Основной причиной 
летального исхода являются легочные осложнения 
и  осложнения со  стороны анастомоза [2]. На  се-
годняшний день опыт коллег из  Китая подтверж-
дает повышение риска заражения на фоне лечения, 
связанного с  раком, а  также неблагоприятные ис-
ходы от самой инфекции COVID-19 с более высо-
ким рис ком развития тяжелых осложнений. У  па-
циентов, перенесших химиотерапию или операцию 
за месяц до заболевания коронавирусной инфекци-
ей, клинически тяжелая форма COVID-19 развива-
лась в 75% случаев [1].

Хирургия рака желудка и пищевода связана с бо-
лее высоким риском смерти по сравнению с большин-
ством других онкологических операций и составля-
ет порядка 5% даже в лучших специализированных 
центрах. Более того, частота серьезных послеопера-
ционных респираторных осложнений очень высо-
ка — 25%. Таким образом, тяжелый острый респи-
раторный синдром, вызванный COVID-19, будет 
представлять серьезный риск для жизни, особенно 
если ресурсы респираторной и  интенсивной тера-
пии будут недоступны или неадекватны в  сложив-
шихся непростых условиях [1].

Пациенты онкологического профиля более вос-
приимчивы к новой вирусной инфекции, чем люди 
без рака, из-за их системного иммуносупрессивно-
го состояния, вызванного злокачественным ново-
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образованием и  методами его лечения, такими как 
химио терапия или хирургическое вмешательство. 
Наиболее сложные операции с  высокой заболевае-
мостью и смертностью (пищеводно-желудочные, пе-
ченочные или панкреатические) лучше отложить [3]. 
В данном клиническом случае комплексный подход, 
включающий в  себя адекватную коррекцию сома-
тического статуса (в первую очередь за счет полно-
ценного питания через гастростому) и своевремен-
ную вакцинацию от COVID-19, минимизировавшую 
рис ки респираторных осложнений, позволил прове-
сти полноценное хирургическое лечение.

Заключение 
Хирургическое лечение пациентов с  онкологи-

ческими заболеваниями органов желудочно-ки-
шечного тракта в  условиях тяжелейшей вирусной 
пандемии возможно, однако требует алгоритма 
и  комплексного подхода. Своевременная вакцина-
ция от COVID-19 может значительно снизить риск 
развития тяжелых респираторных и прочих наруше-
ний, в частности у лиц с распространенным раком 
желудка и пищевода.
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