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Резюме
Цель. Оценка частоты сочетания язвенного 

кровотечения, формирующегося стеноза, необ-
ходимости выполнения пилоропластики и обо-
снованности ваготомии при перфоративной 
язве двенадцатиперстной кишки (ПЯДК).

Материалы и методы. За период 1999-
2019 гг. выполнен анализ хирургического ле-
чения 753 больных с ПЯДК, находившихся 
на лечении в ГАУЗ КО «Областная клиниче-
ская больница скорой медицинской помощи  
им. М.А. Подгорбунского», г. Кемерово.

Результаты. Установлено, что в Кузбассе в 
2018 году прооперировано больных с ПЯДК на 
56,4% меньше по сравнению с 1998 годом. В 
8,6% ПЯДК сочеталась со стенозом и в 2,1% 
с кровотечением, что требовало иссечения яз-
вы на передней стенке по Джадду или гастро-
дуоденотомии для прошивания кровоточащей 
язвы на задней стенке с последующей пило-
ропластикой по Гейнеке-Микуличу и вагото-
мией. Дистальная резекция желудка по Б-2 по-
требовалась в 2,8%. Наблюдаются повторные 
поступления пациентов с осложнениями дуо-
денальной язвы после изолированного ушива-
ния ПЯДК.

Заключение. В динамике за 21 год число 
операций при перфоративной язве двенадца-
типерстной кишки в Кузбассе значимо умень-
шилось. При ПЯДК в 8,6% имеется форми-
рующийся стеноз, что требует выполнения 
дренирующей желудок операции. Предметом 
выбора может быть пилоропластика по Гей-
неке-Микуличу. В 2,1% ПЯДК сочетается с 
язвенным кровотечением, что требует иссече-
ния язвы на передней стенке duodenum, про-
шивания язвы на задней стенке, возможна 
дистальная резекция желудка. Целесообраз-
но ушивание или иссечение язвы с пилоропла-
стикой дополнять ваготомией, нормализую-
щей кислотно-протеолитическую активность 
желудочного сока. 

Ключевые слова: перфоративная язва две-
надцатиперстной кишки, пилоростеноз, ослож-
нения язвенной болезни, хирургическое лече-
ние, ваготомия, язвенное кровотечение.
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Abstract
Aim. To estimate the frequency of ulcerative 

bleeding, pyloric stenosis, need for pyloroplasty 
and the justification of vagotomy for perforated 
duodenal ulcer.

Materials and Methods. We analyzed the sur-
gical treatment of patients with perforated duo-
denal ulcer admitted to Podgorbunskiy Regional 
Clinical Emergency Hospital during 1999-2019.

Results. In 2018, the number of surgical in-
terventions due to perforated duodenal ulcer de-
creased by 56.4% in comparison with 1998. In 
8.6% and 2.1% of patients, perforated duodenal ul-
cer was combined with pyloric stenosis and bleed-
ing, respectively, requiring Judd pyloroplasty (di-
amond-shaped transverse excision) or gastroduo-
denotomy followed by Heineke-Mikulicz pyloro-
plasty (transversely closed longitudinal incision 
across the pylorus) and vagotomy. Distal gastric 
resection by Billroth’s operation II was required in 
2.8% of patients. Repeated admission of patients 
with duodenal ulcer complications has been ob-

served after isolated suturing of perforated duode-
nal ulcer.

Conclusion. Over the last 20 years, the amount 
of surgical interventions because of perforated du-
odenal ulcer in Kemerovo Region decreased more 
than twofold. In > 10% patients, pyloric stenosis 
and bleeding require a gastric drainage. In > 8% 
patients, perforated duodenal ulcer is combined 
with pyloric stenosis; in these cases, Heineke-Mi-
kulicz pyloroplasty may be a treatment of choice. 
In > 2% patients, perforated duodenal ulcer is com-
bined with ulcerative bleeding requiring excision 
of the ulcer and optional distal gastric resection. 
Pyloroplasty may be combined with vagotomy to 
normalise the proteolytic activity of gastric acid.

Keywords: perforated duodenal ulcer, pylor-
ic stenosis, complications of peptic ulcer, surgical 
treatment, vagotomy, ulcerative bleeding.

Conflict of Interest
None declared.
Funding
There was no funding for this project.

Введение
Язвенной болезнью двенадцатиперстной киш-

ки страдают 1,5–3% населения Земли, ежегодно 
диагностируется 4 миллиона случаев язвенной 
болезни [1, 2]. Язвы осложняются перфорацией в 
5–14% случаев [3, 4]. За последние 25 лет количе-
ство операций при перфоративной язве двенадца-
типерстной кишки (ПЯДК) уменьшилось незна-
чительно [5, 6]. В Кемеровской области заболева-
емость перфоративными язвами двенадцатипер-
стной кишки за последнее десятилетие около 5 на 
100 тыс. населения [7]. Пилоропластика по Гей-
неке-Микуличу разрушает замыкательную функ-

цию привратника и работу клапана относитель-
ной барьерной функции, она является вынужден-
ной операцией при стенозе или необходимости 
прошивания кровоточащей язвы на задней стенке 
двенадцатиперстной кишки при выполнении ор-
ганосохраняющей операции.

Цель исследования
Оценка частоты сочетания язвенного крово- 

течения, формирующегося стеноза, необходи-
мости выполнения пилоропластики и обосно-
ванности ваготомии при перфоративной язве 
двенадцатиперстной кишки.
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Материалы и методы
Пронализирован характер выполненных 

операций у 753 больных с перфоративными пи-
лородуоденальными язвами, находившихся на 
лечении в ГАУЗ КО «Областная клиническая 
больница скорой медицинской помощи им. 
М.А. Подгорбунского», г. Кемерово за двадцать 
один год (1999–2019г.г.).

В исследовании использованы методы опи-
сательной статистики: объем выборки (n), сред-
няя (М), ошибка среднего (m). Для проверки 
гипотез о статистической достоверности разли-
чий средних значений в независимых выборках 
использовали непараметрический критерий 
Манна-Уитни. Критический уровень значимо-
сти принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение
С 1999 по 2019 годы в хирургическом отде-

лении №1 в ГАУЗ КО «Областная клиническая 
больница скорой медицинской помощи им. 
М.А. Подгорбунского» прооперировано 753 па-
циента с перфоративной пилородуоденальной 
язвой, мужчин – 598, женщин – 155, средний 
возраст 39,9±6,4 лет. Ушивание с СПВ (селек-
тивной проксимальной ваготомией) выполнено 
у 585 пациентов, изолированное ушивание – у 
77, иссечение язвы по Джадду или гастродуо-
денотомия с пилоропластикой по Гейнеке-Ми-
куличу и ваготомией – у 70 человек (9,3%) и ре-
зекция желудка по Б-II – у 21пациента (2,8%). 
Пилоропластика была необходима в связи с 
формирующимся стенозом или кровотечением 
из второй язвы, расположенной на задней стен-
ке. Разрушение привратника пилоропластикой 
у 7 (0,9%) пациентов осуществлено при соче-
тании перфорации и язвенного кровотечения. 
Всего сочетание перфорации и язвенного кро-
вотечения выявлено у 16 оперированных боль-
ных (2,1%). Мы всегда стремились сохранять 
привратник, его рассечение было вынужден-
ным действием. Резекция желудка осуществле-
на при гигантском перфоративном отверстии в 
трёх случаях и на фоне сочетания перфорации 
и выраженной рубцовоязвенной деформации 
кишки с элементами нарушений дуоденальной 
проходимости (9 человек) и кровотечения из 
язв на передней и задней стенке кишки (9 чело-
век). Изолированным ушиванием ограничива-
лись у пациентов в крайне тяжелом состоянии, 
с выраженным многочасовым перитонитом или 
с тяжелой сопутствующей патологией у боль-
ных преклонного возраста.

С 1999-го по 2019 год в клинику поступили 
повторно с перфорацией дуоденальной язвы 4 
человека и с кровотечением из язвы 12-перст-
ной кишки – 5 больных, перенесших ранее изо-
лированное ушивание ПЯДК. Все повторно по-
ступившие были ранее оперированы в других 
лечебных учреждениях.

Последние 20 лет многие хирурги ограни-
чиваются только ушиванием ПЯДК и не вме-
шиваются в механизм язвообразования. Это 
связано с доминированием инфекционной те-
ории ульцерогенеза и эффективностью совре-
менной консервативной терапии пептических 
язв, а также с увеличением числа видеолапаро-
скопических операций. Изолированное ушива-
ние язвы даёт довольно большой процент реци-
дивов заболевания [8, 9]. При этом более чем 
у 20% пациентов не обнаруживают инфекцию 
Helicobacter pylori [10, 11], а эрадикационная 
терапия в амбулаторных условиях после уши-
вания перфоративных язв не всегда приводит к 
эрадикации инфекции Helicobacter pylori [12]. 
Наслаиваются реинфецирования, низкая ком-
плаентность пациентов, неадекватные схемы 
лечения, низкое качество антибиотиков. На-
ши многолетние наблюдения за больными по-
сле ушивания перфоративных язв 12-перстной 
кишки в сочетании с СПВ выявило лишь 6,8% 
рецидивов заболевания. Больным после этих 
операций эрадикационная терапия не проводи-
лась [12]. 

СПВ, по нашим данным, снижает перевари-
вающую способность желудочного сока (кис-
лотный протеолиз) и концентрацию соляной 
кислоты в области тела желудка до показателей 
здорового человека [12]. Ваготомия целесоо-
бразна в связи с огромной ролью психосомати-
ческих и психосоциальных механизмов ульце-
рогенеза в появлении ПЯДК. Ранее мы уже пу-
бликовали данные о снижении на 30,2 % забо-
леваемостью ПЯДК в Кузбассе в 2007–2016г.г. 
по сравнению с 1993–2002 годами. В девяно-
стые годы огромным стрессом для людей было 
массовое закрытие нерентабельных предпри-
ятий. В эти годы число пролеченных с ПЯДК 
в хирургическом отделении №1 ГАУЗ КО «Об-
ластная клиническая больница скорой меди-
цинской помощи им. М.А. Подгорбунского» до-
ходило до 60 человек в год. В спокойном и эко-
номически благополучном 2019 году на фоне 
увеличения населения города эта цифра умень-
шилась до 27 больных. По области в 2018 году 
было прооперировано на 56,4% меньше боль-
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ных с ПЯДК по сравнению с 1998 годом, 462 
против 1060 человек. Всё это говорит об огром-
ной роли психогенного фактора ульцерогенеза, 
реализуемого через вагусные регуляторные ме-
ханизмы.

Наши основные задачи при лечении ПЯДК –  
спасти жизнь больному при перитоните и из-
бавить его от повторной операции. Селектив-
ная проксимальная ваготомия сегодня, к сожа-
лению, редко сопровождает ушивание перфо-
ративной язвы. Операция удлиняется всего на 
10–15 минут при использовании современных 
технологий (ультразвуковой скальпель, химио- 
невролиз, радиоволновой излучатель) и СПВ 
выполнима видеолапароскопически [12, 13]. 
Нами установлено, что после изолированного 
ушивания ПЯДК протеолитическая активность 
тела желудка колеблется от 525 до 550 г/м2 24-1, 
а концентрация соляной кислоты – от 33 до 37 
ммоль/л. Ваготомия снижает переваривающую 
активность желудочного сока до 377–428 г/м2 
24-1 и концентрацию соляной кислоты до 18–22 
ммоль/л, т.е. приближает агрессивность сока к 
показателям здорового человека [12].

При повторной операции в отдалённые сро-
ки после изолированного ушивания ПЯДК и 
развитии язвенных осложнений в двух случаях 
ограничились ушиванием с СПВ и у двух боль-
ных в связи с формирующимся стенозом опе-
рация закончилась пилоропластикой по Гей-
неке-Микуличу со стволовой ваготомией. При 
кровотечении оперировано двое, в одном слу-
чае язва была иссечена, и операция завершена 
пилоропластикой со стволовой ваготомией, во 
втором – выполнена резекция желудка по Б-11.

За последние 25 лет кислоторедуктивные по-
собия, особенно дистальные резекции желуд-
ка, редко сопровождают операцию при ПЯДК 
[14, 15]. Авторы выполняют резекцию желуд-
ка только в 1,8% случаев[15], что согласуется с 
нашими данными. Ряд авторов последние годы 
предпочитают менее травматичное (лапароско-

пическое) хирургическое пособие, подкреплён-
ное введением ингибиторов протонной помпы, 
отказавшись от вмешательства в механизмы 
язвообразования [14]. Однако они не изучают 
отдалённые результаты этих операций, а боль-
ные с осложнениями язвенной болезни продол-
жают поступать в хирургические стационары 
после изолированного ушивания ПЯДК с по-
следующим медикаментозным лечением язвен-
ной болезни. Пилоропластика входит в стан-
дарт хирургической помощи при ПЯДК [15, 
16, 17]. Есть мнение о наличии у 2/3 больных 
с ПЯДК второй кровоточащей язвы на задней 
стенке, что требует у всех оперируемых пило-
ропластики [18]. Мы не выявили такого боль-
шого процента сочетания ПЯДК и язвенного 
кровотечения, но в целом согласны с тем, что 
при ушивании ПЯДК необходимо диагности-
ровать «целующуюся» язву на задней стенке 
кишки.

Заключение 
1. В динамике за 20 последних лет число 

операций при ПЯДК в Кузбассе значимо умень-
шилось.

2. При перфоративной язве двенадцатипер-
стной кишки в 8,6% имеется формирующийся 
стеноз, что требует выполнения дренирующей 
желудок операции. Операцией выбора является 
пилоропластика по Гейнеке-Микуличу.

3. В 2,1% случаев ПЯДК сочетается с язвен-
ным кровотечением, что требует иссечения яз-
вы на передней стенке, прошивания на задней 
с пилоропластикой по Гейнеке-Микуличу или 
выполнения дистальной резекции желудка.

3. Целесообразно дополнять ушивание или 
иссечение язвы ваготомией, снижающей кис-
лотно-протеолитическую активность желудоч-
ного сока до показателей здорового человека. 

4. За 21 год органосохраняющие операции 
при ПЯДК выполнены в 97,2% случаев, дис-
тальная резекция желудка - в 2,8%.
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