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В настоящее время течение язвенной болезни (ЯБ) 
отличается особой агрессивностью. Лечение боль-
ных с осложненным течением ЯБ остается большой 
проблемой, так как, несмотря на постоянное раз-
витие инструментальных методов диагностики, 
широкий спектр современных терапевтических 
средств и хирургических вмешательств, совер-
шенствование эндоскопических методов, успехи 
анестезиологии и реаниматологии, летальность 
при развитии желудочно-кишечного кровотечения 

(ЖКК) на протяжении ряда лет остается постоян-
ной и составляет 5-14 % [1], а при рецидиве крово-
течения — до 35,2 % [2, 3].

В последнее время методы эндоскопической 
остановки острых язвенных гастродуоденальных 
кровотечений (ЯГДК) получили широкое распро-
странение. Современные эндоскопические техноло-
гии (метод аргонно-плазменной коагуляции (АПК)) 
позволяют осуществить не только временный, 
но и окончательный местный гемостаз [4-6]. Так, 
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РЕЗЮМЕ
В настоящее время течение язвенной болезни (ЯБ) отличается особой агрессивностью. Лечение боль-
ных с осложненным течением ЯБ остается большой проблемой. Метод аргонно-плазменной коагу-
ляции (АПК) в настоящее время находит преимущественное применение для остановки обширных 
диффузных кровотечений. В то же время важными факторами благоприятного течения осложненной 
язвенной болезни являются преемственность в лечении пациентов (эндоскопист — хирург — гастро-
энтеролог), проведение адекватной терапии с момента поступления в хирургический стационар и ее 
продолжение на амбулаторном этапе.
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идные противовоспалительные препараты, временная нетрудоспособность.

SUMMARY
Now current of a stomach ulcer diff ers special aggression. Treatment of patients with complicated current 
gastroduodenal ulcer remains the big problem. The method argon plasma coagulations (APC) now fi nds 
primary application for a stop extensive диффузных bleedings. At the same time, the important factor of 
favorable current of the complicated stomach ulcer is the continuity in treatment of patients and carrying 
out of adequate therapy from the moment of receipt in a surgical hospital and its continuation at an out-
patient stage.
Keywords: a stomach ulcer, a gastrointestinal bleeding, Helicobacter pylori, not steroid anti-infl ammatory 
preparations, temporary invalidity.
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за рубежом метод АПК в настоящее время находит 
преимущественное применение для остановки об-
ширных диффузных кровотечений, хотя такой опыт 
весьма небольшой по данным как отечественной, 
так и зарубежной литературы [7, 8].

Но применение АПК при этом должно соче-
таться с проведением адекватной медикаментозной 
противоязвенной терапии (включающей и эради-
кацию), которое должно проводиться с момента 
поступления в хирургический стационар и про-
должаться на амбулаторном этапе у гастроэнтеро-
лога специализированного центра. Рекомендуемые 
сроки лечения указанных групп больных [9] при 
язвенной болезни луковицы ДПК, осложненной 
кровотечением, составляют 20-40 дней, при яз-
венной болезни желудка, осложненной кровоте-
чением, — 45-60 дней. Поэтому очень важным 
фактором благоприятного течения осложненной 
язвенной болезни является преемственность в ле-
чении данных пациентов.

Целью данного исследования было оценить 
сроки рубцевания, длительность временной нетру-
доспособности (у работающих), инфицированность 
Helicobacter pylori, влияние приема НПВП перед 
ЖКК на рубцевание язвы у пациентов с язвенной 
болезнью желудка (ЯБЖ) и луковицы двенадцати-

перстной кишки (ЯБ лДПК), осложненной 
ЯГДК, с эндоскопическим гемостазом АПК 
и последующим амбулаторным лечением.

Обследованы пациенты, поступившие 
в 2005-2006 гг. в экстренном порядке в хи-
рургическое отделение ЗАО МСЧ «Нефтя-
ник» с желудочно-кишечным кровотечением 
язвенной этиологии в стадии кровотечения 
Forrest 1-2. С целью остановки кровотечения 
использован метод АПК.

После выписки из хирургического ста-
ционара пациенты направлялись в ГЛПУ 
ТО «Консультативно-диагностический 
центр» к гастроэнтерологу, где проводился 
комплекс лечебно-диагностических мероп-
риятий: сбор анамнестических данных, оцен-
ка степени анемии, диагностика инфекции 
Helicobacter pylori и контроль эрадикации, 
контроль сроков рубцевания язвенного де-
фекта, назначение адекватной медикаментоз-
ной терапии, оценка трудоспособности.

На амбулаторном этапе все пациенты 
получали стандартную терапию, включаю-
щую антисекреторные препараты (омепразол 
или рабепразол) и проведение эрадикации 
H. pylori (кларитромицин, амоксициллин).

Таблица 1

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ ПО ПОЛУ И ВОЗРАСТУ, ДЛИТЕЛЬНОСТИ 
ЯЗВЕННОГО АНАМНЕЗА, ОСЛОЖНЕНИЯ

Показатель Значение

Всего n = 85

Возраст, лет 46,6 ± 15,6

Мужчины
— средний возраст, лет

n = 58
43,4 ± 14,0

Женщины
— средний возраст, лет

n = 27
53,6 ± 17,0

Впервые выявленная язвенная болезнь n = 54

Язвенный анамнез
— длительность, лет
— до 5 лет
— от 5 до 10 лет
— свыше 10 лет

n = 31
9,6 ± 7,3

n = 8
n = 13
n = 10

Осложнения
— желудочно-кишечное кровотечение
• 2 раза и более
— оперативное лечение
• ушивание
• резекция желудка (ЖКК)

n = 19
n = 13
n = 6

n = 13
n = 6
n = 7

ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУППЫ
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РУБЦЕВАНИЕ ЯЗВ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ЛОКАЛИЗАЦИИ

В группе 52 человека с язвенной болезнью луковицы 
двенадцатиперстной кишки (ЯБ лДПК), из них 40 
мужчин и 12 женщин. Пол не влиял на динамику 
рубцевания язв (p > 0,05).

Различий по размеру язвенных дефектов при 
поступлении и выписке не было (p > 0,05). Наблюда-
лось уменьшение размера язвенного дефекта со дня 
выписки из стационара к 7-му дню амбулаторного 
лечения и от 7-го к 14-му дню терапии (p < 0,05). 
У всех больных к 28-му дню терапии произошло 
рубцевание язвы.

С язвенной болезнью желудка (ЯБЖ) наблюда-
лось 25 пациентов, из них 11 мужчин и 14 женщин. 

По динамике рубцевания язв данные группы не от-
личались (p > 0,05).

Незарубцованные язвы к 28-му дню лечения 
выявлены у 2 мужчин (у обоих диаметр язвенного 
дефекта при выписке более 1 см); излечение у них 
отмечено через 2 месяца терапии. У первого больного 
причиной длительного рубцевания являлся вынуж-
денный прием НПВП по сопутствующему заболева-
нию (ревматоидный полиартрит). Второй пациент 
имел длительный алкогольный анамнез (за время 
лечения алкогольные напитки не употреблял).

Различий между днем поступления и выписки 
не было (p > 0,05).

Уменьшение диаметра язвенного дефекта наблю-
далось со дня выписки из стационара к 7-му дню ам-
булаторного лечения, от 7-го к 14-му дню (p < 0,05).

ИНФЕКЦИЯ HELICOBACTER PYLORI 
ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

В группе пациентов с ЯБ лДПК Helicobacter pylori 
выявлен у 51 больного (98 %) и у 1 (2 %) инфекция 
не обнаружена. Эрадикация проведена успешно 

у 48 больных (92 %), у 4 пациентов (8 %) эрадикации 
Helicobacter pylori не произошло.

Helicobacter pylori выявлен у 25 пациентов с ЯБЖ 
(100 %). У 2 больных (8 %) после лечения препа-
ратами первой линии тест на Helicobacter pylori 
был положительным. Эффективность эрадикации 
составила 92 %.

Таблица 2

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПО СОСТОЯНИЮ ГЕМОСТАЗА ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ 
В СТАЦИОНАР (ПО J. A. FORREST, 1974)

Показатель F 1B F 2A F 2B F 2C Всего

ЯБ лДПК 8 4 31 9 52

ЯБЖ 4 5 13 3 25

ЯГЭА 1 1 3 3 8

Количество 13 10 47 15 85

Таблица 3

ДИНАМИКА РУБЦЕВАНИЯ ЯЗВ ЛУКОВИЦЫ ДПК

Показатель
Стационарное лечение Амбулаторное лечение

при поступлении при выписке 7-й день 14-й день 28-й день

Рубцевание есть, чел. — — 26 13 13

Рубцевания нет, чел. 52 52 19 9 —

Диаметр язвы, мм 6,6 ± 2,2 6,4 ± 2,8 5,4 ± 2,8 4,0 ± 1,6 —

Таблица 4

ДИНАМИКА РУБЦЕВАНИЯ ЯЗВ ЖЕЛУДКА

Показатель
Стационарное лечение Амбулаторное лечение

при поступлении при выписке 7-й день 14-й день 28-й день

Рубцевание есть, чел. — — 4 10 9

Рубцевания нет, чел. 25 25 12 8 2

Диаметр язвы, мм 9,7 ± 5,0 9,7 ± 5,7 6,7 ± 2,8 4,8 ± 2,0 6,0 ± 1,4
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Таблица 5

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ РУБЦЕВАНИЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРИЕМА НПВП ПЕРЕД ЖКК

Прием НПВП 
в анамнезе

Длительность, дней

лечения в хирургичес-
ком отделении

амбулаторного лечения
до рубцевания

рубцевания
(общая)

ЯБ лДПК

Есть 8,4 ± 2,3 14,3 ± 7,9 23,2 ± 9,0

Нет 7,8 ± 1,3 11,9 ± 6,4 19,7 ± 6,8

ЯБЖ

Есть 8,5 ± 2,0 20,7 ± 14,5 29,3 ± 15,1

Нет 8,5 ± 3,1 19,8 ± 13,0 28,4 ± 12,2

р > 0,05 > 0,05 > 0,05

Прием НПВП перед ЖКК не влиял на длительность рубцевания (p > 0,05).

Таблица 6

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ И РУБЦЕВАНИЯ У РАБОТАЮЩИХ, ДНЕЙ 
(В ИССЛЕДУЕМОЙ ГРУППЕ 29 РАБОТАЮЩИХ С ЯБ ЛДПК И 12 ЧЕЛОВЕК — С ЯБЖ)

Группы Временная нетрудоспособность В стационаре Длительность рубцевания

ЯБ лДПК 24,1 ± 6,9 7,9 ± 1,5 18,5 ± 5,8

ЯБЖ 27,4 ± 6,7 9,1 ± 2,9 25,4 ± 6,6

Длительность временной нетрудоспособности у пациентов с ЯБ лДПК превышает сроки рубцевания язвы (p < 0,05), а у пациен-
тов с ЯБЖ — не отличается (p > 0,05).

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ВРЕМЕННОЙ 
НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ 

РУБЦЕВАНИЕ ЯЗВ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ПРИЕМА НЕСТЕРОИДНЫХ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ (НПВП) ПЕРЕД ЖКК

34 человека (40 %) указывали на прием НПВП перед 
эпизодом ЖКК, 51 пациент (60 %) их прием отрицал 
(p > 0,05).

В группе с ЯБ лДПК из 52 больных 22 (42 %) 
принимали НПВП. Различий по размеру язв между 

этими подгруппами не выявлено (p > 0,05). 
По возрасту старше были больные, прини-
мавшие НПВП (p < 0,05).

У пациентов с ЯБЖ 11 больных указы-
вали на прием НПВП перед эпизодом ЖКК 
и 14 человек отрицали прием данных пре-
паратов (p > 0,05). По возрасту и размеру 
язвенных дефектов группы не различались 
(p > 0,05).

ВЫВОДЫ

По результатам проведенного исследования вы-
явлено:

активное рубцевание язвы наблюдается на ам-
булаторном этапе лечения. У 83 % пациентов 
с ЯБ лДПК рубцевание произошло к 14-му дню 
амбулаторного лечения, к 28-му дню — у 100 %. 
С ЯБЖ к 14-му дню язвы зарубцевались у 68 % 
больных, к 28-му дню амбулаторного лече-
ния — у 92 %. Прием НПВП перед эпизодом 

•

ЖКК не влияет на длительность рубцевания язв 
любой локализации;
длительность временной нетрудоспособности 
у пациентов с ЯБ лДПК составила 24,1 ± 6,9 дня, 
а с ЯБЖ — 27,4 ± 6,7 дня соответственно;
у 98-100 % пациентов с ЯБ, осложненной ЖКК, 
выявлен Helicobacter pylori, а эффективность 
терапии первой линии (кларитромицин + амок-
сициллин) составляет 92 %.

•

•
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Таким образом, несмотря на накопленный 
опыт в лечении язвенной болезни, осложнен-
ной кровотечением, многие вопросы остаются 
открытыми до настоящего времени. Только со-
трудничество между хирургами, эндоскопистами, 
терапевтами-гастроэнтерологами с применени-
ем современных методик (АПК) и адекватной 
медикаментозной терапией поможет значимо 

улучшить результаты лечения пациентов с ЯГДК. 
Данное взаимодействие позволяет сократить 
длительность временной нетрудоспособности 
пациентов, а дальнейшее лечение и пожизненное 
диспансерное наблюдение у гастроэнтеролога 
специализированного центра — обеспечить про-
филактику, снизить частоту повторных ЖКК 
и рецидивов ЯБ, способствовать длительной 
(возможно, пожизненной) ремиссии ЯБ.


