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Введение. В последнее десятилетие большинство хирургов 

пересмотрели подход к лечению прободных язв 12-перстной 
кишки и желудка. Если в конце прошлого и начале нынешнего 
столетия при данной патологии применялись разные варианты 
ваготомии с пилоро- либо дуоденопластикой, а также резекция 
желудка, то сейчас, при наличии эффективных противоязвенных 
препаратов, в основном выполняют ушивание язвы. При этом все 
чаще используют малоинвазивные способы операции. 

Цель: провести анализ лечения пациентов с прободной 
язвой передней стенки 12-перстной кишки и пилорического 
отдела желудка, исходя из способа проведения операции. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 
оперативного лечения 57 пациентов в возрасте от 18 до 90 лет с 
прободной язвой передней стенки пилородуоденальной зоны, 
которые находились в УЗ «2ГКБ» г. Минска в 2016-2017 гг. 

Мужчин было 40 (70,0%); женщин 17 (30%), 18 пациентов 
были старше 60 лет (31,5%). В сроки до 6 часов от начало 
заболевания поступили 32 пациента (56,2%); 7-12ч. – 9 (15,8%); 
12-24ч. – 6 (10,5%); позднее 24ч. – 10 (17,5%). Один пациент 
поступил позже 3 суток от момента заболевания. 
Направительный диагноз был следующим: острый панкреатит – 
14 (24,5%); острый аппендицит – 12 (21,5%); острый холецистит 
– 12 (21,5%); острая кишечная непроходимость – 7 (12,3%); 
прободная язва – 3 (5,3%). Остальные 10 пациентов направлены с 
диагнозами, «далекими» от прободной язвы. 

У 100% лиц старше 60 лет были сопутствующие 
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заболевания сердечно-сосудистой системы, у 71,9% - повышение 
уровня глюкозы; у 24,8% - патология почек с явлениями 
почечной недостаточности. 

Результаты и обсуждение. При поступлении боль в животе 
разной степени интенсивности наблюдалась в 100% случаев. 
Тахикардия в 31,5%, тошнота в 28,0%, общая слабость у 26,3%, 
лейкоцитоз имел место в 50,9% случаев. 

На обзорной рентгенограмме живота свободный газ в 
брюшной полости обнаружен у 47 (82,4%) пациентов; свободная 
жидкость при УЗИ живота у 26 (45,6%), при ФГДС язва 
обнаружена у 16 (28,0%). 

В результате обследования пациенты направлялись в 
операционную с диагнозом: прободная язва – 21 (34,4%); 
прободение полого органа 28 (49,1%); острый аппендицит – 4 
(7,0%); перитонит – 3 (5,3%); острый панкреатит и 
«мезотромбоз» по 1 случаю. 

Операцию у 54 пациентов начинали с видеолапароскопии. У 
3 с диагнозом «перитонит» сразу производили лапаротомию. 

В сроки до 2-х часов с момента поступления оперированы 
16 (27,7%) пациентов, до 6 часов – 56 (98,2%). Всем произведено 
ушивание язвы. 

В 26 случаях (45,6%) операция проведена 
лапароскопически. Условием выполнения были реактивная фаза 
перитонита; размеры язвы, позволяющие ушить ее 
лапароскопически; отсутствие выраженного спаечного процесса 
в брюшной полости; уверенность в возможности адекватной 
лапароскопической санации брюшной полости. В 31 случае 
(54,4%) язву ушили традиционным способом. 

Продолжительность лапароскопической операции: до 1ч – 1 
(3,8%); 1-1,5 ч – 20 (77,0%); 1,5-2 ч – 4 (15,3%); больше 3 ч – 1 
(3,8%). 

Продолжительность лапаротомий до 1 ч – 3 (9,6%); 1-1,5 ч – 
12 (38,8%); 1,5-2 ч – 7 (22,7%); 2-3 ч – 9 (28,9%). 

При проведении лапароскопических операций 
использовалось различное количество портов: в 2-х случаях 
(11,5%) – 3 порта; в 9-ти (34,6%) – 4; в 14 (53,9%) – 5. 

Лапароскопическую операцию в 6 случаях (23,0%) 
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заканчивали постановкой 1 дренажа; в 20 (77,0%) – двух. 
При лапаротомии в 5 случаях (15,6%) устанавливали один 

дренаж, в 11(29,1%) – два, 69 (24,1%) – три; в 3-х (9,4%) – 4 и в 5-
ти случаях (15,6%) – 5. 

Средний койко-день после лапароскопического ушивания 
язвы составил 6,0±1,4 дня, после открытой операции – 10,0±1,6 
дней. После лапароскопической операции умер 1 пациент (3,8%), 
после открытой – 2 (6,5%), все умершие были в возрасте старше 
75 лет с тяжелой сопутствующей патологией. 

Выводы. Лапароскопическое ушивание прободной язвы – 
современный и эффективный метод лечения заболевания в 
любом возрасте. Условиями выполнения данной операции 
является реактивная фаза перитонита, а также техническая 
возможность выполнения операции. 
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Введение. Экстренная хирургическая патология органов 

живота является одной из главных проблем хирургии. Ошибки в 
диагностике совершают как совсем молодые неопытные хирурги, 
так и умудренные опытом профессора, доценты и заведующие 
отделениями. Чаще эта проблема встречается у женщин, так как 
острая патология матки и придатков принимается за 
хирургическое заболевание и наоборот. 

С широким внедрением и применением видеолапароскопии 
появилась возможность ускорить диагностику ургентной 
патологии органов брюшной полости. Однако до конца не решен 
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