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териальных доступов (например, артерий предплечья). 

4. Требует пересмотра агрессивный хирургический подход к устранению ЛА, 

необходимо изучить клиническую эффективность малоинвазивных (компрессион-

ных, инъекционных) методов лечения ЛА. 
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Резюме. Проведен ретроспективный анализ лечения 229 пациентов с прободной язвой, ле-

чившихся в УЗ «ГК БСМП» за период с 2013 по 2015 годы. 
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Resume. A retrospective analysis of treatment of 229 patients with perforated ulcer treated with 

ultrasound in "SC Emergency Hospital" for the period from 2013 to 2015 years. 
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Актуальность. Хирургическое лечение гастродуоденальной язвы (ГДЯ), 

осложненной перфорацией, остается одной из сложных и до конца не решенных 

проблем абдоминальной хирургии [1, 3]. На протяжении последних десятилетий ча-

стота осложненной ГДЯ не снижается [2, 4]. Летальность при оперативном лечении 

колеблется от 5 до 17,9% [1]. Одной из наиболее часто проводимых операций являет-

ся ушивание прободного отверстия. Однако, изолированное ушивание язвы без по-

следующей полноценной терапии приводит в первые три года к рецидиву заболева-

ния у 52-67% оперированных, в целом более 50% больных оперируются повторно 

[1]. 

Цель: Провести ретроспективный анализ эффективности хирургического ле-

чения пациентов с прободной язвой УЗ «ГК БСМП» с 2013 по 2015 годы. 

Задачи:  

1. Выявить особенности диагностики прободной ГДЯ.  

2. Проанализировать частоту выполнения различных операций при перфора-

тивной ГДЯ. 

3. Провести анализ летальности и ее причин у пациентов с данной патологией. 

Материал и методы. Были изучены результаты оперативного лечения 229 

пациентов с прободной язвой за период 2013-2015 годы. Из них: 177 мужчин 

(77,3%), 52 женщины (22,7%) в возрасте от 16 до 93 лет. Средний возраст пациентов 

составил 43,3 года (рисунок 1).  

В 47 случаях (20,5%) патологический процесс локализовался в желудке, в 182 

(79,5%) – в двенадцатиперстной кишке (ДПК).  

У 11 пациентов (4,8%) имела место атипичная перфорация. У 6 больных пер-

форация была прикрытой (2,6%). Прободение в забрюшинное пространство было у 

2 больных (0,87%), в малый сальник – у 3 (1,33%). 

При поступлении в клинику пациенты жаловались на кинжальную боль в об-

ласти эпигастрия, лихорадку, общую слабость. Всем пациентам исследовались ана-

лизы крови, мочи общие, биохимический анализ крови, электрокардиограмма. С це-

лью обнаружения наличия свободного газа под куполами диафрагмы выполнялась 

обзорная рентгенография брюшной полости (ОБП). Последний выявлен у 136 

(59,3%) (рисунок 2). 
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Рисунок 1– Возрастная структура пациентов с прободной ГДЯ. 

 

 

 
 
Рисунок 2 – Обзорная рентгенография брюшной полости: свободный газ под куполом диа-

фрагмы. 

 

При отсутствии свободного газа в брюшной полости в связи с неясностью ди-

агноза 72 пациентам (31,4%) проведена эзофагогастродуоденоскопия (ЭГД). У 50 

(21,8%) пациентов обнаружена язва с перфоративным отверстием (рисунок 3). 
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Рисунок 3 – Перфоративное отверстие хронической кровоточащей язвы ДПК при ЭГД 

 

У 22 (9,6%) пациентов должной информации не получено. Им повторно вы-

полнена ОБП. Накачанный в кишечник воздух способствует открытию перфоратив-

ного отверстия, прикрытого рядом расположенным органом. На обзорной рентгено-

грамме ОБП под куполами диафрагмы будут видны полоски газа. Данное исследо-

вание дало положительный результат у 11 пациентов (4,8%). 

В некоторых случаях все перечисленные методы не позволили поставить диа-

гноз прободной язвы. Им проводили лапароскопию. Диагностировать перфорацию 

хронической язвы, наличие дуоденального содержимого в брюшной полости это ис-

следование позволило 11 пациентам (4,8%). К дополнительным методам диагности-

ки относятся УЗИ брюшной полости, компьютерная томография, магнитно-

резонансная томография. 

Результаты и их обсуждение. В каждом отдельном случае на выбор метода 

лечения оказывал влияние ряд факторов, таких как локализация язвы, продолжи-

тельность течения заболевания, эффективность предшествовавшего лечения, нали-

чие сопутствующей патологии, развившиеся осложнения.  

При дуоденальной язве ушивание перфоративного отверстия проведено 55 

(24%). В 9 случаях (3,9%) оно выполнено лапароскопически. Иссечение прободной 

язвы ДПК в сочетании с пилоропластикой было проведено 66 (28,8%). Иссечение 
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патологического очага и дуоденопластика выполнена 59 (25,7%) пациентам. Иссе-

чение язвы в сочетании с экстрадуоденизацией применено у 2 (0,8%) больных.  

При язве желудка иссечение язвенного очага выполнено 25 (53,2%) пациен-

там. Ушивание перфоративного отверстия проведено 15 (31,9%). Резекция желудка 

выполнена 7 (14,9%). 

После операции умерло 4 пациента, летальность составила 1,74%.  

Причины смерти: нарастающая сердечная недостаточность на фоне ИБС у 2 

пациентов (50%), терминальная стадия цирроза печени – у 1 (25 %), синдром полио-

рганной недостаточности на фоне перитонита – у 1 (25%). 

Выводы: 

1 Основными методами диагностики перфоративной язвы ДПК являются дан-

ные объективного исследования, обзорная рентгенография брюшной полости, ЭГД, 

при необходимости – лапароскопия. 

2 Наиболее часто выполняемой операцией при прободной язве ДПК является 

иссечение прободной язвы, дополненное дуодено– или пилоропластикой (56%). При 

локализации патологического процесса в желудке у 25 пациентов (10,9%) пациентов 

проведено иссечение патологического очага. 

3 Причиной смерти по данным патологоанатомических вскрытий явилась 

нарастающая сердечная недостаточность на фоне ИБС у 50% умерших. 
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