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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ ЯЗВЕННОЙ ЭТИОЛОГИИ  
 
Введение. Язвенная болезнь была признана главной проблемой гастроэнтерологии XX века. И на сегодня она входит в 
первую десятку заболеваний, снижающих качество жизни населения планеты. Язвенная болезнь - хроническое 
рецидивирующее заболевание, склонное к прогрессированию и многообразию проявлений. В ряде случаев язвенная болезнь 
отличается упорным течением, резистентностью к консервативному лечению и склонностью к возникновению осложнений [1].  
Госпитализированные больные с гастродуоденальными кровотечениями в подавляющем большинстве это больные с тяжелой 
степенью кровопотери - 70%, из которых у 7% кровопотеря сопровождается геморрагическим шоком [3]. 63% отягощены тяжелыми 
сопутствующими заболеваниями. Около половины больных старше 60 лет и госпитализируется в поздние сроки - через сутки и 
более от начала заболевания – 47% [2]. Продолжающееся гастродуоденальное кровотечение язвенной этиологии является абсолютным 
показанием для оперативного лечения. В таких случаях экстренное оперативное вмешательство становится единственно надежным способом 
лечения этого осложнения язв. Опыт показывает, что оперативное вмешательство при острых желудочно-кишечных кровотечениях должно 
обеспечивать окончательную остановку кровотечения и быть радикальным.  
Материалы и методы. Отдаленные результаты оперативного лечения гастродуоденальных кровотечений язвенной этиологии изучены у 53 
пациентов в сроки после операции от 1 до 5 и более лет. Изучение отдаленных результатов проводилось методом 
анкетирования. 
Анализ отдаленных результатов хирургического лечения проводился в 3 группах больных в зависимости от вида оперативного 
вмешательства. 1 группу составили больные перенесшие паллиативные операции - прошивание или иссечение кровоточащей 
язвы - 20 больных. 2 группу составили больные перенесшие резекцию 2/3 желудка c ПГЭА, резекцию желудка по Гофмейстеру- 
Финстереру - 16 больных. В 3 группу вошли больные перенесшие резекцию желудка по Бильрот-I - 17 больных.  
Результаты и их обсуждение. После операции прошивания и иссечения кровоточащей язвы отдаленные результаты были 
проанализированы у 20 человек из 45 оперированных (45%). В возрасте от 21 до 50 лет - 3, от 51 до 70 - 7 и старше 70 лет - 10 
пациентов. В сроки 5 и более лет после операции проведен анализ у 11 пациентов, 1 пациент через 2 года после операции и 8 в течение 
1 года после операции. Оценивают свое состояние как хорошее 6 пациентов (30%), удовлетворительное - 10 (50%) и плохое - 4 (20%). 
Трудоспособны и работают по специальности 4 пациента (20%) - 40, 41 54 и 73 лет. Боли в эпигастральной области отметили 8 пациентов 
(40%). Из них у 7 появление болей связано с нарушением или несоблюдением диеты. После операции амбулаторное лечение получали 9 
пациентов (45%). 5 из них была выполнена фиброгастродуоденоскопия. У 4 (20%) выявлен рецидив язвы, причем у 1 язва 
осложнилась перфорацией через полгода после первой операции и больной был оперирован. 11 пациентов (55%) довольны 
результатами операции и 7 (35%) недовольны Двое пациентов затрудняются ответить на этот вопрос. 
Оба пациента были обследованы в клинике. Один пациент через 1 год после операции, второй через 6 лет. Оба предъявляли 
жалобы на эпизодические боли в эпигастральной области. У одного эти боли были связаны с нарушением диеты, у второго нет. Оба 
пациента соблюдают диету, не курят, не употребляют алкоголь. Оба пациента вынуждены проходить амбулаторное лечение чаще чем 
3 раза в год. У обоих при фиброгастродуоденоскопии был выявлен рецидив язвы в течении первого года.  
При обследовании в клинике изменений в клинических и биохимических анализах крови и мочи не найдено. При 
ультразвуковом исследовании у одного больного признаки хронического панкреатита, у второго желчнокаменная болезнь. 
При фиброгастродуоденоскопии у обоих больных картина поверхностного гастрита, дуоденита. У больного перенесшего 
перфорацию язвы выявлена деформация антрального отдела желудка. При рентгенологическом исследовании 
эвакуаторных расстройств не выявлено. 
После операции резекция 2/3 желудка c ПГЭА отдаленные результаты изучены у 16 пациентов из 53 оперированных (31%). В 
возрасте от 21 до 50 лет - 4, от 51 до 70 - 9 и старше 70 лет - 3 пациента. В сроки 5 и более лет после операции результаты 
проанализированы у 6 пациентов, 1 пациент через 3 года, 2 пациента через 2 года после операции и 7 через 1 год после 
операции. Получены следующие результаты: оценивают свое состояние как хорошее 9 пациентов (56%), 
удовлетворительное - 6 (37%) и плохое - 1 (7%). Пациентов трудоспособного возраста было 7. Из них 6 трудоспособны, 5 
работают по специальности (37%), 1 перешел на легкий труд. 1 пациент имеет 2 группу инвалидности, которая не связана с 
перенесенной операцией. Боли в эпигастральной области отметили 8 пациентов (50%). Из них у 4 появление болей связано с 
нарушением или несоблюдением диеты. После операции амбулаторное лечение получали 4 пациента (25%). 3 из них была выполнена 
фиброгастродуоденоскопия. Рецидивов язвы не выявлено. 13 пациентов (81%) довольны результатами операции и 3 (19%) недовольны 
Один пациент был обследован в клинике через 1 год после операции. Предъявлял жалобы на слабость после приема пищи, 
непереносимость сладкого. Диету соблюдает, курит, употребляет алкоголь. Вынужден проходить амбулаторное лечение 2-3 
раза в год. При фиброгастродуоденоскопии рецидивов язвы не выявлено. 
При обследовании в клинике изменений в клинических и биохимических анализах крови и мочи не найдено. При ультразвуковом 
исследовании признаки хронического холецистита. При фиброгастродуоденоскопии картина поверхностного гастрита. При 
рентгенологическом исследовании выявлен заброс контрастной массы в приводящую петлю, эвакуация несколько ускорена. При 
исследовании кислотообразующей функции желудка рН культи 4,3 - 4,5. На основании данных обследования можно заключить, что у 
больного после резекции 2/3 желудка c ПГЭА имеется демпинг-синдром легкой степени и синдром приводящей петли. 
Oтдаленные результаты проанализированы у 17 пациентов (25%). В возрасте от 21 до 50 лет - 7, от 51 до 70 - 4 и старше 70 
лет - 6 пациентов. В сроки 5 и более лет после операции результаты изучены у 7 пациентов, 1 пациент через 4 года после 



операции, 4 пациента через 3 года, 3 пациента через 2 года после операции и 2 в течение 1 года после операции. Оценивают 
свое состояние как хорошее 7 пациентов (41%), удовлетворительное - 8 (47%) и плохое - 2 (12%) пациентов Трудоспособного 
возраста было 9. Из них 7 трудоспособны и работают по специальности (67%). 2 пациента имеют 2 группу инвалидности, 
которая не связана с перенесенной операцией. Боли в эпигастральной области отметили 5 пациентов (29%). Из них у 3 
появление болей связано с нарушением или несоблюдением диеты. После операции амбулаторное лечение получали 5 
пациентов (29%). 3 из них была выполнена фиброгастродуоденоскопия. Рецидивов язвы не выявлено. 14 пациентов (82%) 
довольны результатами операции и 3 (18%) недовольны. Трое пациентов были обследованы в клинике через 2 года 2 
пациента и 1 через 3 года после операции. Предъявляли жалобы боли в эпигастральной области 2 пациента. Диету 
соблюдали двое. Все не курят, употребляет алкоголь 1. Вынуждены проходить амбулаторное лечение 2 -3 раза в год 2 
пациента. При фиброгастродуоденоскопии рецидивов язвы не выявлено. 
При обследовании в клинике изменений в клинических и биохимических анализах крови и мочи не найдено. При 
ультразвуковом исследовании признаки хронического холецистита обнаружены у 1 пациента, хронического панкреатита у 2. 
При фиброгастродуоденоскопии картина поверхностного гастрита у 2 пациентов, у 1 гастрит с наличием геликобактера. При 
рентгенологическом исследовании эвакуаторных расстройств не выявлено (рис. 1 а-б). 
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Рисунок 1. Резекция желудка по Бильрот I.  
 

При исследовании кислотообразующей функции желудка рН культи 3,2 -3,5 нормацидность. 
Данные отдаленных результатов после различных способов оперативного лечения гастродуоденальных кровотечений приведены 
в таблицах 1 и 2. 

 
Таблица 1. - Отдаленные результаты после различных способов оперативного лечения 

Результаты лечения 

Способ операции 

паллиатив Бильрот-I Рез. 2/3 жел. с ПГЭА 

абс. % абс. % абс. % 

Боли в эпигастрии 8 40 5 29 6 37 

Диспептич. явления 7 35 5 29 3 19 

Расстройства стула 10 50 4 23 6 37 

Лечился амбулаторно 7 35 5 29 4 25 

Лечился в стационаре 2 10 1 6 2 12 

Рецидив язвы 2 10 — ~ «_ ~ 

Трудоспособн. сохранена полностью 3 1,5 7 41 6 31 

Трудоспособн.сохранена частично 1 5 1 6 1 7 

 
 
 
 



Таблица 2. - Оценка результатов по Visik 

Оценка результата лечения пациентом 

Способ операции 

паллиатив Бильрот-I Бильрот-II 

абс % абс % абс % 

Хороший 6 10 7 17 9 15 

Удовлетворительный 10 17 8 20 5 9 

Плохой 4 7 2 5 2 3 

Доволен результатом операции 11 18 14 34 13 22 

Не доволен результатом операции 9 15 3 7 2 3 

 
Таким образом, резекция желудка по первому способу Бильрота обладает определенными преимуществами перед другими 
способами резекции желудка, заключающимися в том, что исключает возможность несостоятельности культи двенадцатиперстной 
кишки, дает меньшую послеоперационную летальность, сохраняет естественный пассаж пищи и исключает возможность возникновения 
ряда пострезекционных синдромов. Выбор способа и объема оперативного вмешательства должен быть строго 
индивидуализированным, и учитывать степень тяжести кровопотери, давность заболевания, наличие и тяжесть сопутствующей 
патологии, и общее состояние больного. Оценивая отдаленные результаты после различных способов оперативного лечения 
гастродуоденальных кровотечений можно сказать, что паллиативные операции дают более плохие результаты чем резекция 
желудка. 
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