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Резюме
Представлен опыт хирургического лечения 280 больных с перфоративными язвами желудка и двенадцатиперстной кишки в пе­
риод 1998-2009 гг. Простое ушивание язвы выполнено 48 (17,14% ), иссечение язвы с ушиванием -  84 (30% ), иссечение язвы с 
ушиванием дефекта и укрытием линии швов серозно-мышечным лоскутом желудка - 1 4 2  (50,71% ), иссечение язвы с замеще­
нием дефекта полнослойным лоскутом желудка -  б (2,14% ) больным. Послеоперационные осложнения возникли после про­
стого р и в а н и я  в 41,67% , после иссечения язвы с р и в а н и е м  -  в 22,62% , после иссечения язвы с р и в ан и е м  дефекта и укры­
тием линии швов серозно-мышечным лоскутом желудка -  в 10,56%. После иссечения язвы с замещением дефекта полнослой­
ным лоскутом желудка только у 1 больного была выполнена релапаротомия по поводу вял отекрего  перитонита, с последу­
ющим выздоровлением. Общая летальность составила 4,28% , при зтом после простого р и в а н и я  -  20,83% , после иссечения 
язвы с ушиванием -  2,38% . Обсуждаются показания и возможность более широкого применения иссечения язвы с р и в ан и е м , 
иссечения язвы с р и в а н и е м  дефекта и укрытием линии швов серозно-мышечным лоскутом желудка в экстренной хирургии. 
Клю чевы е слова: язвенная болезнь, перфорация, ушивание, иссечение, осложнения, летальность.

Summary
Results of surgical treatment of 280 patients with perforated gastric and duodenal ulcers are submitted. The simple suture of perforative 
ulcer has been performed at 48 (17 ,14% ), excision of ulcer with suture -  84 (30% ), after excision of perforated ulcer with suture a 
defect and cover of suture line by the serosa-muscular patch of stomach - 1 4 2  (50,71 % ), excision of perforated ulcer with substitution 
of defect by the layerful patch of stomach -  6 (2 ,14% ) patients. The rate of postoperative complications after simple suture of perforative 
ulcer was 41 ,67% , after excision of ulcer -  22,62% , after excision of perforated ulcer with suture a defect and cover of suture line 
by the serosa-muscular patch of stomach -1 0 ,5 6 % , Only 1 patient after excision of perforated ulcer with substitution of defect by 
the layerful patch of stomach was execute relaparotomy on the occasion of slackflowing peritonitis, with following recovery. The rate 
of common mortality was 4,28% , after simple suture of perforative ulcer -  20,83% , after excision of ulcer with suture -  2,38% . The 
depositions and possibility of wider use excision of perforated ulcer with suture, and excision of perforated ulcer with suture a defect 
and cover of suture line by the serosa-muscular patch of stomach, for emergency surgery are discussed.
Key words: ulcer disease, perforation, suture, excision, complications, mortality.

Введение форация. Частота этого осложнения несмотря на появление
Одним из наиболее опасных и тяжёлых осложнений яз- современных противоязвенных препаратов и консервативно-

венной болезни желудка и двенадцатиперспюй кишки, тре- го лечения язвенной болезни, с каждым годом увсличивает- 
буюших немедленного оперативного лечения, является пер- ся и составляет 2 -  32% [1-4]. До настоящего времени оста-

^ ^ — стся высокой летальность при прободных язвах и составля-
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осложнения -  перфорации, путём завершения операции наи­
более простым способом -  ушивания перфоратнвного отвер­
стия [10, 11]. Эго остаётся правилом и для большинства рай­
онных больниц, служащих основным звеном оказания помо­
щи больным этим осложнением. Бесспорно, эта операция яв­
ляется наиболее распространённой, малотравматичнон и до­
ступной для выполнения начинающему хирургу. У данной 
операции нет альтернативы при общем пюйном перитоните, 
полиорганной недостаточности и тяжёлой сопутствующей 
патологии [7, 10, 11]. После ушивания перфоративной язвы 
возникает стеноз, что требует повторных вмешательств, поэ­
тому внедрение новых технических решений для устранения 
осложнений язвенной болезни правомочны (11, 12]. Рецидив 
после ушивания перфорапгивной язвы желудка и двенадца­
типерстной кишки отмечается до 85,4% случаев [11, 13, 14]. 
Наиболее радикальной операцией при перфоративной язве 
считается резекция желудка, при которой осуществляется 
полное удаление язвенного субстрата и имеется низкая часто­
та рецидива заболевания, но эта операция является органонс- 
сохраняющей, сопровождается большим количеством после­
операционных осложнений, высокой летальностью и разви­
тием посттастрорсзекшюнных синдромов [10-12,14]. Кроме 
того, отмечено преимущество органосохраняюшнх операций 
перед резекционными методами при их сравнении в раннем 
и отдалённом послеоперационных периодах [14].

Таким образом, определение стратегии лечения боль­
ных с перфоративиыми язвами желудка и двенадцатиперст­
ной кишки имеет важное практическое значение в экстрен­
ной хирургии прободных язв желудка и двенадцатиперстной 
кишки.

Цель исследования: изучить ближайшие результаты 
после простого ушивания и иссекающих перфоративную 
язву операций.

Материалы и методы
Проведён анализ результатов лечения 280 больных с 

перфоративиыми язвами желудка и двенадцатиперстной 
кишки при оказании экстренной хирургической помощи в 
клиниках общей и госпитальной хирургии Астраханской го­
сударственной медицинской академии с 1998 по 2008 гг. Про­
стое ушивание перфоративной язвы выполнено 48 (17,14%); 
иссечение перфорации и ушивание дефекта -  84 (30%); ис­
сечение язвы с ушиванием дефекта и укрытием линии швов 
серозно-мышечным лоскутом желудка на сосудистой ножке 
-  142 (50,71%), иссечение язвы с замещением дефекта полно­
слойным лоскутом желудка на сосудистой ножке -  6 (2,14%) 
больным. Общее число мужчин было 248 человек (88,57%), 
а женщин -  32 человека (11,43%). Таким образом, соотно­
шение мужчин к женщинам было 8:1. Преобладающим кон­
тингентом были больные в возрастной категории от 35 до 
59 лет (114 человек -  40,71%). Большинство больных -  207 
(73,93%) поступили в больницу в срок до 6 часов от начала 
заболевания. Язвенный анамнез в большинстве случаев от­
сутствовал (231 больной -  82,5%), а 49 (17,5%) больных от­
мстили язвенный анамнез в течение от 2 месяцев до 22 лет.

Критериями сравнительной клинической оценки резуль­
татов способов лечения были степень могорно-эвакуаторных 
нарушений, процент послеоперационных осложнений и ле­

тальности, процент рецидива язвы и качество жизни больных 
в отдалённом послеоперационном периоде.

Статистический анализ полученных результатов осу­
ществлён с использованием пакетов "ЕхсеГ Statistica 6.0 с 
определением среднего арифметического значения (М), стан­
дартного отклонения (6). Степень статистической достовер­
ности определена с помощью сначало критериев Крускалла- 
Уоллиса, Данна и х* (хи-квадрат). Результаты считались зна­
чимыми при уровне р < 0,05.

Результаты
Все больные были оперированы под эндотрахеальным 

наркозом. При простом ушивании перфоративной язвы пер- 
форагивнос отверстие, в большинстве случаев -  у 28 (58,3%) 
было до 0,5 см в диаметре, у 16 (33,3%) -  от 0,5 до 1,1 см, у 1 
(2,08%) больного -  от 1,1 до 1,5 см, реже всего -  у 3 (1,07%) 
больных -  более 1,5 см в диаметре. В большинстве случа­
ев -  у 38 (79,16%) больных, вокруг перфоратнвного отвер­
стия был инфнльтратнвный вал, только у 10 (20,84%) боль­
ных, его не было. Чаще всего -  у 22 (57,89%) больных, диа­
метр ннфильтратнвного вала был в пределах от 0,6 до 1,0 см, 
у 8 (21,05%) -  в пределах от 1,1 до 1,5 см, у 3 (7,89%) -  в пре­
делах от 1,6 до 2,0 см, у 5 (13,16%) -  более 2,0 см в диаметре. 
При иссечениии язвы и ушивании дефекта перфорагнвнос 
отверстие, в большинстве случаев -  у 62 (73,81%) было до 
0,5 см в диаметре, у 9 (10,71%) -  от 0,5 до 1,1 см, у 5 (5,95%) 
больного -  от 1,1 до 1,5 см, у 8 (9,52%) больных -  более 1,5 
см в диаметре. В большинстве случаев -  у 77 (91,67%) боль­
ных, вокруг перфоратнвного отверстия был ннфильтрагтив- 
ный вал, только у 7 (8,83%) больных, его не было. Чаще все­
го -  у 55 (71,43%) больных, диаметр инфильтраггивного вала 
был в пределах от 0,6 до 1,0 см, у 10 (12,99%) -  в пределах от
1,1 до 1,5 см, по 6 (7,79%) -  в пределах or 1,6 до 2,0 см и бо­
лее 2,0 см в диаметре.

Чаще всего выявляли язвы двенадцатиперстной кишки
-  у 139 (49,64%) больных, препилорнческого отдела и пило­
рического канала -  у 117 (41,78%), язвы желудка выявлены у 
24 (8,57%) больных. В большинстве случаев -  у 272 (97,14%) 
перфорация располагалась на передней стенке, у 6 (2,14%) -  
на задней, а у 2 (0,7%) больных -  множественные язвы же­
лудка. У 14 (5%) больных была обнаружена прикрытая пер­
форация, причём чаше -  у 11 (78,57%) больных, она распола­
галась в желудке. В большинстве случаев у 4 (28,57%) боль­
ных, перфораггнвная язва была прикрыта левой долей пече­
ни. Сочетанные осложнения встречались у 5 (1,78%) боль­
ных, причём чаще -  у 3 (60%) больных, отмечалось сочета­
ние перфорации и пенетрацнн. В большинстве случаев -  у 
170 (60,71%) больных, перитонита не было, а у 110 больных 
(39,28%) был пернтошгг, причём, чаще всего был распростра­
нённый перитонит (51 больной -  46,3%), а именно -  сероз­
ный перитонит (43 больных -  39,1%).

Назогастроинтестинальная интубация кишечника была 
выполнена 26 (10%) больным: после иссечения язвы с уши­
ванием дефекта -  у 15 (57,7%) больных, у 7 (25%) больных
-  после простого ушивания и у 4 (2,8%) больных -  после ис­
сечения язвы с ушиванием дефекта и укрытием линии швов 
серозно-мышечным лоскутом желудка на сосудистой ножке. 
У большинства -  254 (97,85%) больных, рана была ушита на­



глухо, у 6 (2,16%) больных -  на спицах, причем в большин­
стве случаев -  у 4 (66,7%) бальных -  после иссечения язвы с 
ушиванием дефекта, после простого ушивания -  у 2 (33,3%) 
бальных. В среднем, продолжительность операции при про­
стом ушивании язвы составила 68,8 ± 11,4 минут, при иссече­
нии язвы с ушиванием дефекта -  69,5 ± 96,5 минут, при ис­
сечении язвы с ушиванием дефекта и укрытием линии швов 
серозно-мышечным лоскутом желудка на сосудистой нож­
ке -  77,8 ± 4,6 минут, при иссечении язвы с замещением де­
фекта полнослойным лоскутом желудка на сосудистой нож­
ке -  110,8 ± 43,7 минут (р < 0,05).

Меньшая встречаемость (44 больных -  30,98%) и вы­
раженность моторно-эвакуагорных нарушений желудочно- 
кишечного тракта (наилучшим результат) отмечались у боль­
ных после иссечения язвы с ушиванием дефекта и укрытием 
линии швов серозно-мышечным лоскутом желудка на сосуди­
стой ножке. Несколько хуже были результаты после иссечения 
язвы с ушиванием дефекта (46 больных -  54,76%), ещё хуже 
-  после иссечения язвы с замещением дефекта полнослойным 
лоскутом желудка на сосудистой ножке (3 больных -  50%). 
Наихудшис результаты получены после простого ушивания 
язвы (31 больной -  67,4%). Причём, могорно-эвакуаторные 
нарушения I степени в большинстве случаев отмечались по­
сле иссечения язвы с ушиванием дефекта и укрытием ли­
нии швов серозно-мышечным лоскутом желудка на сосуди­
стой ножке (65,91%), реже -  после иссечения язвы с ушива­
нием дефекта (50%), ещё реже -  после иссечения язвы с заме­
щением дефекта полнослойным лоскутом желудка на сосуди­
стой ножке (33,3%), а реже всего -  после простого ушивания 
язвы (13,64%). Могорно-эвакуаторные нарушения III степени 
в большинстве случаев отмечались после иссечения язвы с за­
мещением дефекта полнослойным лоскутом желудка на сосу­
дистой ножке (66,7%), реже -  после простого ушивания язвы 
(64,52%), ещё реже -  после иссечения язвы с ушиванием де­
фекта (26,09%), реже всего -  после иссечения язвы с ушивани­
ем дефекта и укрытием линии швов серозно-мышечным ло­
скутом желудка на сосудистой ножке (15,9%) (р < 0,05).
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Меньший процент больных с осложнениями в ран­
нем послеоперационном периоде наблюдался после иссе­
чения язвы с ушиванием дефекта и укрытием линии швов 
серозно-мышечным лоскутом желудка на сосудистой нож­
ке (10,56%), хуже были результаты после иссечения язвы 
с замещением дефекта полнослойным лоскутом желуд­
ка на сосудистой ножке (16,7%), ещё хуже -  после иссе­
чения язвы с ушиванием дефекта (22,62%). Больше все­
го осложнений отмечалось после простого ушивания язвы 
(41,67%). Летальность также была выше после простого 
ушивания язвы -  10 больных (35,7%), чем после иссече­
ния язвы с замещением дефекта полнослойным лоскутом 
желудка на сосудистой ножке -  2 больных (2,38%). После 
операций с применением пластического лоскута желудка 
летальности не было. Причиной смерти у всех умерших 
была интоксикация, связанная с разлитым перитонитом. 
Учитывая то, что при распространённом гнойном пер»гто- 
ните не выполняли операции с применением пластическо­
го лоскута желудка, то показатель летальности после иссе­
чения язвы с ушиванием дефекта (2,4%) -  тоже является 
хорошим результатом (р < 0,05).

Заключение
Таким образом, при хирургических вмешательствах 

у больных с перфоративными язвами желудка и две­
надцатиперстной кишки желательно выполнять иссече­
ние язвы с периульцерозным инфильтратом. Показани­
ем к выполнению иссечения язвы с ушиванием дефекта и 
укрытием линии швов серозно-мышечным лоскутом же­
лудка на сосудистой ножке, а также иссечения язвы с за­
мещением дефекта полнослойным лоскутом желудка на 
сосудистой ножке, является отсутствие распространён­
ного гнойного перитонита. Операция иссечение язвы с 
ушиванием дефекта и укрытием линии швов серозно­
мышечным лоскутом желудка на сосудистой ножке даёт 
меньший процент ранних послеоперационных осложне­
ний, чем другие виды вмешательств.!
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