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Серед злоякісних новоутворень різної локалізації 
одне із перших рангових місць у структурі захворюва-
ності в Україні посідає рак шлунка (РШ) [3, 6, 9, 10]. 
Питання ранньої діагностики РШ займає важливе міс-
це в дослідженнях онкологів [5, 8, 11, 13, 15, 17]. На-
дається [9, 12, 14] важливе значення факторам ризику 
розвитку РШ, серед яких виділяють ті захворювання, 
які супроводжуються дисплазією епітелію. На думку 
авторів [1], дисплазія епітелію шлунка ІІІ ступеня є пе-
редпухлинним процесом, який не здатний до регресу, 
і на відміну від дисплазій легкого і помірного ступеня, 
є однією з ранніх форм РШ, яка потребує оперативно-
го лікування. Основними об’єктивними методами діа-
гностики різноманітних патологічних процесів у сли-
зовій оболонці стінки шлунка є ендоскопічні, цито-
морфологічні та рентгенологічні [2, 4, 5, 8]. 

Мета дослідження — зіставлення результатів ен-
доскопічного і цитологічного методів у діагностиці 
РШ та порівняння даних цитологічних і патогісто-
логічних досліджень. 

Вивчений матеріал від 1516 пацієнтів з підозрою 
на РШ (293) і діагностованим РШ (1223) віком від 20 до 
70 років і старше; чоловіків — 1169, жінок — 347.

В ендоскопічному кабінеті Обласного клініч-
ного онкологічного диспансеру за допомогою фіб-
рогастроскопії забирали матеріал зі слизової оболонки 
шлунка (1–3 ділянки), готували мазки, які направля-
ли в цитологічний відділ клініко-діагностичної лабо-
раторії. Мазки забарвлювали за методом Паппенгей-

ма, цитологічну оцінку проводили згідно з Цитоло-
гічною класифікацією пухлин [16]. Для гістологічного 
дослід ження шматочки тканини фіксували у нейтраль-
ному 10% формаліні, заливали в парафін, готували 
мік ротомні зрізи (5–7 мкм товщиною), забарвлюва-
ли гематоксиліном-еозином (433 випадки). 

При ендоскопічному дослідженні у 293 випад-
ках встановлено діагноз «підозра на рак шлунка» 
(табл. 1). При їх цитологічному дослідженні діагнос-
товано РШ у 48 (16,4%) випадках у вікових групах 
40–49; 50–59; 60–69 і 70 років і старше. Доброякіс-
ний процес виявлено у 206 (70,4%) випадках. Неін-
формативними були 10 (3,4%) мазків.

РШ ендоскопічно діагностовано у 1223 осіб, із 
них найменшу кількість випадків ураження РШ 
виявлено у 11 осіб віком 20–29 років, найбільшу 
(766) — віком 60–69 та 70 років і старше (табл. 2). 
У 364 (29,7%) випадках цитологічно зміни покривно-
ямкового епітелію характеризувалися як доброякіс-
ні; у 77 (6,3%) випадках зроблено цитологічний вис-
новок «підозра на РШ». Діагноз РШ цитологічно і 
ендоскопічно підтверджено у 701 (57,32%) випадку. 
Неінформативні мазки становили 6,7%.

У кожній віковій групі виявлено злоякісні ура-
ження шлунка, кількість яких збільшувалася з віком 
до 69 років, а в групі 70 років і старше значно змен-
шилась, що відповідає даним інших авторів [7, 12].

Проведено зіставлення ендоскопічних діагнозів, ци-
тологічних і гістологічних висновків (рисунок), які свід-
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Таблиця 1

Порівняльна характеристика випадків підозри на РШ за результатами ендоскопічних і цитоморфологічних досліджень

Вік пацієнтів, 

років

Ендоскопічний діагноз Цитологічний висновок
Підозра на РШ Доброякісний процес Підозра на РШ РШ Неінформативний мазок

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
20–29 6 2,0 4 1,4 1 0,3 0 0,0 1 0,3
30–39 25 8,5 21 7,2 3 1,0 0 0,0 1 0,3
40–49 48 16,4 34 11,6 3 1,0 9 3,1 2 0,7
50–59 86 29,4 62 21,2 11 3,8 7 2,4 6 2,0
60–69 88 30,0 60 20,5 9 3,1 19 6,5 0 0,0
≥70 40 13,7 25 8,6 2 0,7 13 4,4 0 0,0
Разом 293 100,0 206 70,4 29 9,9 48 16,4 10 3,4
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чать, що в той час як із 493 пацієнтів ендоскопічно ви-
явлено РШ у 437 (88,6%) хворих, цитологічне підтвер-
дження отримано у 67,4%, а гістологічне — у 75,5%. 

Рисунок. Порівняльна характеристика ендоскопічних 
діагнозів (1), цитологічних (2) та гістологічних висновків (3)

ВИСНОВКИ

1. Покладатися лише на ендоскопічний метод 
у діагностиці РШ досить ризиковано. В усіх випад-
ках слід обов’язково користуватися цитоморфоло-
гічним методом, який суттєво сприяє уточненню 
діаг нозу з подальшим адекватним лікуванням.

2. Зіставлення ендоскопічного, цитологічного і 
гістологічного методів дослідження свідчить про до-
сить високу ефективність цитоморфологічного дос-
лідження в діагностиці РШ.
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Summary. It has been carried out the comparision of results 
of endoscopic and cytological methods of investigation 
in suspicion diagnostics for stomach (293 patients) and 
stomach cancer (1223 patients) for 10 years (1992–2001). 
Stomach cancer incidence increased with the patients 
age, its the most frequent was observed at the age group 
of 60–69 years. Systemic complex usage of endoscopic, 
cytomorphological, histological and other methods of 
investigation promotes for making diagnosis with further 
administration of proper treatment.
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Таблиця 2

Порівняльна характеристика ендоскопічних і цитологічних досліджень при ендоскопічному діагнозі РШ

Вік пацієнтів, 

років

Ендоскопічний діагноз Цитологічний висновок
РШ Доброякісний процес Підозра на РШ РШ Неінформативний мазок

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
20–29 11 0,9 4 0,3 1 0,1 4 0,3 2 0,2
30–39 45 3,7 19 1,5 5 0,4 15 1,2 6 0,5
40–49 131 10,7 54 4,4 8 0,6 60 4,9 9 0,7
50–59 270 22,1 95 7,8 19 1,5 144 11,8 12 1,0
60–69 525 42,9 131 10,7 33 2,7 321 26,2 40 3,3
≥70 241 19,7 61 5,0 11 0,9 157 12,8 12 1,0
Разом 1223 100,0 364 29,7 77 6,3 701 57,3 81 6,7


