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операционно-анестезиологическую травму, не ухудшая при этом результа-

тов лечения, показателей осложнений и летальности. 
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Кафедра хирургии № 3 

 

Актуальность. Интерес к проблеме лечения больных с перфоратив-

ной гастродуоденальной язвой не ослабевает. Далеки от разрешения во-

просы как выбора адекватного хирургического пособия, так и диагностики 

перфоративной язвы в сложных экстренных ситуациях, когда классические 

симптомы перфорации маскируются симптомами сопутствующей патоло-

гии, особенно на фоне сниженной общей реактивности организма боль-

ных. В связи с такими сложившимися условиями в отдельных случаях да-

же опытные хирурги испытывают затруднения в диагностике. В то же вре-

мя практические врачи  и молодые хирурги недостаточно знакомы с со-

временными принципами диагностики и лечения этих больных [1-3]. По-

этому  исследования в направлении поиска путей оптимизации и индиви-

дуализации хирургической тактики перфоративной гастродуоденальной 

язвы продолжают оставаться актуальными.  

Цель исследования: изучение причин неудовлетворительных резуль-

татов хирургического лечения больных с перфоративной гастродуоденаль-

ной язвой с определением наиболее оптимальных способов лечения. 
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Материалы и методы.  

Проведен анализ хирургического лечения 733 больных язвенной бо-

лезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, осложненной прободением. 

Мужчин было 635 (86,6%), женщин - 98 (13,4%) в возрасте от 16 до 85 лет. 

Соотношение мужчин и женщин 6,5: 1. До 6 ч от момента заболевания в 

стационар поступило 573 (78,2%) больных, до 12 ч - 74 (10,1%), до 24 ч – 

49(6,7%) и свыше 24 ч - 37 (5,0%) пациентов. 

Длительный  язвенный анамнез имел место у 325 (44,3%) больных. У 

212 (28,9%) больных при поступлении в стационар клинические признаки 

перфорации язвы были слабо выражены. Свободный газ при обзорной 

рентгеноскопии органов брюшной полости был обнаружен в 458 (62,5%) 

случаях. При отрицательном результате обзорной рентгеноскопии органов 

брюшной полости проводились пневмогастрография или фиброгастроско-

пия. В сомнительных случаях использовалось УЗИ брюшной полости и 

лапароскопия. 

Операции выполнялись под эндотрахеальным комбинированным  

наркозом верхне - срединным лапаротомным доступом. Местный перито-

нит был отмечен  у 381 (52,0%)  больного, диффузный - у 284 (38,7%), раз-

литой - у 68 (9,3%) пациентов. Язва располагалась в желудке  у 127 (17,3%) 

больных, в двенадцатиперстной кишке - в 606 (82,7%) случаях. 

Результаты и их обсуждение.  

В настоящее время среди методов хирургического пособия при пер-

форативной гастродуденальной язве существуют десятки различных по 

объему и сфере воздействия способов, иногда диаметрально противопо-

ложных и взаимоисключающих друг друга. Вместе с тем следует помнить, 

что иногда известные  методы оперативного устранения дефекта в стенке 

желудка и двенадцатиперстной кишки нельзя применить из-за сопутству-

ющих заболеваний и осложнений язвенной болезни (стеноз пилорического 

отдела, малигнизация язвы, пенетрация и т.д.), а неоправданное стремле-

ние к выполнению радикальной операции может привести к развитию тя-

желых осложнений у больных.  

При выборе метода оперативного пособия следует учитывать время, 

прошедшее от момента перфорации до поступления в стационар, возраст 

пациента, наличие сопутствующей патологии витальных систем, локализа-

цию язвы, результаты рН-метрии желудка, а также наличие таких ослож-

нений язвенной болезни, как стеноз выходного отдела желудка, пенетра-

ция язвы в близлежащие органы, распространенность, характер и фазу пе-

ритонита. 

С учѐтом вышеизложенного ушивание перфоративного отверстия 

было выполнено у 122 (16,7%) больных, первичная резекция желудка – у 

42 (5,7%), органосохраняющие оперативные вмешательства – у 569  

(77,6%) пациентов. 

Показанием к ушиванию перфоративного отверстия считали наличие 

выраженных явлений перитонита, особенно у больных с поздними срока-

ми поступления в стационар и тяжесть общего состояния, обусловленную 
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выраженной сопутствующей патологией витальных систем, а также нали-

чие так называемых «немых язв» без признаков перифокального воспале-

ния вокруг язвенного дефекта у молодых людей с нормальной кислотооб-

разующей функцией желудка.  В послеоперационном периоде в целях 

профилактики агрессии со стороны кислого желудочного содержимого 

назначали Н2-блокаторы и ингибиторы протонной помпы. Умерло 8 боль-

ных (6,6%) вследствие прогрессирующей сердечно-легочной недостаточ-

ности, прогрессирующего перитонита и тромбоэмболии легочной артерии. 

Первичная резекция желудка была выполнена 42 больным. У 24 

больных язва располагалась в желудке, у 14 – в двенадцатиперстной киш-

ке, сочетание перфоративной язвы двенадцатиперстной кишки с хрониче-

ской язвой желудка имело место в 4 случаях. У 15 больных был выявлен  

пилородуоденальный стеноз, у 6 – пенетрация в поджелудочную железу и 

гепатодуоденальную связку, у 2 – малигнизация язвы. В ряде случаев эти 

осложнения сочетались. Все больные этой группы поступили в хирургиче-

скую клинику до 12 ч от момента заболевания с отсутствием клиники раз-

литого перитонита. Субоперационная  рН-метрия выявила гиперацидность 

у 20 больных, гипоацидность – у 5 и нормальную кислотообразующую 

функцию желудка – в 17 наблюдениях. 

Резекция желудка по Бильрот-I была выполнена 28 больным, по 

Бильрот-II в модификации Гофмейстера-Финстерера – 12, в 2 случаях при 

малигнизации язвы была произведена субтотальная резекция желудка в 

модификации А.А. Шалимова. В этой группе умерло 3 больных (7,1%). 

Причина смерти - декомпенсация сердечно–сосудистой и легочной систем.  

Изучение результатов первичной резекции желудка при перфоратив-

ной язве в отдаленном послеоперационном периоде позволяет нам считать 

данное оперативное вмешательство адекватным способом хирургического 

лечения при ее желудочной локализации, обнаружении признаков  малиг-

низации, сочетании язвы желудка и двенадцатиперстной кишки, перфора-

ции с пенетрацией и при стенозе пилорического отдела желудка. 

Органосохраняющие операции в лечении перфоративной гастродуо-

денальной язвы были внедрены в практику здравоохранения в 90-е годы 

ХХ столетия, когда их позиции прочно закрепились в плановой хирургии. 

Нами они выполнены у 569 больных.  На начальных этапах освоения тех-

ники операции отдавали предпочтение стволовой и селективной вагото-

мии,  в последующем - селективной проксимальной ваготомии. Стволовая 

ваготомия была выполнена у 53 больных, селективная - у 171, селективная 

проксимальная ваготомия - в 345 случаях. 

Стволовая ваготомия выполнялась при явлениях разлитого перито-

нита и у больных при сочетании перфорации и кровотечения. Во всех слу-

чаях стволовая ваготомия сопровождалась иссечением язвенного субстрата 

и выполнением одного из видов дренирующих желудок операций.  

Селективная ваготомия практически всегда дополнялась иссечением 

язвы с дренирующей операцией. Пилоропластика по Гейнеке-Микуличу 

была выполнена 126 больным, в 37 случаях при выраженных явления сте-
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нозирования выходного отдела желудка произведена пилоропластика по 

Финнею или гастродуоденостомия по Джабулею. У 8 пациентов селектив-

ная ваготомия выполнена в «чистом виде». Это были больные с местным 

перитонитом при размерах язвы, не превышающей 0,2 см в диаметре, без 

явных признаков перифокального воспаления.  

Анализ отдаленных результатов лечения в этой группе больных по-

казал снижение у них качества жизни из-за развития различной степени 

выраженности моторно-эвакуаторных расстройств желудка, обусловлен-

ных в большинстве случаев денервацией антрального и пилорического от-

делов.  

Селективная проксимальная ваготомия (345 больных) была выпол-

нена у пациентов, которые поступили в ранние сроки после перфорации 

при сохранении нормальной топографо-анатомической структуры нерва 

Латерже. При небольших размерах язва иссекалась по Джадду-Хорсли. В 

случаях хронической язвы с каллѐзными краями и при деформации выход-

ного отдела желудка иссечение дополняли пилоропластикой. Изучение 

кислотноингибирующей функции у анализируемых больных после выпол-

нения им одного из видов ваготомии показало, что вагусная денервация 

способствует подавлению секреции соляной кислоты и пепсина, снижая ее 

уровень по данным pH-метрии до 5,4±0,6 ед. 

Проведенные исследования по восстановлению моторики желудоч-

но-кишечного комплекса у больных, перенесших тот или иной вид вагото-

мии, показали, что в раннем послеоперационном периоде восстановление 

моторики носит фазовый характер. Наиболее быстрое восстановление мо-

торики желудка наблюдалось у больных после селективной проксималь-

ной ваготомии с иссечением дуоденальной язвы, расположенной на ее пе-

редней стенке. У этого контингента больных отмечено и наименьшее ко-

личество случаев развития постваготомного гастростаза. 

Выводы: 

1. Перфорация является одним из самых распространенных ослож-

нений язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки.  

2. Улучшение результатов оперативного лечения больных с перфо-

ративной гастродуоденальной язвой на современном этапе связано с со-

вершенствованием знаний диагностических и тактических положений вы-

бора метода первичной операции. 

3. Наиболее оптимальным методом выбора в лечении перфоративной 

гастродуоденальной язвы является СПВ с иссечением язвы.  
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      "О мастерстве хирурга можно судить  

      по тому, как он оперирует грыжу" 

         Т. Фэйрбэнк 

 

Согласно последним статистическим данным, грыженосительство 

отмечено у 4% жителей Земли. Заболеваемость в среднем составляет 5-6 

чел. на 1000 населения. По частоте встречаемости грыжи занимают третье 

место. При этом грыжи передней брюшной стенки встречаются в 70-80% у 

мужчин и в 10-15% у женщин. Соотношение женщин - грыженосителей к 

мужчинам составляет 1:15. В мире ежегодно выполняется 20-21 млн. гры-

жесечений (США - 800 тыс., Германия - 280 тыс., Франция – 150тыс., Ита-

лия - 130 тыс., Англия - 200 тыс.).  

Ранее в СССР в течение 1 года выполнялось около 500 тыс. грыжесе-

чений, сейчас оперируется 250-280 тыс. россиян, из них 50 тыс. операций 

выполняется по поводу ущемленной грыжи (соотношение 1:5). В экономи-

чески развитых странах это соотношение составляет 1:8, 1:9. Таким обра-

зом, и в  начале XXI века грыжа по-прежнему остается самым распростра-

ненным заболеванием, требующим планового хирургического  лечения.  

Нерешенная проблема данной патологии - частота рецидива, кото-

рый при прямых паховых грыжах достигает 10%, вероятность повторного 

рецидива при пластике послеоперационных и паховых грыж составляет 

40%. Вероятность развития грыжи после первичной лапаротомии колеб-

лется от 1 до 10% за трехлетний послеоперационный период. При ослож-

ненных грыжах вероятность рецидива достигает 20-30%. 

С момента публикации первых радикальных операций, предложен-
ных Бассини (Bassini) в 1887 г. и Марси (Магсу) в 1887-1892 гг., прошло 
более 100 лет, однако проблема лечения паховых грыж, причины возник-
новения рецидивов заболевания вызывают постоянный поиск новых мето-
дов герниопластики. В настоящее время описано свыше 300 методов гры-
жесечения, в основе которых лежит принцип укрепления задней (Bassini, 
Магсу) или передней (Жирар, Спасокукоцкий) стенки пахового канала. 
Современные методы пластики по Shouldice, McVay, Halstead, Postempsky, 
являющиеся, по сути, модификациями способа Bassini, предполагают 
натяжение тканей при сближении апоневроза, что является, по всей види-
мости, одной из главных причин рецидивирования грыж.  

 


