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Резюме. Данная статья содержит результаты хирургического лечения прободных язв у 

100 пациентов в период с 2011 по 2015гг. В ходе исследования изучена динамика выполнения раз-

личных операций по поводу прободной язвы, проведено сравнение эффективности открытых и 

лапароскопических методик оперативного лечения прободной язвы. 
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Resume. This article contains results of surgical treatment of perforated peptic ulcer of 100 pa-

tients between 2011 and 2015. The dynamic of usage of different operations in case of perforated peptic 

ulcer has been examined and the efficacy of open and laparoscopic methods has been compared during 

the research.    

Keywords: perforated peptic ulcer, laparoscopy. 

 

Актуальность.  Язвенная болезнь (ЯБ) желудка и двенадцатиперстной кишки 

(ДПК) являются одними из наиболее распространенных заболеваний. В экономиче-

ски развитых странах заболеваемость составляет 10-15%, в других регионах - до 

50%. [4]  

Перфорация является вторым по частоте, после кровотечения, осложнением 

ЯБ (соотношение по частоте примерно 1:6), однако смертность от прободения выше 

в 5 раз. [2, 3] Частота перфораций гастродуоденальных язв составляет 10–15 %, при 

этом у 0,6–5,5 % больных имеют место повторные перфорации. По данным различ-

ных исследований летальность на постсоветском пространстве колеблется на уровне 

5-17,9%, в некоторых других регионах мира достигает 30%. [1] 

В последнее время увеличивается количество лапароскопических вмеша-

тельств для хирургического лечения прободных язв (до 30-45%), однако данные о 

преимуществах таких вмешательств перед традиционными лапаротомными разнят-

ся, что обусловливает необходимость дальнейшего изучения и анализа этого вопро-

са. [5] 

Цель: изучить результаты открытых и лапароскопических методик паллиа-
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тивного оперативного лечения прободной язвы. 

Задачи:  

1. Отследить динамику выполнения операций по поводу прободной язвы. 

2. Сравнить эффективность открытых и лапароскопических методик опера-

тивного лечения прободной язвы. 

Материал и методы. В работу включены материалы хирургического (ушива-

ние и иссечение с выполнением или без выполнения пластики) лечения 100 пациен-

тов  в хирургическом отделения УЗ «3 ГКБ им. Е. В. Клумова» в 2011-2015 гг., ко-

торым выполнены полостные и лапароскопические вмешательства по поводу про-

бодной язвы. 

Результаты и их обсуждение. Анализ динамики выполнения различных опе-

раций по поводу прободной язвы позволил установить, что в 2015г. Отмечен рост 

доли лапароскопических вмешательств (рисунок 1), что можно связать с повышени-

ем уровня профессионального мастерства хирургов и достаточным уровнем осна-

щения хирургического стационара, позволяющем проводить больше малоинвазив-

ных вмешательств. 

 

Рисунок 1 – Динамика выполнения операций 
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Пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от технологии доступа: 

первую группу составили 26 (26,0 %) пациентов, которым было выполнено лапаро-

скопическое вмешательство, вторую – 74 (74,0%) пациента, у которых оперативным 

доступом была средне-срединная лапаротомия (рисунок 2). 
 

 

 

 

 

 

Установлено, что статистически важной разницы по полу в группах не было 

(рисунок 3). Первую группу составили 17 мужчин (65,4%) и 9 женщин (34,6%). Вто-

рую – 49 мужчин (66,2%) и 25 женщин (33,8%).  

Рисунок 3 – Распределение пациентов по полу 

Рисунок 2 – Распределение пациентов по группам 
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Средний возраст в 1 группе составил 49,9 лет, во второй – 52,8. Доля пациен-

тов трудоспособного возраста в 1 группе составила 73,1%, во второй –66,2%, что 

свидетельствует о высокой социальной значимости обсуждаемой проблемы (рису-

нок 4). 

В 1 группе в 19 случаях (73,1%) выполнено ушивание прободной язвы, в 7 

(26,9%) – иссечение. Во 2 группе 58 (78,4%) пациентам выполнено  ушивание, 16 

(21,6%) иссечение. При изучении выполненных операций было установлено, что 3/4 

в обеих группах составили ушивания, а иссечения с различными видами пластики –

1/4, что указывает на то, что при наличии показаний выполняются и ушивания, и ис-

сечения с различными видами пластики вне зависимости от технологии доступа.  

Также установлено, что пациенты 1 группы проводили в стационаре на 1,5-2 

Рисунок 4– Распределение по возрасту 

Рисунок 5 – Распределение по типу выполненных операций 
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дня меньше, чем пациенты 2 группы, что означает более гладкое течение послеопе-

рационного периода и более быструю реабилитацию. 

Все пациенты после лечения были выписаны в удовлетворительном состоя-

нии, летальности не было, интраоперационных и ранних послеоперационных 

осложнений не было, за исключением 1 релапаротомии во 2 группе. 

Выводы: 

1 Лапароскопическая технология позволяет сократить пребывание пациента в 

стационаре и ускорить послеоперационную реабилитацию. 

2 По интраоперационным и послеоперационным осложнениям статистически 

значимой разницы не получено. 

3 Полученные данные соответствуют большинству последних опубликован-

ных исследований. 
 

D. Y. Karukin 

RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF PERFORATED PEPTIC ULCER 

Tutors: assistant professor N. Y. Bovtyuk, 

Belarusian State Medical University, Minsk 
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