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Актуальность. В настоящее время язвенная болезнь желудка и 

двенадцатиперстной кишки является одним из наиболее часто 

встречающихся заболеваний внутренних органов. По данным мировой 

статистики, её распространенность среди взрослого населения достигает 6-

10% (Куртяну Б.Н. и Шептулин А.А., 1990; Василенко В.Х., 2000; Хаджибаев 

А.М. с соавт., 2010). В США, например, каждый год регистрируется 350000 

свежих случаев заболевания, 100000 больных ежегодно подвергаются 

оперативному лечению, а 6000 человек умирают от развившихся различных 

осложнений (Панцырев Ю.М. с соавт., 2006; Goldberg M.A., 1984; Roth H.P., 

1995). 

Сочетание двух тяжелых осложнений, кровотечения и перфорации, явля-

ется одним из наиболее опасных осложнений язв желудка и двенадцати-

перстной кишки. По сведениям ряда авторов, такое сочетание встречается в 

2,3-16,9% по отношению ко всем перфоративным язвам (табл. 1). 

Таблица 1 

Частота прободения гастродуоденальных язв, осложненных 

кровотечением 

№ Авторы Год 
Кол-во 

наблюдений 
Примечание 

1 В.Р. Хесин 1912 2  

2 Н.И. Гуревич 1928 1  

3 А. Геллерсон 1931 2  

4 М.Т. Фридман 1937 24 Мировая статистика 

5 А.И. Кожевников 1941-1945 7,2% На 

секционномматериа

ле 

6 Э.И. Струкова 1948 1  

7 Gordon-Taylor 1950 2-3%  
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8 Gowen et al. 1954 13%  

9 И.О. Неймарк 1958 1  

10 В.А. Самсонов 1958 36 (5,2%) За 20 лет 

секционного 

материала 

11 P. Marchand 1960 16,9%  

12 Б.С. Розанов 1960 8  

13 E. Bacher 1968 40 Мировая статистика 

14 В.Д. Братусь 1972 11 (1,1%)  

15 А.П. Лебедев 1972 2,3%  

16 А.И. Горбашко 1974 20 (11,2%)  

17 О.Б. Милонов с соавт. 1990 4,9%  

18 А.А. Курыгин с соавт. 1999 2,7%  

19 В.Н. Сацукевич с соавт. 1999 10%  

20 Н.А. Ефименко с соавт. 2001 9,8%  

21 Г.И. Синенченко с соавт. 2007 5,1%  

22 С.Ф. Багненко с соавт. 1930-2011 104 (8,6%)  

 Наши данные 1982-2013 21 (4,9%)  

 

Летальность при данном сочетании отмечена как одна из самых высоких 

среди всех неотложных хирургических заболеваний органов брюшной полости 

и составляет, по сборной статистике 50,4% среди опе-рированных больных 

(А.И. Горбашко, 1980). Столь неблагоприятные результат лечения связаны с 

трудностями диагностики и неоднозначным подходом хи-рургов к лечебной 

тактике, выбору способа и объема оперативного вмешатель-ства (табл. 2). 

Таблица 2 

Непосредственные результаты хирургического лечения 

№ Авторы Год 
% 

летальности 

 Н.К. Матвеев и Н.О. 

Николаев 

1970 90 
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 В.Д. Братусь 1972 50 

 А.П. Лебедев 1972 50 

 И.О. Неймарк 1972 До 80 

 А.И. Горбашко 1974 35 

 В.К. Холявко 1976 48,4 

 С.Ф. Багненко с соавт. 1930-2011 49,9 

 Наши данные 1982-2013 47,6 

 

Цель исследования. Изучить особенности течения и лечения больных с 

перфорацией гастродуоденальных язв осложненных кровотечением. 

Материалы и методы. В настоящей работе отражен опыт лечения 42 

таких больных, что составило 4,9% от всех пациентов с прободными 

гастродуоденальными язвами, осложненных кровотечением. Мужчин было 26, 

женщин – 16. Возраст больных – от 21 до 72 лет. Язва локализовалась в 

желудке у 16 и ДПК – у 26 больных. 

Всем больным при поступлении кроме рутинных методов исследования 

проведены инструментальные методы диагностики: рентгенография брюшной 

полости, ЭГДФС, УЗИ, лапароскопия, лапароцентез. 

Характерной особенностью больных прободными гастродуоденальными 

язвами, сочетающимися с желудочно-кишечным кровотечением, является 

клиническая картина сочетания осложнений, при которой симптомы одною из 

них нередко преобладают настолько, что распознание второго бывает весьма 

за-труднительным, или признаки одного из осложнений не успевают развиться 

и не диагностируются вовсе. У некоторых больных симптомы перитонита сгла-

живаются в связи с попаданием крови в свободную брюшную полость, а при-

знаки желудочно-кишечного кровотечения не выявляются, что приводит к 

установлению диагнозов, не связанных с хронической язвой и ее 

осложнениями. В связи с этим оперативные вмешательства, как правило, 

выполняются с опо-зданием, не по показаниям, или больных вообще не 

оперируют, а иногда соче-тание прободения с кровотечением устанавливают 

лишь во время патологоанатомического вскрытия (у 1 больного). 

Среди наших пациентов нами были выделены следующие варианты 

наступления перфорации и возникнове-ния кровотечения: 

 перфорация,  наступившая  после самостоятельной остановки 

язвенного кровотечения (анамнестическое кровотечение) (у 22 больных), 
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 перфорация, возникшая на фоне продолжающегося кровотечения (у 10); 

 одновременное возникновение обоих осложнений (у 6); 

 кровотечение, возникшее после прободения (у 4). 

Перфоративные гастродуоденальные язвы, сочетающиеся с желудочно-

кишечным кровотечением, являются абсолютным показанием для 

оперативного вмешательства. 

По нашим данным, выбор способа операции завит в большинстве 

случаев от распространенности и фазы перитонита, тяжести кровопотери, 

возраста и тяжести сопутствующей патологии, а также от локализации 

прободной и кро-воточащей язв. 

Тактика лечения и объем оказываемой помощи приведены по стандарту 

лечения Самаркандского филиала РНЦЭМП: 

 срочное оперативное вмешательство; 

 анальгетики; 

 инфузионно-трансфузионная терапия. 

Эндоскопическое лечение: 

 диатермокоагуляция источника кровотечения; 

 прицельное орошение источника кровотечения гемостатическими 

средствами (ЕАКК 5% - 100 мл); 

 инъекция в области очага кровотечения спирта 96%-2,0 мл; 

 аппликация аэрозольных пленкообразующих препаратов (лифузоль) на 

кровоточащий участок. 

Оперативное лечение: 

 объем оперативного вмешательства определяется состоянием 

больного, тяжестью ЖКК, сопутствующими заболеваниями, анатомической 

локализацией и характером язвы. 

Летальность после паллиативных операций по поводу язв 

пилородуоденальной зоны, осложненных одновременно перфорацией и 

кровотечением, составила 62,5% (из 16 умерло 10 больных). Основной 

причиной смерти большинства больных был рецидив желудочно-кишечного 

кровотечения, развившейся после ушивания прободной язвы и прошивания 

кровоточащей. 

При локализации осложненных одновременно перфорацией и 

кровотечением язв в желудке 10 больным произведена его резекция, 6 – 

паллиативная операция. Резекцию желудка выполнили 6 больным в 

состоянии средней степени тяжести и 4 – по причине массивного 
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рецидивирующего продолжающегося кровотечения в тяжелом и крайне 

тяжелом состоянии. 

Представляется, что, наиболее удачной паллиативной операцией 

является иссечение перфорировавшей язвы в пределах неизмененных тканей 

пилородуоденальной зоны, при этом в случае кровотече-ния из 

перфорировавшей язвы его источник удаляется, а при кровотечении из 

«зеркальной» язвы хирург имеет возможность провести ревизию слизистой 

этой зоны и выполнить надежный гемостаз прошиванием кровоточащей язвы 

Z-образным швом. Из 10 умер один больной (20%). 

После резекции желудка умерли 4 больных. В одном случае смерть 

наступила от прогрессирующего перитонита в связи с несостоятельностью 

швов гастроэнтероанастомоза, в другом – этот объем операции оказался для 

больного непереносимым. Операционная летальность после паллиативных 

вмешательств составила 66,7%. Основной причиной смерти в 4 случаях 

явилось возобновившееся кровотечение, при этом его источником в 2 случае 

оказалась ушитая язва, в одном – острая язва желудка. 

Лапароскопическая операция ушивания перфоративных кровоточащих 

гастродуоденальных язв выполнена у 4 пациентов (рис. 1, 2, 3) с 

благополучным исходом. При диагностической лапароскопии устанавливался 

диагноз с определением возможности ушивания перфорации с 

использованием эндовидеохирургической технологии. Ушивание 

производилось с помощью двухрядного шва рассасывающим материалом с 

последующим укреплением линии швов прядью большого сальника на ножке. 

Герметичность швов оценивалась пробой с раздуванием желудка через 

назогастральный зонд. Осуществлялась тщательная санация брюшной 

полости с помощью лаважа антисептическими растворами. Операция 

завершалась дренированием брюшной полости с использованием 2-4 

дренажей. 
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Лапароскопическая 

картина 

перферотивной язвы 12-

перстной кишки 

   

 

 

Лапароскопическое 

ушивание 

   

 

 

Картина после 

лапароскопического ушивания 

 

Выводы. Хирургическая тактика у больных с перфоративными 

гастродуоденальными яз-вами, сочетающимися желудочно-кишечным 

кровотечением, должна стро-иться на комплексной диагностике этих 

осложнений, следствием которой должно быть наиболее быстрое 

установление показаний к оперативному вме-шательству или проведению 

консервативной гемостатической терапии. Выбор способа операции должен 
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быть индивидуальным в зависимости от расположе-ния язвы и тяжести 

общего состояния больного, при этом предпочтение, по на-шему мнению, 

должно отдаваться органосохраняющим вмешательствам. У больных с 

желудочно-кишечным кровотечением в ближайшем периоде после операций 

по поводу прободных язв желудка и двенадцатиперстной кишки выбор 

способа дальнейшего лечения должен основываться на данных 

эндоскопического ис-следования, при этом первоначально необходимо 

добиваться эндоскопической остановки кровотечения. 
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