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Резюме
Цель. Дать современные представления об 

уровне заболеваемости пептическими язвами 
гастроеюнального соустья, основной причине 
появления язв и профилактике их появления.

Материалы и методы. Данные годовых 
отчётов хирургического отделения №1 ГАУЗ 
«Кузбасская клиническая больница скорой ме-
дицинской помощи им. М.А. Подгорбунского» 
за 1981-1996 и 2007-2021 годы. Избирательно 
обследованы рентгенологически, эндоскопиче-
ски, интраоперационно с изучением протеоли-
за и кислотности культи желудка в общей слож-
ности 62 пациента с пептическими язвами ана-
стомоза после резекции по Бильрот-II.

Результаты. При уменьшении числа дис-
тальных резекций по Бильрот-II на желудке на 
86,4% количество пролеченных пептических 
язв анастомоза уменьшилось только на 20%. 
Установлено, что основной причиной появле-
ния пептических язв является высокая кислот-
но-протеолитическая активность культи желуд-
ка. У 22 из 28 полноценно обследованных паци-
ентов выполнена максимум гемирезекция при 
язвенной болезни двенадцатиперстной кишки.

Заключение. Значительное уменьше-
ние числа дистальных резекций желудка по 
Бильрот-II за последние 25 лет не сопровожда-
ется аналогичным уменьшением числа госпи-
тализируемых больных с пептическими язва-
ми гастроеюнального соустья. Заболеваемость 
пептическими язвами гастроеюнального ана-
стомоза в г. Кемерово в 2021 году составила 0,9 
на 100 тыс. населения при хирургической ак-
тивности 3,7 оперированных по Бильрот-II на 
100 тыс. жителей города. Экономная резекция 
без ваготомии и недостаточная кислоторедук-
ция являются основной причиной появления 
пептических язв желудочно-кишечного анасто-
моза, особенно при язвенной болезни двенад-
цатиперстной кишки. 

Ключевые слова: язвенная болезнь, резек-
ция желудка, кислотный протеолиз, кислот-
ность культи, пептическая язва анастомоза.
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Abstract
Aim. To evaluate the incidence and causes of 

peptic ulcers of the gastrojejunal anastomosis to 
develop the corresponding preventive measures.

Materials and Methods. We retrospectively an-
alysed the case histories of the patients with peptic 
ulcer who have been admitted to our surgical unit 
during 1981-1996 and 2007-2021. A total of 62 pa-
tients with peptic ulcers of the anastomosis who un-
derwent Billroth II resection were examined radio-
graphically, endoscopically, and intraoperatively, 
including proteolysis and acidity measurements.

Results. While the number of gastric operations 
has been reduced by 86%, the number of treated 
peptic anastomotic ulcers decreased by only 20%. 
The main cause of peptic ulcers was the high acid-
ity and proteolytic activity of the gastric stump. In 
22 out of 28 fully examined patients, duodenal ul-
cer was treated by hemiresection. The incidence of 

peptic ulcers of gastrojejunal anastomosis in Ke-
merovo in 2021 was 0.9 per 100,000 population, 
with 3.7 Billroth II surgeries per 100,000 popu-
lation. A resection without vagotomy and insuffi-
cient acid reduction are the main causes of pep-
tic ulcers of the gastrointestinal anastomosis, espe-
cially duodenal ulcers.

Conclusion. A significant decrease in the num-
ber of distal resections of the stomach according to 
Billroth II over the past 25 years is not accompa-
nied by a similar decline in the number of hospital-
ized patients with peptic ulcers of the gastrojejunal 
anastomosis.

Keywords: peptic ulcer, gastric resection, acid-
ity, proteolysis, gastric stump.
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Введение
Количество плановых операций на желудке и 

число дистальных резекций желудка при язвен-
ной болезни за последние 25 лет значительно со-
кратилось, однако больные с пептическими язва-
ми гастроеюнального анастомоза продолжают 
поступать в хирургические стационары. В основ-
ном они поступают с осложнениями пептических 
язв – кровотечением и перфорацией. Поскольку 
основным ульцерогенным фактором появления 
пострезекционных пептических язв является 
кислотно-протеолитическая агрессия, важно пе-
ред операцией прогнозировать безопасную по-
слеоперационную остаточную кислотность в зо-
не желудочно-тощекишечного соустья.

Цель исследования
Дать современные представления об уровне 

заболеваемости пептическими язвами гастро-
еюнального соустья, оценить уровень оста-
точной кислотности и кислотного протеолиза 
культи как основной причине появления язв, 
акцентировать внимание на профилактике их 
появления.

Материалы и методы 
Изучены данные годовых отчётов хирурги-

ческого отделения №1 ГАУЗ «Кузбасская кли-
ническая больница скорой медицинской помо-
щи им. М.А. Подгорбунского» за 1981–1996 и 
2007–2021 годы. Эндоскопическое, рентгено-
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логическое обследование выполнено 62 паци-
ентам с пептическими язвами после резекции 
желудка по Бильрот-II (Б-II). Кислотно-проте-
олитическая активность культи желудка диф-
фузионным способом определения кислотно-
сти, сопряжённым с исследованием протеолиза 
в естественных условиях пищеварения, изуче-
на у 34 человек [1]. Кислотность и протеолиз 
культи после резекции 2/3 желудка по Б-II без 
пептических язв изучен у 10 пациентов. Мы 
анализировали в сравнительном аспекте дан-
ные о количестве пролеченных пациентов с 
пептическими язвами гастроеюноанастомоза 
за два исторических периода по пятнадцать лет 
(1981–1996 и 2007–2021 годы). Одновремен-
но оценивали общее количество выполненных 
в эти периоды гастроеюностомий как в хирур-
гическом отделении №1 Кузбасской больницы 
скорой медицинской помощи им. М.А. Подгор-
бунского, так и в городе Кемерово в целом (та-
блица 1). В исследовании использованы мето-
ды описательной статистики: объём выборки 
(n), средняя (М), ошибка среднего (m). Для про-
верки гипотез о статистической достоверности 
различий средних значений в независимых вы-
борках использован непараметрический крите-
рий Манна-Уитни. Критический уровень зна-
чимости (р) принимался равным 0.05. Стати-
стическая обработка проводилась с использо-
ванием SPSS STATISTICA V. 24.

Результаты
Если в восьмидесятые годы прошлого столе-

тия в хирургическом отделении ежегодно выпол-
нялось около 35-40 дистальных резекций с га-
строеюнальным анастомозом, то в 2007–2021 г.  
их количество сократилось в среднем до 4–5. 
При уменьшении числа операций на желуд-
ке на 86,4% количество пролеченных больных 
с пептическими язвами анастомоза уменьши-
лось только на 20%. Если в первый 15-летний 
временной период на 1 пролеченного с пепти-

ческой язвой выполнялось 15,3 дистальных ре-
зекции, то за последние 15 лет соотношение 
стало 1 к 2,6 (таблица 1).

В восьмидесятые годы ХХ столетия (I пе-
риод) в г. Кемерово выполняли в год от 70 до 
90 дистальных резекций желудка по Б-II и про-
водили лечение 4–5 больных с пептическими 
язвами анастомоза. В последние 15 лет (II пери-
од) ежегодное лечение 3–5 пациентов с пепти-
ческими язвами проходит на фоне выполнения 
всего 10–16 резекций по Б-II. В масштабах го-
рода достоверного снижения заболеваемости 
пептическими язвами на фоне значительного 
сокращения числа резекций по Б-II не наблю-
далось. Заболеваемость пептическими язвами 
в I период была 0,8–1,0, и в последние 15 лет ‒ 
0,5–0,9 на 100 тыс. населения. 

В 2021 году в хирургических отделениях 
г. Кемерово выполнено 20 дистальных резек-
ций желудка по Б-II и Б-II -Ру (3,7 на 100 тыс. 
населения). Одновременно пролечено с пепти-
ческими язвами, осложнёнными кровотечени-
ем и перфорацией, 5 больных (0,9 на 100 тыс.). 
На 4 дистальных резекции мы пролечили 1 па-
циента с пептической язвой (соотношение 1 к 4 
против 1 к 15,3 в I периоде). Всё это насторажи-
вает и не может не беспокоить.

С 2007 по 2021 гг. госпитализировано в хи-
рургическое отделение №1 ГАУЗ «Кузбасская 
клиническая больница скорой медицинской по-
мощи им. М.А. Подгорбунского» 28 пациентов 
с пептическими язвами после резекции по Б-II. 
В одном случае была пенетрация язвы в тол-
стую кишку с формированием фистулы. У 6 па-
циентов ‒ перфорация в свободную брюшную 
полость и у 21 пациента ‒ пептическая язва га-
строеюнального соустья осложнилась кровоте-
чением. 

После резекции по Б-II основной причиной 
высокой остаточной кислотно-протеолитиче-
ской активности культи желудка и появления 
пептических язв являются малые объёмы дис-

Показатель
Index

1981-1996 гг. 2007-2021 гг.

Всего резекций
Number of gastric resections, total

536 73

Среднее количество резекций в год
Number of gastric resections, average

35,7 4,86

Всего пролечено пептических язв
Total peptic ulcers treated

34 28

Среднее количество пептических язв в год
Average number of peptic ulcers per year

2,3 1,9

Таблица 1. 
Количество выпол-
ненных резекций 
желудка по Б-II, Б-II-
Ру и количество 
пролеченных паци-
ентов с пептически-
ми язвами гастроею-
ноанастомоза в на-
блюдаемом хирурги-
ческом отделении.

Table 1. 
The number of gastric 
resections (Billroth II 
and Roux-en-Y) and 
the number of pa-
tients treated with 
peptic ulcers of gas-
trojejunostomy.
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тальной резекции органа. У 20 из 28 больных 
рентгенологическое, эндоскопическое обследо-
вание и интраоперационные находки выявляли 
большую культю желудка. Выполнялись макси-
мум гемирезекции или даже резекция 1/3 же-
лудка без ваготомии при дуоденальной язве. В 
таблице 2 представлены наши данные средне-
суточных показателей протеолиза и кислотно-
сти культи желудка после дистальной резекции 
по Б-II без язвы у пациентов с пептическими 
язвами в зоне анастомоза. 

Протеолитическая активность культи же-
лудка после рефлюксного анастомоза по Б-II с 
пептической язвой на 73,4 % выше кислотного 
протеолиза культи у оперированных пациентов 
без пептической язвы, а концентрация соляной 
кислоты превышает показатели здоровых в три 
раза.

Обсуждение 
По публикациям последнего десятилетия, 

пептические язвы желудочно-кишечного ана-
стомоза после операций на желудке не редкость 
[2,3,4,5]. Больные поступают с кровотечения-
ми и перфорациями [6,7,8]. Пациенты повтор-
но оперируются десятками [9,10]. Общеизвест-
но, что в 70% исходно при дуоденальной язве 
у больных имеется гиперсекреция и только пе-
ресечение желудка по малой кривизне между 
1 и 2 венами, а по большой кривизне ближе к 
нижнему полюсу селезёнки (резекция 70% же-
лудка) минимизирует риск появления пептиче-
ских язв в зоне соустья. Наложение изолиро-
ванного гастроэнтероанастомоза без ваготомии 
даже при нормосекреции чревато появлением 
пептической язвы анастомоза. Более ста лет на-
зад изолированную гастроэнтеростомию при-
меняли для лечения язвенной болезни, и чис-
ло пептических язв приближалось к 40%, что 
заставило хирургов перейти на дистальные ре-
зекции органа.

С развитием бариатрической хирургии ста-
ли появляться пациенты с пептическими язва-

ми после гастрошунтирования. Пептические 
язвы желудочно-тощекишечного соустья после 
гастрошунтирования с анастомозом по Ру яв-
ляются серьёзной проблемой для бариатриче-
ских хирургов. После желудочного шунтиро-
вания по методу Roux-en-Y пептические язвы 
выявляют в среднем у 4–16% оперированных 
[11,12,13,14]. Имеется множество публикаций 
о пептических язвах с кровотечением после 
этой операции [15,16,17]. Количество их при-
ближается к числу язв после гастроэнтеросто-
мии без ваготомии. После желудочного шун-
тирования по методу Roux-en-Y пептические 
язвы выявляют у одних авторов в 0,6% случа-
ев, у других ‒ в 16%. Такой разброс связан, на 
наш взгляд, с тремя обстоятельствами – исход-
ной кислотопродукцией, сохранённой вагусной 
иннервацией и размерами «малого» желудка, 
анастомозируемого с тощей кишкой. Считаем 
целесообразным при сохранении гастринпро-
дуцирующей слизистой желудка во время дву-
ханастомозного гастрошунтирования выпол-
нять стволовую ваготомию для ликвидации ва-
гусных регуляторных механизмов первой фазы 
желудочной секреции, что уменьшает кислото-
продукцию в среднем на 50%.

Заключение
Значительное уменьшение числа дисталь-

ных резекций желудка по Б-II за последние 25 
лет не сопровождается аналогичным умень-
шением числа госпитализируемых больных с 
пептическими язвами гастроеюнального соу-
стья. При уменьшении числа операций на же-
лудке на 86,4% количество пролеченных боль-
ных с пептическими язвами анастомоза умень-
шилось только на 20%. Заболеваемость пепти-
ческими язвами гастроеюнального анастомоза 
составила 0,9 на 100 тыс. населения при хирур-
гической активности 3,7 оперированных по Б- 
II на 100 тыс. населения. У всех обследован-
ных пациентов с пептическими язвами выяв-
лена высокая кислотно-протеолитическая ак-

Показатели
Indexes

Без пептической язвы 
(n = 10)

No peptic ulcer  
(n = 10)

При пептической язве 
(n = 34)

Peptic ulcer
(n = 34)

р

Протеолиз, мг/см2

Proteolysis, mg/cm2
28,2 ± 2,0 48,9 ± 1,5 0,000

Концентрация соляной кислоты, 
ммоль/л

Hydrochloric acid concentration, 
mmol/L

6,6 ± 1,6 25,0 ± 1,9 0,000

Таблица 2. 
Среднесуточные по-
казатели протеолиза 
и кислотности куль-
ти желудка в разные 
сроки после резек-
ции по Б-II.

Table 2. 
Average daily indi-
cators of proteoly-
sis and acidity of the 
gastric stump after 
gastric resection (Bill-
roth II).
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тивность культи желудка. Экономная резекция 
без ваготомии и недостаточная кислоторедук-
ция являются основной причиной появления 

пептических язв желудочно-кишечного анасто-
моза, особенно при язвенной болезни двенад-
цатиперстной кишки.
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