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ЛЕЧЕНИЕ ПРОБОДНОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ  

В УСЛОВИЯХ ПОЗДНЕЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ 

3.1.9 – Хирургия 

 

Аннотация. Проанализированы результаты лечения 65 пациентов с прободной язвой, находившихся на лече-

нии в клинике общей хирургии ВолгГМУ, на базе ВОКБ 1, в период 2017–2023 гг. Более половины пациентов 

[55 % (n = 36)] поступили в хирургический стационар позднее 24 часов от начала заболевания. В зависимости от 

сроков госпитализаци (до и после 24 часов) летальность при прободной язве составляет 0 и 44,7 %, частота 

встречаемости послеоперационных осложнений – 14 и 50 % соответственно. В условиях поздней госпитализа-

ции доля миниинвазивных операций составила 12 %. Оценка факторов мотивации хирургов при выборе харак-

тера операции показала, что предпочтение лапаротомным вмешательствам отдается из-за наличия разлитого 

гнойного перитонита, вследствие гипотонии и противопоказаний к созданию напряженного пневмоперитонеума 

и из-за сочетанных осложнений язвенной болезни. 
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TREATMENT OF PERFORATED PEPTIC GASTRIC AND DUODENAL ULCERS  

IN CONDITIONS OF LATE ADMISSION 

3.1.9 – Surgery 

 

Abstract. The results of treatment of 65 patients with perforated peptic ulcer who were treated at the General Surgery 

Clinic of Volgograd State Medical University, based on Volgograd Regional Clinical Hospital No1, in the period 2017–

2023 were analyzed. More than half of the patients [55 % (n = 36)] were admitted to the surgical hospital later than 

24 hours after the onset of the disease. Depending on the time of hospitalization (before and after 24 hours), the mortali-

ty rate for perforated ulcers is 0 % and 44.7 %, the incidence of postoperative complications is 14 % and 50 %, respec-

tively. In conditions of late admission, the proportion of minimally invasive operations was 12 %. An assessment of the 

motivation factors of surgeons when choosing the type of surgery showed that laparotomy interventions are preferred 

due to the presence of diffuse purulent peritonitis, due to hypotension and contraindications to the creation of a tense 

pneumoperitoneum and due to the combined complications of peptic ulcer disease.  

Keywords: perforated peptic ulcer, laparoscopic surgery, late admission 
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Прободная язва является одним из основ-

ных осложнений язвенной болезни желудка и 

двенадцатиперстной кишки, требующим оказания 

экстренной хирургической помощи. Количество 

пациентов с прободной язвой у нас в стране 

остается стабильно высоким, а уровень заболе-

ваемости в последние годы составляет 14,4–15,4 

на 100 тыс. населения [1]. Также имеется рост 

уровня послеоперационной летальности с 9 % 

в 2017 г. до 12,6 % в 2023 г. [1, 2]. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Проанализировать особенности лечения про-

бодной язвы желудка и двенадцатиперстной киш-

ки в условиях поздней госпитализации.  

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование проведено на клинической 

базе кафедры общей хирургии ФГБОУ ВО «Вол-

гоградский государственный медицинский уни-

верситет» Минздрава России в ГБУЗ ВОКБ № 1. 

Собственный материал составил 65 клинических 

наблюдений.  

Возраст больных с диагнозом перфорация 

язвы желудка и двенадцатиперстной кишки варьи-

ровал от 25 до 87 лет. Показатель среднего воз-

раста составил (56 ± 5,7) лет. Сопутствующая па-

тология имела место в 84 % (n = 55) наблюдений.  

Лечение при установлении диагноза про-

водили согласно клиническим рекомендациям, 

и оно заключалось в скорейшем выполнении опе-

ративных вмешательств. При этом для опреде-

ления наиболее подходящего объема оператив-

ного приема мы принимали во внимание диаметр 

прободного отверстия, наличие пенетрации язвы, 

малигнизация язвы, стеноз пилородуоденальной 

зоны. Лечение в ближайшем послеоперационном 

периоде проводили в реанимационном отделе-

нии, после чего пациентов переводили в общехи-

рургическое отделение.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Более половины пациентов [55 % (n = 36)] 

поступили в хирургический стационар позднее 

24 часов от начала заболевания. С учетом харак-

тера, используемых хирургических технологий 

у 88 % (57/65) больных оперативный прием был 

выполнен лапаротомно, у 12 % (8/65) – миниинва-

зивно. Количество лапароскопических операций 

коррелирует с общим количеством больных, про-

оперированных по поводу прободной язвы в раз-

личные годы. В 2021 г. доля ЛСО составила 16 % 

(4/25), в 2022 – 20 % (1/5) и в 2023 – 14 % (1/7). 

Относительно лапароскопических операций 

следует отметить, что их доля в лечении пробод-

ной язве в Волгоградской области также незначи-

тельная, в пределах 2,18–9,97 % При этом в от-

личие от показателей по РФ (10,6 % в 2020 г. – 

13 % в 2023 г.) в регионе нет динамики роста ко-

личества миниинвазивных операций при пробод-

ной язве (табл. 1). Также установлено, что в зави-

симости от сроков госпитализации (до и после 

24 часов) и степени использования лапароскопи-

ческих технологий летальность при прободной 

язве составляет 0 и 44,7 %, частота встречаемо-

сти послеоперационных осложнений – 14 и 50 % 

соответственно (табл. 2). 

Таблица 1  

Показатели степени внедрения лапароскопических операций в 2020–2023 гг. 

 

2020 2021 2022 2023 

Всего операции операции операции операции 

всего ЛСО, n/% всего ЛСО, n/% всего ЛСО, n/% всего ЛСО, n/% 

ВОКБ1 11 0/0 25 4/16 5 1/20 7 1/14 12,5 % (6/48) 

ВО 311 31/9,97 275 6/2,18 221 20/9,05 254 20/7,87 7,26 % (77/1061) 
 

Таблица 2 

 Сравнительные результаты лечения прободной язвы  

Показатели Частота осложнений Уровень летальности Длительность стационарного лечения 

Результаты в зависимости от сроков госпитализации и оперативного лечения 

До 24 часов 14 % (4/29) 0 % (0/29) 9 [8–10] 

После 24 часов 50 % (18/36) 44 % (16/36) 12 [9–13] 

Значимость различий p < 0,05* p < 0,05* U = 101, р = 0,05 

Результаты в зависимости от характера оперативных вмешательств 

Лапароскопические операции 13 % (1/8) 0 % (0/8) 5 [4–5] 

Лапаротомные операции 37 % (21/57) 28 % (16/57) 10 [7–13] 

Значимость различий p > 0,05* p < 0,05* U = 45,2, р = 0,03 

* – точный критерий Фишера, U – критерий Манна – Уитни. 
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Лапароскопические операции, хоть и явля-

ются перспективным вектором развития хирургии, 

в лечении таких заболеваний, как прободная язва 

желудка и двенадцатиперстной кишки, на совре-

менном этапе применяются недостаточно [3–7]. 

По результатам собственных наблюдений сте-

пень внедрения лапароскопических технологий 

в лечении пациентов с прободной язвой состави-

ла 12 %, что даже несколько выше показателей 

по Волгоградской области, в период 2020–2023 гг. 

доля лапароскопических операций при прободной 

язве варьировала от 2,18 до 9,97 %. 

Причиной этому служит ряд факторов. Во-

первых, некоторые технические моменты лапаро-

скопических операций, в частности уверенное 

владение навыками формирования интра- и экс-

тракорпоральных швов, до сих пор вызывают за-

труднение у хирургов что, не дает возможность 

использовать их любому хирургу в повседневной 

практике.  

Во-вторых, даже при наличии в стационаре 

достаточно квалифицированного хирурга, к лапа-

роскопическим манипуляциям прибегают только 

в лечении пациентов, достаточно стабильных 

и находящихся в состоянии средней тяжести. 

В лечении пациентов, находящихся в тяжелом 

состоянии, при наличии сепсиса или шока, ис-

пользование данных манипуляции сопровожда-

ется определенными рисками ухудшения состоя-

ния пациентов и худшего прогноза.  

В-третьих, пациентам с клинической карти-

ной разлитого гнойного перитонита эффектив-

ность применения лапароскопических операции, 

с точки зрения профилактики послеоперационных 

осложнений, не является доказанной, так как 

в ряде случаев данные манипуляции не дают 

оператору достаточной возможности для адек-

ватной санации брюшной полости.  

В-четвертых, время на догоспитальном 

этапе между дебютом заболевания и госпитали-

зацией в стационар для хирургического лечения 

играет важную роль в выборе лапаротомной или 

лапароскопической операции, так как напрямую 

влияет на клиническую картину, наличие проти-

вопоказаний, вероятность интраоперационных 

осложнений. При этом последний фактор мы счи-

таем наиболее важным, поскольку большинство 

больных в наших собственных наблюдениях по-

ступали в стационар позднее 24 часов от момен-

та начала заболевания.  

При разработке прогноза исхода лечения, 

при многофакторном анализе, в условиях позд-

ней госпитализации, лапароскопический доступ, 

как отдельный фактор прогноза, не имеет значи-

мого влияния на исход лечения в рамках анализа 

многофакторной модели, что мы связываем с не-

достаточной степенью внедрения лапароскопи-

ческих операций. Также необходимо отметить, 

что для получения значимых выводов представ-

ляется целесообразным изучить мировой опыт 

применения лапароскопических операций, с точки 

зрения доказательной медицины, что позволит 

определить возможные перспективы развития 

лапароскопической хирургии в лечении группы 

больных с прободной язвой.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В зависимости от сроков госпитализации 

(до и после 24 часов) и характера используемой 

хирургической технологии летальность при про-

бодной язве составляет 0 и 44,7 %, частота 

встречаемости послеоперационных осложнений – 

14 и 50 % соответственно. 

В условиях поздней госпитализации доля 

миниинвазивных операций составила 12 %. 

Оценка факторов мотивации хирургов при выбо-

ре характера операции показала, что предпочте-

ние лапаротомным вмешательствам отдается из-

за наличия разлитого гнойного перитонита, 

вследствие гипотонии и противопоказаний к со-

зданию напряженного пневмоперитонеума и из-за 

сочетанных осложнений язвенной болезни. 
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