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Аннотация: Проанализированы результаты лечения больных язвенными 

гастродуоленальными кровотечениями в хирургической отделение Самаркандском 

филиале Республиканского научного центра экстренной медицинской помощи за 20-летний  

период.  С  2004  г.  по  настоящее  время  в лечении  522  больных  использована активная 

индивидуализированная тактика. При язве двенадцатиперстной кишки наряду со 

стандартными методами органосохраняюших вмешательств применялись способы 

медикаментозно-термической ваготомии в сочетании с экст- радуоденизаицией язвы  при  

пенетраиции  последней  в головку  поджелудочной железы.  При язве желудка 

приоритетными были экономные резекции органа либо способы выведения язвы желудка 

за пределы желудочно-кишечного тракта (экстрагастрация язвы) с сохранением ангио- и 

нейроархитектоники  желудка.  В  предоперационной  подготовке  применялись 

сандостатин и гистодил, в послеоперационном периоде — иммуномодулятор имунофан. 
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SURGICAL TREATMENT OF GASTRODUODENAL ULCEROUS BLEEDING 

Abstract: The results of treatment of patients with ulcerative gastroduolenal bleeding in 

the surgical department of the Samarkand branch of the Republican Scientific Center for 

Emergency Medical Care over a 20-year period were analyzed. From 2004 to the present, active 

individualized tactics have been used in the treatment of 522 patients. For duodenal ulcers, along 

with standard methods of organ-preserving interventions, methods of medical-thermal vagotomy 

were used in combination with extraradiodenisation of the ulcer when it penetrated into the head 

of the pancreas. In case of gastric ulcer, priority was given to economical organ resections or 

methods of removing gastric ulcers outside the gastrointestinal tract (ulcer extragastration) while 

preserving the angio- and neuroarchitecture of the stomach. Sandostatin and Histodil were used in 

the preoperative preparation, and the immunomodulator Imunofan was used in the postoperative 

period. 

Keywords: duodenal ulcer, gastric ulcer, extragastration, extraduodenization, 

individualized tactics, organ-preserving surgery, vagotomy. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Одной из актуальных проблем неотложной абдоминальной хирургии являются 

диагностика  и  лечение язвенных гастродуоденальных кровотечений (ЯГДК). Особый 

интерес представляют вопросы выбора тактики лечения больных с язвенными 

кровотечениями, определение объема и длительности предоперационной подготовки, 
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сроков проведения и характера оперативного вмешательства, а также профилактики и 

лечения осложнений послеоперационного периода. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Нами проведен анализ результатов лечения 522 больных с ЯГДК в хирургической 

отделение Самаркандском филиале Республиканского научного центра экстренной 

медицинской помощи за 20-летний. Больных мужского пола было 381 (72,9%),  женского 

141 (27,1%). Средний возраст больных составил 52+3,1 года. В 1-е сутки от начала 

заболевания в клинику поступили 133 (25,4%) больных, на 2-е сутки — 139 (26,6%), на  3-

й  сутки  -  111  (21,2%)  и  через  4 - 5 сут — 139 (26,8%) больных. Язвенной болезнью до 

развития клинической картины кровотечения страдал 463 (88,7%) пациент, кровотечение 

послужило первым проявлением язвенной болезни у 59 (11,3%) больных. Средняя 

продолжительность анамнеза язвенной болезни составила 10,73+3,1 года. Легкая степень 

кровопотери отмечена у 287 (55,1%), средняя — у 132 (25,3%) и тяжелая — у 103 (19,6%) 

больных. 

В работу включены данные о срочных и экстренных операциях, выполненных в 

рамках той или иной тактики лечения, так как категория отсроченных и ранних плановых 

оперативных вмешательств относится в большей степени к плановой хирургии язвенной 

болезни. За указанный период в клинике использовали различные концепции лечения 

больных с ЯГДК. 

Так, ранее у пациентов применяли активно-выжидательную тактику, основанную на 

комплексном консервативном лечении с выполнением экстренных хирургических 

операций при продолжающемся или рецидивном кровотечении. Среди хирургических  

методик использовали  резекцию желудка и прошивание язвы. Все  операций проводили 

при продолжающемся кровотечении, которое не удавалось остановить эндоскопическим 

методом (летальность 29,1%), либо при рецидивной геморрагии, когда выполнялись так 

называемые "операции отчаяния", сопровождающиеся наибольшим количеством 

летальных исходов (35,2%). Естественно, результаты этих операций не могли не сказаться 

на общем уровне летальности, составившем 14,5%.  Наиболее часто (75 — 87,5%) 

летальным исходом завершались оперативные вмешательства,  ограниченные  

прошиванием язвы. Это обстоятельство связано с тем, что такую операцию выполняли у 

наиболее тяжело больных, рецидив кровотечения после прошивания язвы наблюдали у 75% 

из них. По нашему мнению, это объясняется некрозом тканей под швами с отхождением 

последних и возобновлением геморрагии.  Нами отмечена высокая летальность при 

резекции 2/3, желудка (30,6% при желудочной и 37,1% при дуоденальной язве), что 

обусловлено большим объемом оперативного вмешательства на высоте кровотечения, а 

также значительными техническими трудностями, возникающими при мобилизации и 

обработке культи двенадцатиперстной кишки при больших калезных язвах, 

пенетрирующих в головку поджелудочной железы. Осложненное течение 

послеоперационного периода имело место у 87 (46,5%) больных. Столь высокий уровень 

осложнений был связан, по-видимому, с крайне неблагоприятным фоном, на котором 

выполнялись оперативные вмешательства (продолжающееся или рецидивное 

кровотечение). Основной причиной смерти 22 больных с осложненным течением 

послеоперационного периода явился перитонит в результате несостоятельности культи 

двенадцатиперстной кишки или желудочно-кишечного соустья. Острая сердечно-

сосудистая недостаточность на фоне выраженной постгеморрагической анемии послужила 
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причиной смерти 12,6% больных. Аналогичный уровень летальности отмечен при рецидиве 

кровотечения в ближайшем  послеоперационном  периоде. В итоге тяжелые 

послеоперационные осложнения привели к смерти (73,4%) больных. 

Неудовлетворительные результаты лечения при активно-выжидательной тактике у 

больных с ЯГДК послужили причиной отказа от нее в пользу активной хирургической 

тактики,  применявшейся влечении больных. Активная хирургическая тактика основана на 

прогнозе рецидива кровотечения и выполнении срочных оперативных вмешательств в 

течение 24 — 48 ч при высоком риске возобновления геморрагии. Прогностическим 

алгоритмом у этих пациентов являлись критерии, определенные И.И. Затевахиным и А.А.  

Щеголевым. Авторы выделяют абсолютные критерии угрозы рецидива кровотечения 

(наличие "гигантских" язв и снижение Нb ниже 50 г/л) и  относительные  критерии (степень 

интенсивности кровопотери, эндоскопическая характеристика кровотечения и его 

источника). У больных с язвой желудка выполняли резекционные операции либо 

прошивание язвы, при дуоденальной язве — органосохраняющие оперативные 

вмешательства (двусторонняя стволовая поддиафрагмальная ваготомия с той или иной 

дренирующей операцией). В этой группе были оперированы (36,6%) больных, в том числе 

(73,4%) в срочном порядке, (6,2%) в экстренном — при продолжающемся кровотечении, 

(20,4%) при его рецидиве. 

Выполнение срочных оперативных вмешательств у больных с высоким риском 

рецидива кровотечения сопровождалось значительным снижением послеоперационной (с 

34,2 до 15,0%) и общей летальности, которая составила 10,4%. Вместе с тем отмечены 

заметное повышение хирургической активности в группе в целом (до 36,6%), а также 

довольно высокий показатель операций при рецидиве кровотечения, достигающий 20,4%. 

Неудовлетворительными были результаты после гастротомии и прошивания кровоточащей 

язвы — летальность 50%, а при клиновидном иссечении язвы она составила 14,3%. 

Высокой оставалась летальность после резекции 2/3,  желудка,  составившая при 

локализации язвы в желудке 13,3% и при локализации в двенадцатиперстной кишке 16,7%. 

Наиболее частой причиной смерти больных после изолированного прошивания 

кровоточащей язвы в послеоперационном периоде явилось рецидивное кровотечение. 

Обращает на себя внимание высокая частота развития послеоперационного гастростаза (9 

наблюдений), что было вызвано широким применением стволовой ваготомии в сочетании 

с дренирующими желудок операциями, для которой данное осложнение является 

патогномоничным, и частым использованием клиновидного иссечения язвы желудка, 

когда, как правило, нарушается вагусная иннервация антрального отдела желудка. 

Применение активной хирургической тактики позволило снизить частоту 

послеоперационных осложнений с 46,5% при активно-выжидательной тактике до 30,5% 

при активной хирургической, количество летальных исходов в группе оперированных 

больных с 34,2 до 15,0%, общую летальность с 14,5 до 10,4%. 

С 2004 по настоящее время в лечении 522 больных использовали активную 

индивидуализированную тактику, основанную на прогнозировании вероятности рецидива 

кровотечения, времени развития повторной геморрагии и объема  кровопотери при помощи 

компьютерной программы, построенной по принципам математического моделирования 

феномена ЯГДК. В программе заложены  возможности определения риска в тактико-

техническом отношении того или иного оперативного вмешательства и прогнозирования 

развития различных послеоперационных  осложнений.   Прогнозирование  риска 
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кровотечения дало нам возможность детализировать показания  к срочной  операции,  срок  

и  объем  ее выполнения. За счет комбинации H2-блокаторов и сандостатина, позволяющих 

продлить "безрецидивный период", модифицировали предоперационную подготовку лиц с 

крайне высокой вероятностью развития рецидива кровотечения, когда отведенное время 

было недостаточным для коррекции анемии и декомпенсированных сопутствующих 

заболеваний. Определенные изменения коснулись технических аспектов оперативных 

вмешательств. Так, при язве двенадцатиперстной кишки наряду со стандартными методами 

органосохраняющих вмешательств мы использовали способ медикаментозно-термической 

ваготомии, основанный на комбинированной деструкции ветвей блуждающих нервов, 

идущих к кислотопродуцирующей зоне желудка, за счет создания  в  малом  сальнике  

инфильтрата из гиперионной спиртоновокаиновой смеси с последующей локальной 

электрокоагуляцией данной зоны. При пенетрации кровоточащей дуоденальной язвы в 

головку поджелудочной железы применяли методику экстрадуоденизации язвы в 

сочетании с ваготомией. Экстрадуоденизация язвы является способом местного гемостаза 

с одновременным выведением язвенного кратера за пределы желудочно-кишечного тракта, 

тампонированием  язвы задней стенкой пилороантрального отдела желудка и 

формированием гастродуоденоанастомоза. При язве желудка приоритетной была 

экономная резекция органа либо экстрагастрация язвы, которая представляет собой метод 

выведения пенетрирующей и кровоточащей язвы за просвет желудка с восстановлением его 

целостности и оставлением язвенного кратера после проведения местного гемостаза зоны 

пенетрации, с сохранением нейро- и ангиоархитектоники желудка. В послеоперационном 

периоде проводили профилактику осложнений при помощи иммуномодулятора 

имунофана. Хирургическое лечение проведено у 144  (27,6%)  больных,  в том числе в 

срочном порядке оперировано 120 (83,3%), экстренно, при продолжающемся кровотечении 

— 11 (7,6%), при его рецидиве — 13 (9,0%). 

Применение компьютерного прогнозирования позволило  нам  снизить  число   

"операций  отчаяния" у больных в группе  активной  хирургической  тактики с 20,4 до 9,0%. 

Возможность прогнозирования времени рецидива кровотечения позволила в ряде 

наблюдений либо сократить, либо продлить предоперационную подготовку. Особый 

интерес представляют больные с прогнозируемым "ранним" рецидивом кровотечения,  

тяжесть  состояния  которых не позволяла провести адекватную подготовку к срочной 

операции в стандартные сроки. У 24 таких больных с целью пролонгирования 

безрецидивного периода использовали экспериментально обоснованную методику 

подготовки к операции, включающую комбинацию сандостатина и гистодила. Причиной 

перенесенного кровотечения у 7 больных послужила язвенная болезнь желудка, у 17 — 

язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки. Высокий риск рецидива кровотечения  имел  

место у всех пациентов и определялся наличием кровопотери средней или тяжелой степени, 

большого язвенного дефекта (диаметром свыше 3 см и глубиной 5 мм или более) с одним   

или несколькими тромбированными сосудами в дне язвенного кратера. На основании 

данных компьютерного прогнозирования у этих больных предполагался рецидив 

кровотечения в период от 3 до 8 ч, однако тяжесть их состояния, обусловленная 

выраженной анемией и декомпенсацией сопутствующих заболеваний, была такова, что за 

указанные сроки коррекция таких нарушений была невозможна. В течение 12 — 24 ч 

больным проводили предоперационную подготовку с использованием сандостатина и 

гистодила, рецидива кровотечения не отмечено. Всем пациентам после стабилизации их 
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состояния выполнены срочные оперативные вмешательства, объем и характер которых 

определялись в зависимости от локализации язвы, возраста, сопутствующих заболеваний, 

анатомических особенностей. Летальных исходов у этих больных не отмечено. 

Медикаментозно-термическая   СПВ  в  сочетании с пилороили дуоденопластикой 

произведена в 40 наблюдениях. Отмечено одно нагноение раны. Экстрадуоденизация язвы 

двенадцатиперстной  кишки в сочетании в медикаментозно-термической СПВ выполнена у 

29, со стволовой ваготомией — у 9 больных. Один летальный исход был связан с развитием 

послеоперационной пневмонии и сердечно-сосудистой недостаточности. Экстрагастрация 

при крово­ точащей язве желудка выполнена 32 больным, проявлений гастростаза, 

несостоятельности швов не отмечено. Умерли 2 больных. Причиной смерти больной 

пожилого возраста послужила острая сердечно­сосудистая недостаточность на фоне 

тяжелой кровопотери, в другом наблюдении летальный исход наступил в связи с 

пиопневмотораксом, развившимся из-за разрыва легочной буллы и присоединения 

вторичной инфекции. Использование медикаментозно- термической СПВ  в сочетании с 

экстрадуоденизацией язвы, пилоро- или дуоденопластикой при язве двенадцатиперстной 

кишки, применение  экстрагастрации или экономной резекции желудка при локализации 

язвы в желудке привели к снижению послеоперационной летальности до 8,3% (см. 

таблицу). 

Определение иммунных нарушений у каждого конкретного больного и их 

адекватная коррекция при помощи имунофана позволили существенно снизить частоту и 

тяжесть послеоперационных осложнений. Так, при использовании активной хирургической 

тактики с обычным послеоперационным ведением осложнения возникли у 69 (30,5%) из 

226 пациентов. При активной индивидуализированной тактике применение 

иммунокоррекции имунофаном сопровождалось осложненным течением   

послеоперационного периода лишь у 20 (13,9%) больных. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, применение при активно-индивидуализированной лечебной тактике 

у больных с язвенными гастродуоденальными кровотечениями компьютерного 

прогнозирования приводит к  большей детализации показаний к срочному  оперативному 

лечению, определению оптимальных сроков и объема выполнения операции, что 

способствует значительному уменьшению числа операций при рецидиве кровотечения. 

В случае прогнозирования "раннего" рецидива кровотечения предоперационная 

подготовка с применением сандостатина и гистодила позволяет продлить "безрецидивный 

период", что дает возможность провести адекватную предоперационную подготовку и 

выполнить срочное оперативное вмешательство в более благоприятных для больного 

условиях. 

Использование малотравматичных хирургических вмешательств, таких как 

медикаментозно-термическая  СПВ,  экстрадуоденизация  и  экстрагастрация язвы 

экономная резекция желудка,  способствует снижению  послеоперационной летальности        

Применение в послеоперационном периоде адекватной иммунокоррекции при 

помощи иммуномодулятора имунофана позволяет снизить частоту послеоперационных 

осложнений от 8,3% до 13,9%. 
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