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НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ И ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО
ЛЕЧЕНИЯ АКТИВНОГО ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА НАТИВНЫХ
КЛАПАНОВ СЕРДЦА У НАРКОЗАВИСИМЫХ ПАЦИЕНТОВ

И.И. Скопин*, И.В. Самородская, В.М. Умаров, Ш.А. Майтесян, Д.С. Гусманов

ФГБУ «Научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева» (директор – академик РАН и РАМН Л.А. Боке-

рия) РАМН, 121552, Москва, Российская Федерация 

Цель исследования: анализ непосредственных и отдаленных результатов хирургического лечения клапанного инфек-

ционного эндокардита (ИЭ) у наркозависимых пациентов. 

Материал и методы. Проведено ретроспективное обсервационное исследование на базе регистра пациентов, опери-

рованных в 2000–2010 гг. В исследование включены 107 пациентов с ИЭ, развившемся на фоне использования инъ-

екционных наркотиков. Всем пациентам выполнено хирургическое лечение поражения клапанов сердца. Три паци-

ента умерли после операции в стационаре и 104 выписаны. Отдаленные результаты прослежены у 73 пациентов. 

Результаты. Средний возраст пациентов, включенных в исследование, составил 28,6 ± 5,4 года. Первичный ИЭ на-

тивных клапанов сердца зарегистрирован в 68,2 % случаев. Госпитальная летальность в раннем послеоперационном

периоде составила 2,8 %. Среднее время наблюдения составило 6,8 ± 0,5 года. В разные сроки наблюдения погибли

27 (50,0 %) из 54 пациентов, продолжавших употреблять инъекционные наркотики, рецидив ИЭ отмечен в 25,9 %

случаев (р=0,01), реоперации – в 35,2 %. Среди 19 пациентов, прекративших употребление инъекционных наркоти-

ческих препаратов после операции, летальных исходов, реопераций, рецидивов ИЭ не было. К трудовой деятельно-

сти после операции на сердце вернулись 11 (15,1 %) пациентов, из которых 8 (72,7 %) – из группы не употреблявших

наркотики в послеоперационный период и 3 (27,3 %) – из группы продолжавших употреблять наркотики (р<0,0001). 

Заключение. Отдаленные результаты лечения ИЭ среди наркоманов зависят от продолжения или прекращения упо-

требления наркотических препаратов.
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Введение

За последние 20 лет в структуре случаев хирурги-
ческого лечения инфекционного эндокардита (ИЭ)
увеличилась доля операций, выполняемых боль-
ным, страдающим наркоманией [1–3]. Употребле-
ние наркотиков и интенсивный рост заболеваемос-
ти наркоманией являются очень важной пробле-
мой не только здравоохранения, но и общества в
целом (Путин В.В., 2006). По данным Министерст-
ва здравоохранения РФ, в России с 1990 по 2005 г.
число наркоманов увеличилось в несколько десят-
ков раз и достигло примерно 6–6,5 млн человек
[4–6], а в 2010 г., по разным подсчетам, увеличилось
до 8 млн человек [7, 8]. Наркоманией болеют пре-
имущественно молодые люди и лица трудоспособ-
ного возраста. Практически все наркозависимые
лица инфицированы вирусами гепатита В и С, вы-
сок процент заражения ВИЧ, поражения клапанов
сердца с развитием ИЭ [9–13].

Цель исследования: провести анализ непосред-
ственных и отдаленных результатов хирургическо-
го лечения клапанного ИЭ среди пациентов, стра-
дающих инъекционной наркоманией.

Материал и методы

Ретроспективное обсервационное исследова-
ние выполнено на базе регистра пациентов, опе-
рированных в 2000–2010 гг. В исследование вклю-
чены 107 пациентов (75 мужчин, 32 женщины), у
которых ИЭ с поражением клапанов сердца раз-
вился на фоне использования инъекционных нар-
котиков. Диагноз «наркомания» устанавливался
на основании анамнестических данных и выписок
из истории болезни, указывающих на употребле-
ние пациентами инъекционных наркотиков. Для
диагностики ИЭ использованы критерии Duke

[14]. Верификация диагноза ИЭ проводилась во
время и после операции при исследовании интра-
операционного материала. Операции на клапанах
сердца выполнялись как в условиях кардиоплегии,
так и на работающем сердце в режиме параллель-
ной перфузии. Из клиники были выписаны 104 па-
циента после операции на сердце, 3 пациента
умерли после операции в госпитальном периоде.
Отдаленные результаты прослежены у 73 исследу-
емых наркозависимых пациентов, из которых в
первую группу вошли 19 пациентов, переставшие
употреблять инъекционные наркотические препа-
раты после перенесенной операции на сердце, и
во вторую группу – 54 пациента с продолжающей-
ся наркотической зависимостью после перенесен-
ной операции на сердце. Учитывая исследуемый
контингент пациентов, их медико-социальную
дезадаптацию, отдаленные результаты и регистра-
ция сведений о летальных исходах изучены на ос-
новании анализа данных, содержащихся в меди-
цинских протоколах патолого-анатомических
вскрытий и заключений судебно-медицинских
экспертиз «Федерального государственного уч-
реждения медико-социальной экспертизы по го-
роду Москве и Московской области», журналов
регистрации медицинских учреждений, на осно-
вании медицинской документации «Объединен-
ного архива управления ЗАГС по городу Москве и
Московской области» и «Главного управления
ЗАГС по городу Москве», а также на основании
непосредственного выезда к тематическим паци-
ентам в пределах города Москвы по их месту про-
живания, непосредственной связи по телефону и
анкетирования по письмам. Это позволило оце-
нить состояние больных в ближайшем и отдален-
ном послеоперационном периоде, выявить часто-
ту возврата пациентов к инъекционной наркома-
нии, определить их социальный статус и частоту

IMMEDIATE AND LONG-TERM RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF ACTIVE INFECTIVE
ENDOCARDITIS OF NATIVE HEART VALVES IN DRUG-DEPENDENT PATIENTS
I.I. Skopin, I.V. Samorodskaya, V.M. Umarov, Sh.A. Maytesyan, D.S. Gusmanov
A.N. Bakoulev Scientific Center for Cardiovascular Surgery, Russian Academy of Medical Science, 121552, Moscow, Russian

Federation

Objective. The aim of this work is to analyze the immediate and long-term results of surgical treatment of valve infective endo-

carditis (IE) in drug-dependent patients. 

Material and methods. A retrospective observational study based on the register of patients operated in A.N. Bakoulev Center

of Cardiovascular Surgery from 2000 to 2010. The study included 107 patients with IE that developed against the background

of injecting drug users (32 women and 75 men). All patients underwent surgical treatment of valvular heart disease. Three

patients died after surgery in hospital and 104 were discharged. Long-term results were evaluated in 73 patients. 

Results. The average age of the patients included in the study was 28.6 ± 5.4 years. Primary of IE native heart valves was regis-

tered in 68.2 % of cases. Hospital mortality in the early postoperative period was 2.8 %. The average time of observation was

6.8 ± 0.48 years. At different periods of observation among 54 patients who continued to inject drugs 27 (50.0 %) died, relapse

of IE occurred in 25.9 % of cases (p = 0.01) and reoperation in 35.2 %. Deaths, reoperations, recurrence of IE were not observed

among the 19 patients who stopped injecting narcotic drugs after surgery. 

Conclusion. Long-term results of IE treatment among drug addicts depend on the continuation or termination of the narcotic

drug use.

Key words: infectious endocarditis; injecting drug users; prosthetic valve; reoperation.
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летальности, а в некоторых случаях – причину
смерти тематических пациентов.

Продолжительность наблюдения составляла от
6 мес до 12 лет, среднее время наблюдения состави-
ло 6,8 ± 0,48 года. 

Данные обработаны с помощью программы
SPSS (версия 20). При анализе материала рассчи-
тывались средние величины (М), стандартные от-
клонения (σ) и 95 % доверительный интервал.
Сравнение показателей в группах выполнено с по-
мощью критерия Стьюдента для количественных,
χ2 – для качественных показателей. Выживаемость,
отсутствие реопераций, рецидива ИЭ, комбиниро-
ванного показателя (смерть и/или реоперация,
и/или рецидив ИЭ) оценивали по методу Kaplan–
Meier, достоверность различий между кривыми вы-
живаемости оценивали на основании логрангового
теста. В связи с тем что связь с 31 пациентом поте-
ряна, при выполнении анализа выживаемости вы-
полнен дополнительно анализ «наилучший вари-
ант/наихудший вариант» (best case/worst case analy-
sis). Различия считались статистически значимыми
при р<0,05.

Результаты

Средний возраст пациентов, включенных в ис-
следование, составил 28,6 ± 5,4 года (минималь-
ный – 16 лет, максимальный – 41 год). Средний
возраст женщин составил 27,6 ± 5,5 года, мужчин –
28,8 ± 5,2 года (р=0,9). При изучении функцио-
нального класса сердечной недостаточности инъ-
екционных наркоманов до операции на сердце вы-
явлено, что большинство инъекционных наркома-

нов имели III ФК (70 пациентов, или 65,7 %) и
IV ФК (21 пациент, или 19,4 %). Минимальные
проявление сердечной недостаточности отмечены
у 15 (13,9 %) пациентов, у 1 (0,9 %) они отсутство-
вали. 

Первичный ИЭ на фоне поражения нативных
клапанов обнаружен у 73 (68,2 %) пациентов, вто-
ричный ИЭ на фоне клапанных пороков сердца –
у 10 (9,3 %), ИЭ на фоне искусственных протезов
клапанов – у 20 (18,7 %), на фоне редких аномалий
клапанного и подклапанного аппарата сердца
(ВПС) – у 4 (3,7 %). Изолированный правосторон-
ний ИЭ клапанов сердца у инъекционных нарко-
манов выявлен у 61 (57 %) пациента, изолирован-
ный левосторонний клапанный ИЭ – у 22 (20,6 %)
больных, право- и левосторонний ИЭ – у 24 (22,4 %)
пациентов.

Наиболее часто выполнялось протезирование
трикуспидального клапана биологическим проте-
зом (табл. 1). Только в 7,5 % случаев на трикус-
пидальном клапане выполнены многокомпонент-
ные реконструкции, включающие имплантацию
неохорд, опорного кольца, краевой резекции
створки с вегетациями. Биопротезирование аор-
тального и митрального клапанов сердца не вы-
полнялось в связи с молодым возрастом пациен-
тов. Кроме операций на клапанах были выполне-
ны: ушивание открытого овального окна (ООО) –
4 (3,7 %) наблюдения, коррекция вторичного де-
фекта межпредсердной перегородки (ДМПП) –
1 (0,9 %), пластика дефекта межжелудочковой пе-
регородки (ДМЖП) – 2 (1,9 %), пластика фиброз-
ного кольца (ФК) АК ксеноперикардиальной за-
платой по поводу абсцесса – 5 (5,6 %), пластика

Та б л и ц а  1

Структура оперативных вмешательств на клапанах сердца у наркозависимых пациентов (n=107)

Трехстворчатый клапан

Протезирование механическим протезом 1 (0,9)

Протезирование частичным криосохраненным митральным аллографтом 1 (0,9)

Биопротезирование (биологические протезы сердца) 75 (70,1)

Пластика:

по Де Вега 8 (7,5)

по Бойду 3 (2,8)

на опорном кольце 3 (2,8)

многокомпонентная пластика 8 (7,5)

Митральный клапан

Протезирование механическим протезом 23 (21,5)

Пластика:

на опорном кольце 1 (0,9)

многокомпонентная пластика 1 (0,9)

Аортальный клапан

Протезирование клапана механическим протезом 20 (18,7)

Пластика 1 (0,9)

Клапан легочной артерии

Биопротезирование 1 (0,9)

Оперативное вмешательство Число больных, абс. (%) 
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ФК МК – 7 (6,5 %), пластика митрально-аорталь-
ного контакта – 3 (2,8 %), спленэктомия – 3 (2,8 %),
аортокоронарное шунтирование (АКШ) – 1 (0,9 %).

Ранний послеоперационный период осложнил-
ся у 43 (40,2 %) пациентов (рис. 1).

Двум (1,9 %) пациентам в связи с развившейся
стойкой АВ-блокадой III степени в раннем после-
операционном периоде потребовалась импланта-
ция электрокардиостимулятора. Госпитальная ле-
тальность в раннем послеоперационном периоде
составила 2,8 % (3 пациента). Смерть у мужчин бы-
ла связана с развитием сепсиса, полиорганной
недостаточности и ДВС-синдрома, у женщины – с
полиорганной недостаточностью, острой сердеч-
ной недостаточностью в раннем послеоперацион-
ном периоде.

В отдаленном периоде в разные сроки наблюде-
ния погибли 27 пациентов (рис. 2). Все пациенты –
из группы продолжающих употреблять инъек-
ционные наркотики, в то время как среди 19 па-
циентов, прекративших употребление наркоти-

ков после операции, летальных случаев не было
(р<0,0001). 

Выживаемость больных через год после опера-
ции составила 93,4 %, через 3 года – 80 %, через
5 лет – 69,6 %, через 7 лет – 52,8 %, через 10 лет –
21,1 % (рис. 3). 

В связи с тем что связь с 31 пациентом потеря-
на, при выполнении анализа выживаемости вы-
полнен дополнительно анализ «наилучший вари-
ант/наихудший вариант». Наилучший вариант оз-
начал, что из тех пациентов, с которыми утеряна
связь (n=31) все были живы: вариант А – в течение
1 года, вариант Б – в течение 5 лет. Аналогичным
образом выполнен анализ «наихудший вариант»
(табл. 2).

Среди пациентов, продолжающих употреблять
наркотики, через год после операции выживае-
мость составила 83,3 %, через 3 года – 77,5 %, через
5 лет – 63,1 %, через 7 лет – 37,7 %, через 9 лет – 0 %. 

Свобода от рецидива ИЭ через год после опера-
ции составила 93,2 %, через 3 года – 87 %, через

Рис. 1. Структура ранних послеоперационных осложнений
у инъекционных наркоманов (в скобках указана доля от
общего числа исследованных больных)

Сердечная 
недостаточность

Отек головного мозга

Острая почечная
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5 лет – 81 %, через 7 и 12 лет – 74,5 % (рис. 4). Ре-
цидивы ИЭ отмечены только среди пациентов, про-
должавших употреблять наркотики, – 14 (25,9 %)
наблюдений, среди пациентов, прекративших упо-
требление, рецидивов ИЭ не было (р=0,01). Сво-
бода от рецидива ИЭ среди пациентов, продолжа-
ющих употреблять наркотики, через 1 год после
операции составила – 90,7 %, через 3 года – 82,5 %,
через 5 лет – 74,2 %, через 7 и 9 лет – 65 %. 

Свобода от реопераций составила через 1 год
91,8 %, через 3 года – 84,4 %, через 5 лет – 75,2 %,
через 7 и 10 лет – 63,4 % (рис. 5). Реоперации по по-
воду рецидивирующего протезного или клапанного
ИЭ отмечались у 19 (35,2 %) пациентов, продолжав-
ших употреблять наркотики (различие с группой
пациентов, прекративших употребление наркоти-
ков, достоверно; р=0,003). Свобода от реопераций

среди пациентов, продолжавших употреблять нар-
котики, составила через 1 год 88,8 %, через 3 года –
78,9 %, через 5 лет – 66,9 %, через 7 и 9 лет – 50 %. 

Свобода от смерти и/или от рецидива ИЭ, и/или
от реоперации за первый год составила 87,7 %, через
3 года – 80,6 %, через 5 лет – 65,4 %, через 7 лет –
47,5 %, через 10 лет – 17,4 % (рис. 6). Свобода от
смерти и/или от рецидива, и/или от реоперации
среди пациентов, продолжающих употреблять нар-
котики, за первый год составила 83,3 %, через 3 го-
да – 74 %, через 5 лет – 54,3 %, через 7 лет – 30 %,
через 9 лет – 0 % Ни у одного из 19 пациентов, не
употребляющих после операции наркотики, не
было неблагоприятных событий за весь период на-
блюдения (р<0,0001).

К трудовой деятельности после операции на
сердце вернулись 11 (15,1 %) пациентов, из кото-

Рис. 3. Выживаемость пациентов с инъекционной наркома-
нией после хирургического лечения инфекционного энд-
рокардита
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Рис. 4. Свобода от рецидива инфекционного эндокардита
после его хирургического лечения у пациентов с инъекци-
онной наркоманией
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Рис. 5. Свобода от реоперации после хирургического лече-
ния инфекционного эндокардита у пациентов с инъекци-
онной наркоманией
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Рис. 6. Свобода от наступления комбинированного исхода
(смерти и/или рецидива ИЭ, и/или реоперации)
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рых 8 (72,7 %) из группы не употреблявших нарко-
тики в послеоперационном периоде и 3 (27,3 %) –
из группы продолжающих употреблять наркотики
(р<0,0001).

Обсуждение

Учитывая, что в данном исследовании не уда-
лось проследить отдаленные результаты всех на-
блюдений, проведенный дополнительно анализ
«наилучший вариант/наихудший вариант» пока-
зал, что выживаемость пациентов через 1 год в на-
и-лучшем варианте могла бы быть 88,8 %, в наи-
худшем – 61,7 %, через 5 лет – 76,4 и 38,8 % соот-
ветственно. Маловероятно, что все пациенты,
связь с которыми утеряна, умерли или выздорове-
ли, также маловероятно, что все эти пациенты
либо продолжали употреблять наркотики, либо
бросили. Таким образом, можно предполагать, что
выживаемость через 1 год и 5 лет близка к показа-
телям, полученным на основании изучения дан-
ных о выживаемости у 73 пациентов (то есть 84 и
70 %). Выявленные в нашем исследовании данные
о госпитальной летальности (2,8 %) после хирурги-
ческого лечения ИЭ у инъекционных наркоманов
сопоставимы с данными других авторов, которые
приводят значения, достигающие 5,1 % [15–17].
Смерть пациентов чаще всего была связана с про-
грессирующей сердечной недостаточностью, син-
дромом полиорганной недостаточности и сепси-
сом, что подтверждается данными K.C. Mathura et
al. [18]. В 2000-е гг. отмечается рост повторно опе-
рированных инъекционных наркоманов с ИЭ кла-
панов сердца до 38,7 % в связи с возвратом многих
пациентов к пагубной привычке [19–21]. В нашем
исследовании повторные операции у инъекцион-
ных наркоманов наблюдались в 35,2 % случаев.
D.G. Rabkin et al. [22] провели сравнительный ана-
лиз лечения ИЭ у наркоманов и пациентов, не упо-
требляющих наркотики. Отдаленные результаты
анализировались вне зависимости от употребле-
ния или неупотребления наркотических препара-
тов в отдаленный период. Среди 64 инъекционных
наркоманов выживаемость через 30 дней составила
91 %, через 1 год – 46,7 %, через 5 лет – 41,1 %. Вы-
живаемость среди 133 пациентов с ИЭ, не употреб-
ляющих наркотики, составила 93, 83 и 71 % соот-
ветственно. Употребление наркотических препа-
ратов на момент хирургического лечения ИЭ было
независимым фактором летальных исходов в отда-
ленный период. В нашем исследовании, в отличие
от исследования D.G. Rabkin et al., был проведен
дополнительно анализ отдаленных результатов с
учетом употребления наркотических препаратов
после хирургического лечения и выявлены статис-
тически значимые различия между группами. По
данным M. Martínez-Sellés [23], выживаемость па-
циентов, употребляющих неинъекционные нарко-

тики, составила 88 % через 1 год, 82 % – через 2 го-
да, 76 и 67 % – через 3 и 4 года соответственно. По
данным H. Helenius et al., в исследовании, вклю-
чавшем 243 пациента, из которых 19 были нарко-
манами, через 5 лет летальность среди последних
была равна 100 % [24]. Вариабельность показате-
лей выживаемости в исследованиях по данным ли-
тературы и в нашем исследовании может быть
обусловлена многими факторами (клиническими
различиями пациентов на момент операции, раз-
личиями в путях поступления наркотических пре-
паратов в организм, пропорциональным соотно-
шением пациентов, продолжающих употреблять
наркотики и отказавшихся от них, небольшими по
численности группами наблюдения). Причины
смерти пациентов в отдаленный период наблюде-
ния аналогичны – поздний протезный тромбэндо-
кардит и геморрагический инсульт, в дальнейшем –
тромбоэмболия сосудов головного мозга, прогрес-
сирующая сердечная недостаточность и передози-
ровка инъекционными наркотическими препара-
тами. 

Следует отметить, что исследований, оценива-
ющих отдаленные результаты хирургического ле-
чения ИЭ среди наркоманов, очень мало. Так, с
помощью поисковой системы PubMed за период с
2008 по 2013 г. найдено только 3 статьи, представ-
ляющих результаты изучения отдаленных исходов
лечения ИЭ у наркоманов (или сравнивающих от-
даленные результаты лечения у наркоманов или
ненаркоманов). Во всех исследованиях авторы
приходят к выводу, что употребление наркотичес-
ких препаратов является независимым фактором
худшей выживаемости при ИЭ. Кроме того, такие
результаты указывают на необходимость ком-
плексного решения проблемы, поскольку лечение
эндокардита (и особенно хирургическое) требует
больших затрат, и без прекращения употребления
наркотиков, без активного ведения данной группы
пациентов наркологами, психологами ресурсы си-
стемы здравоохранения (в том числе затраты на
высокотехнологичную медицинскую помощь) ис-
пользуются крайне неэффективно. Эта проблема
имеет и морально-этическую сторону – даже учи-
тывая, что после выполнения операции пациент не
прекратит употребление наркотиков, врачи не
могут отказаться от выполнения операции. Как
подчеркивает Р.М. Муратов [25], рост числа инъек-
ционных наркоманов привел к возникновению
другой проблемы, требующей привлечения доро-
гостоящих методов терапевтического и хирургиче-
ского методов лечения, – инфекционного клапан-
ного эндокардита. Несмотря на активное изучение
проблемы, летальность и инвалидизация от этого
следствия наркомании остаются высокими. По
мнению ряда отечественных хирургов [19, 20, 25,
26], результаты хирургического лечения клапанно-
го инфекционного эндокардита у инъекционных
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наркоманов в большей степени зависят от продол-
жительности употребления инъекционных нарко-
тиков, нежели от выбранного вида коррекции кла-
панного аппарата и выбора искусственного проте-
за сердца.

Таким образом, проведенное исследование по-
казало, что значительная часть пациентов, упо-
требляющих наркотические препараты до хирур-
гического лечения ИЭ, продолжают это делать и
после выполнения операции. Употребление нар-
котических препаратов после хирургической кор-
рекции поражения клапанов при ИЭ значительно
ухудшает отдаленный прогноз. Проблема лечения
ИЭ у наркоманов должна решаться комплексно с
обязательным участием специалистов в области
наркологии.
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ОСОБЕННОСТИ КИСЛОТОПРОДУКЦИИ И ПАТОГЕНЕЗА 
СОЧЕТАННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ПИЛОРИЧЕСКИМИ 
И ПРЕПИЛОРИЧЕСКИМИ ЯЗВАМИ ЖЕЛУДКА

А.И. Черепанин*1, К.А. Покровский2, О.Н. Антонов1, А.В. Рыбальченко1, Р.Р. Шеров1

1ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский университет» им. И.М. Сеченова Министерства здра-

воохранения РФ, кафедра госпитальной хирургии № 1 лечебного факультета (зав. кафедрой – профессор С.Л. Дземешке-

вич), 119991, Москва, Российская Федерация; 2Городская клиническая больница № 67 имени Л.А. Ворохобова Департа-

мента здравоохранения г. Москвы, 123423, Москва, Российская Федерация 

Проведен сравнительный анализ кислотопродукции у 150 пациентов с язвенной болезнью двенадцатиперстной киш-

ки и желудочными язвами III типа по классификации H.D. Johnson. У пациентов с язвенной болезнью двенадцати-

перстной кишки выявлен определенный индивидуальный ритм суточной интрагастральной кислотности с ее макси-

мальным подъемом в ночные часы. Установлены особенности секреции желудочного сока в зависимости от

локализации язвенного субстрата. Показана патогенетическая обоснованность применения антисекреторных препа-

ратов при дуоденальных язвах и необходимость дальнейшего совершенствования алгоритма лечения больных с

пилорическими и препилорическими язвами.

Ключевые слова: пилорическая язва; препилорическая язва; кислотопродукция.

FEATURES OF ACID PRODUCTION AND THE PATHOGENESIS OF ASSOCIATED 
COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH PYLORIC AND PREPYLORIC ULCERS
А.I. Cherepanin1, K.A. Pokrovskiy2, O.N. Antonov1, A.V. Rybal'chenko1, R.R. Sherov1

1I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, 119991, Moscow, Russian Federation; 2City Clinical Hospital no. 67,

123423, Moscow, Russian Federation

Comparative analysis of acid production in 150 patients with duodenal ulcer disease and gastric ulcers of third type

(H.D. Johnson's classification) was executed. In patients with duodenal ulcer disease specific individual rhythm of daily intra-

gastric acidity was found. Found that the highest rise was observed at night. The features of gastric acid secretion were defined

depending on the location of ulcerative substrate. Pathogenetic validity of antisecretory drugs in patients with duodenal ulcers

was shown. The need for further improvements of the algorithm of treatment of patients with pyloric and prepyloric ulcers was

demonstrated.

Key words: pyloric ulcer; prepyloric ulcer; acid production.
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