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НОВЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ, ЛЕЧЕНИя И ПРОФИЛАКТИКИ

Реферат
С целью улучшения результатов хирургического 

лечения 321 больного язвой двенадцатиперстной киш-
ки, осложненной кровотечением проанализированы 
эффективность внедрения активно-дифференцирован-
ной хирургической тактики и методов малоинвазив-
ной хирургии с медикаментозным лечением в прак-
тику хирургического отделения Выборгской городской 
больницы. Отмечено снижение количества экстрен-
ных оперативных вмешательств до 4%, а уровня после-
операционной летальности до 8%.

Ключевые слова: кровотечение, язвенная болезнь, 
двенадцатиперстная кишка. 

Язвенная болезнь двенадцатиперстной 
кишки (ЯБ ДПК) — распространенное забо-
левание пищеварительной системы: только в 
России на учете состоят около 3 миллионов та-
ких больных [8]. Большинство из них (83,1%) —  
люди трудоспособного возраста, т.е. от 20 до 60 
лет [2, 3, 4, 11, 13]. К одному из наиболее гроз-
ных осложнений данной патологии относится 
дуоденальное кровотечение [4, 9, 10, 12]. Часто-
та язвенных кровотечений на протяжении пос-
ледних 20 лет не снижается [13], а напротив, 
даже имеет тенденцию к увеличению [1, 6]. 

Последнее десятилетие характеризуется 
снижением числа плановых операций по по-
воду язвенной болезни более чем в 2 раза и в 
то же время ростом числа экстренных опера-
тивных вмешательств по поводу развившихся 
осложнений [2, 7]. Общая летальность при яз-
венных кровотечениях на сегодняшний день 
составляет 13—15%, а послеоперационная —  
от 12 до 21% [3, 5].

С целью улучшения результатов хирур-
гического лечения ЯБ ДПК, осложненной 
кровотечением, мы проанализировали эф-
фективность внедрения новой хирургической 
тактики и методов малоинвазивной хирургии 
с патогенетическим лечением. Проводилась 
ретроспективная оценка лечения 321 больного 
за период с 1994 по 2008 г. (1994-2008 гг.).

Все пациенты были подразделены на  

3 группы. В качестве контроля (1-я группа) для 
изучения результатов лечения до изменения 
хирургической тактики и внедрения малоин-
вазивных методик с проведением медикамен-
тозного лечения взяты истории болезни 63 па-
циентов, леченных в 1994—1997 гг.   2-ю группу 
(104 чел.) составили пациенты, поступавшие 
в больницу в 1998—2001 гг. По материалам 
этой группы оценивалась эффективность ак-
тивного хирургического подхода в отношении 
больных язвой двенадцатиперстной кишки, 
осложненной кровотечением, с выполнением 
малотравматичной операции - ваготомии.

Больные с кровоточащей язвой ДПК, гос-
питализированные в 2002—2008 гг. вошли в 3-ю  
группу (154 чел.). Изучалась эффективность 
активного использования методик эндоско-
пического достижения гемостаза (орошение 
кровоточащей язвы капрофером, эндоклипи-
рование) и сопровождения операций патоге-
нетическим противоязвенным медикаментоз-
ным лечением (омепразол — первая доза 80 
мг в виде болюса, далее инфузионно по 8 мг в 
час в течение 72 часов). Степень кровопотери 
у пациентов 3 групп за весь период наблюде-
ния была легкой в 31% наблюдений, средней —  
в 51% и тяжелой — в 18%. 

Внутрипросветная эндоскопия в 1994— 
2001 гг. выполнялась менее чем в 60% случаев. 

Частота использования эндоскопических 
методов лечения больных язвой ДПК, ослож-
ненной кровотечением, представлена в табл. 1.  

Если в 1994—2001 гг. лечебные эндоско-
пические манипуляции не применялись ни 
в одном случае, то в 2002—2008 гг. гемоста-
тическая эндоскопия использовалась в 67,5% 
наблюдений, в 2007—2008 гг. этот показатель 
достиг 88%.  

Самая высокая частота развития рецидив-
ных кровотечений регистрировалась в группе 
больных с выжидательной тактикой (1994—
1997 гг.) — в 31% наблюдений, при внедрении 
активной хирургической тактики (1998— 
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2001 гг.) — в 19%. Наименьше число рециди-
вов отмечалось в третьей группе исследования 
(10,6%): после выполнения эндоклипирова-
ния — в 7%, после орошения язвенного дефек-
та капрофером — в 13%. 

также широким применением медикамен-
тозных средств, направленных на остановку 
кровотечения, 

Среди пациентов, прооперированных в 
1994—1997 гг. в раннем послеоперационном пе-

Таблица 1
Частота использования методов эндоскопической 

остановки кровотечения из язвы двенадцатиперстной 
кишки
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1994—1997 0 0 0 63

1998—2001 0 0 0 104

2002—2008 27 (17,5) 71 (46,1) 6 (3,9) 154

Итого 27 (8,4) 71 (22,1) 6 (1,9) 321 (100)

Всего был прооперирован 71 больной. Виды 
оперативных вмешательств за изученные пе-
риоды, проведенные больным с кровоточащей 
дуоденальной язвой, представлены в табл. 2. 

Среди пациентов 1-й (контрольной) груп-
пы (1994—1997 гг.) хирургическая активность 
была наименьшей (9,5% случаев от числа на-
блюдений госпитализированных больных) с 
преимущественным консервативным лече-
нием язвенной болезни. Хирургическое вме-
шательство проводилось лишь в случае явно 
продолжавшегося кровотечения на фоне тя-
желой степени кровопотери как операция 
отчаяния. 

Внедрение в деятельность хирургического 
отделения центральной районной больницы 
принципов активной хирургической тактики 
(1998—2001 гг.), используемой в клинике абдо-
минальной (факультетской) хирургии ВМедА, 
позволило качественно изменить результаты 
лечения больных 2-й группы. Из госпитали-
зированных в стационар прооперировано 40 
(38,4%) человек, что в 4 раза (9,5%) больше, чем 
за период с 1994 по 1997 г. 

Количество оперативных вмешательств, 
проведенных на фоне продолжавшегося кро-
вотечения в 2002—2008 гг., значительно сни-
зилось (на 45%) по сравнению с таковым в 
1994—1997 гг. Данный факт объясняется внед-
рением в практику хирургов методов эндо-
скопического гемостаза (эндоклипирование, 
орошение язвенного дефекта капрофером или 
другими гемостатическими препаратами), а 

Таблица 2
Варианты хирургических вмешательств у больных с 
язвенными дуоденальными кровотечениями, прове-

денных в Выборгской городской больнице, в период с 
1994 по 2008 г.
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1994—
1997

5 1 6

1998—
2001

3 35 2 40

2002—
2008

0 23 2 25

Всего 8 (11,3) 58 (81,7) 5 (7,0) 71 (100)

риоде, констатировано 3 летальных исхода —  
мужчины в возрасте 43, 54 и 62 лет. Особо об-
ращает на себя внимание тот факт, что все не-
благоприятные исходы произошли после вы-
полнения больным резекции желудка на фоне 
кровопотери средней и тяжелой степени. 

В период с 1998 по 2001 г. на фоне актив-
ной хирургической тактики с применени-
ем стволовой ваготомии с пилоропластикой 
показатель послеоперационной летальности 
снизился в 2 раза по сравнению с показателя-
ми в группе больных, оперированных с 1994 по  
1997 г. Полученные результаты свидетельству-
ют об эффективности принятой хирургичес-
кой тактики,  когда ваготомии в ургентной 
ситуации отдавалось предпочтение по сравне-
нию с  резекцией желудка.

В группе прооперированных больных с 
кровоточащей язвой ДПК, которым помимо 
ваготомии применялось медикаментозное и 
эндоскопическое противоязвенное лечение 
(2002—2008 гг.), показатели послеопераци-
онной летальности оказались в 6 раз ниже, 
чем у больных 1-й группы, леченных в 1994— 
1997 гг., и ниже в 2,5 раза, чем во 2-й группе 
 (1998—2001 гг.). 

Кроме того, проанализировано течение 
раннего послеоперационного периода, кото-
рое протекало более благоприятно у больных, 
оперированных в 2002—2008 гг. (табл. 3). Не-
маловажным фактором, обеспечивающим 
положительные результаты лечения, является 
сопровождение хирургических вмешательств 
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назначением препаратов группы блокаторов 
протонной помпы. 

На фоне использования терапевтических 
методов лечения ЯБ, осложненной кровоте-
чением (2002—2008 гг.), число случаев разви-
тия осложнений после выполнения стволовой 
ваготомии у пациентов было в 1,6 раза ниже, 
чем у пациентов, которым методы противояз-
венного лечения в ходе хирургического вме-
шательства не применялись (1998—2001 гг.). 
Среди пациентов старшей возрастной группы 
нередко ранние послеоперационные осложне-
ния были вызваны наличием сопутствующей 
патологии (осложнения со стороны дыхатель-
ной системы, тромбофлебиты конечностей и 
т.д.). 

 В 2002—2008 гг. по сравнению с 1994—2001 гг.  
количество оперативных вмешательств, про-
водимых на фоне продолжающегося кровоте-
чения, уменьшилось в 11 раз, летальность —  
на 18%. При использовании терапевтических 
методов лечения частота осложнений после 
ваготомии уменьшилась в 1,6 раза по сравне-
нию с этим показателем у больных без проти-
воязвенного лечения.
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Таблица 3 
Осложнения в раннем послеоперационном периоде у больных с кровоточащей язвой ДПК с учетом вида опера-

тивного вмешательства

 I — группа пациентов, оперированных в 1994—1997 гг.,  II —  в 1998—2001 гг.,  III — в 2002—2008 гг.

Виды осложнений

Частота осложнений после

Всего
ваготомии

резекции 
желудка

прошивания 
кровоточащей 

язвы ДПК 

I II III I II III I II III I II III 

Кровотечение из зоны пилоро-
пластики

1 1

Атония желудка 2 1 2 1

Диарея 2 2 2 2

Анастомозит 1 1
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Инфильтраты и гнойники брюш-
ной полости

1 1

Пневмония, ателектаз легкого, 
плеврит

4 1 1 1 5

Тромбофлебиты конечностей 1 1

Уретриты 1 1

Всего осложнений 12 5 4 2 1 1 4 (66) 15(37) 6 (24)

Всего оперировано 0 35 24 5 3 0 1 2 1 6 40 25
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Реферат
Предложен новый способ хирургического лечения 

гнойного воспаления эпителиального копчикового 
хода, и показаны преимущества этого метода.

Ключевые слова: гнойный свищ, эпителиально-
копчиковый ход.

Среди пациентов хирурга и, особенно, 
проктолога часто встречаются больные с пос-
тоянно функционирующими или рецидиви-
рующими гнойными свищами крестцово-коп-
чиковой области. Причинами таких свищей 
в большинстве случаев являются инфици-
рование и хроническое воспаление узкого, 
выстланного обычным кожным эпителием 
канала (хода) в дистальной части межъяго-
дичной складки, открывающегося наружу од-
ним или реже несколькими точечными отвер-
стиями вблизи края заднего прохода, между 
ним и верхушкой копчика [1, 2].  Этот ход 
представляет собой врожденную аномалию 
кожи, связанную, вероятнее всего, с непол-
ной редукцией мышечных и соединительных 
структур каудального отдела позвоночника 
эмбриона (хвоста). Хроническое рецидивиру-
ющее гнойное воспаление копчикового хода, 
боли, постоянные патологические выделения 
из свищей у больных — лиц преимущественно 
молодого, работоспособного возраста — приво-

дят к частой, иногда длительной потере тру-
доспособности и требуют тщательной посто-
янной санации кожи крестцово-копчиковой 
зоны и оперативного лечения.

Известен способ хирургического лечения 
гнойного воспаления эпителиального копчи-
кового хода, включающий предоперационную 
санацию, иссечение гнойных свищей и ин-
фильтратов очага воспаления эпителиально-
го копчикового хода фигурными разрезами  
кожи, гемостаз и подшивание краёв кожи ко 
дну полости иссечения. Главным недостатком 
данного способа является сложность оператив-
ного приема, связанная с вырезанием с обеих 
боковых сторон полости иссечения треуголь-
ных лоскутов подкожной жировой клетчат-
ки и формированием ниши для подшивания 
краев кожи каждой из сторон ко дну полости 
с перехлёстом нитей швов. Другой недостаток 
обусловлен необходимостью дополнительных 
разрезов кожи для удаления скрытых инфиль-
тратов, требующих зашивания наглухо возврат-
ными швами или наложения контрапертур, 
которые после операции оставляют рубцы, и 
служат входными воротами для инфицирова-
ния и последующего развития  рецидива [1, 2].

Мы предлагаем новый способ одномомент-
ого полного удаления очага гнойного воспа-
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ImPrOVIng thE trEAtmEnt strAtEgy Of 
DuODEnAl ulcEr DIsEAsE wIth BlEEDIng 

cOmPlIcAtIOn 

A.I. Mogila, K.N. Movchan, V.M. Bogomaz, A.A. Smirnov 

summary 
with the aim to improve surgical treatment results in 

321 patients with duodenal ulcer disease complicated by 
hemorrhage analyzed was the effectiveness of introducing 
actively differentiated surgical tactics and techniques 
of minimally invasive surgery with drug treatment in to 
routine practice of the surgical department of the Vyborg 
city hospital. noted was a marked decrease in the number 
of emergency surgeries to 4%, and the level of postoperative 
mortality to 8%. 
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