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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПАЦИЕНТОВ С ЯЗВЕННОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ 

КИШКИ 

Рундо А. И.1, Волов И. В.2 
1 УО «Витебский государственный ордена  
Дружбы народов медицинский университет» 

2УЗ «Новополоцкая центральная городская больница» 
 
Введение. Язвенная болезнь (ЯБ) желудка и 

двенадцатиперстной кишки относится к наиболее 
распространенным заболеваниям (от 5 до 15% среди взрослого 
населения), оно занимает второе место после ишемической 
болезни сердца. Так, в Соединенных Штатах ЯБ болеют 
примерно 4,5 млн чел. в год. В странах СНГ на диспансерном 
наблюдении состоят более 1 млн пациентов. Заболеваемость 
язвенной болезнью в РБ колеблется в пределах 2-7% взрослого 
населения, однако у каждого четвертого-пятого взрослого можно 
выявить язву в анамнезе или язвенные рубцы.  

Ввиду высокой заболеваемости и высокого процента 
осложнений данного заболевания этот вопрос остается 
актуальным. Возможность хирургического лечения при 
рассматриваемой патологии предполагает обсуждение показаний 
к оперативному вмешательству, установление сроков проведения 
операции, а также выбора оптимального метода оперативного 
вмешательства. 

Цель: провести сравнительную характеристику пациентов с 
осложнённой язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки. 

Материалы и методы. В исследование были включены 362 
пациента с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки, находившихся на обследовании и лечении в 1-м и 2-м 
хирургических отделениях УЗ «Витебская городская клиническая 
больница скорой медицинской помощи» и хирургическом 
отделении ГУЗ «Витебская городская центральная клиническая 
больница» в 2015-2017 гг.  
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Пациенты были разделены нами на несколько групп: 1-я – 
пациенты с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки – 223 
(61,09%) из 362, 2-я группа – пациенты с язвенной болезнью 
желудка – 137 (37,85%), 3-я группа – пациенты с язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки – 2 (1,06%).  

Среди пациентов 1-й группы мужчин было 99 (44,4%) в 
возрасте от 19 до 82 лет (средний возраст составил 48,5±19,1 
(М±σ)), женщин – 124 (55,6%) в возрасте от 27 до 91 лет (средний 
возраст составил 54,6±19,42 (М±σ)); во 2-й группе мужчин – 49 
(35,8%) в возрасте от 19 до 97 лет (средний возраст составил 
55,3±15,2), женщин – 88 (64,2%) в возрасте от 18 до 89 лет 
(средний возраст – 56,0±18,8 (М±σ)); в 3-й группе женщин было 2 
(100%) в возрасте от 85 до 89 лет (средний возраст – 
87,0±2,8 (М±σ)). 

При поступлении общее состояние было расценено как 
удовлетворительное у 121 (33,4%) из 362 пациентов, средней 
степени тяжести – у 208 (57,5%), тяжёлое – у 33 (9,1%). 

При поступлении в стационар пациентам проводилось 
обследование, включавшее сбор анамнеза, лабораторное и 
инструментальное исследование. Все пациенты получали 
комплексное консервативное лечение согласно протоколам 
диагностики и лечения МЗ Республики Беларусь. С целью 
коррекции проводимого лечения и подготовки к операции 
проводились консультации врачами-специалистами. Оценка 
тяжести состояния проводилась с учетом сопутствующей 
патологии, возраста, степени выраженности патологического 
процесса.  

Результаты и обсуждение. У пациентов 1-й группы 
язвенный дефект локализовался на передней стенке луковицы у 
137 (61,4%) из 223, на верхней стенке – у 28 (12,6%), на задней 
стенке – у 25 (11,2%), на передне-верхней – у 12 (5,4%), на 
нижней стенке – у 8 (3,6%), на передней и задней стенках – у 6 
(2,7%), по передне-нижней – у 3 (1,3%), в отводящей петле 
гастродуоденоанастомоза – 2 (0,9%), по верхне-задней стенке – у 
2 (0,9%).  

У пациентов 2-й группы язвенный дефект локализовался в 
теле желудка – у 88 (64,2%) из 137, у 21 (15,3%) – в антральном 
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отделе желудка, у 13 (9,5%) – в области привратника, у 10 (7,3%) 
– в препилорическом отделе желудка, у 5 (3,7%) – в кардиальном 
отделе желудка. 

У пациентов 3-й группы язвенный дефект локализовался в 
антральном отделе желудка и на передней стенке луковицы 
двенадцатиперстной кишки у 2 (100%) из 2. 

Из 223 пациентов, госпитализированных с язвенной 
болезнью двенадцатиперстной кишки, 128 (57,4%) поступили с 
клинической картиной кровотечения, 44 (19,7%) – перфорации, 7 
(3,1%) – стеноза, 3 (1,3%) – пенетрации, 41 (18,5%) – в связи с 
выраженным болевым синдромом. 

Из 137 пациентов, госпитализированных с язвенной 
болезнью желудка, 105 (76,6%) поступили с клинической 
картиной кровотечения, 7 (5,1%) – перфорации, 3 (2,2%) – 
стеноза, 22 (16,1%) – в связи с выраженным болевым синдромом. 

Из 2 пациентов, госпитализированных с сочетанной 
патологией, 2 (100%) поступили с выраженным болевым 
синдромом. 

101 (45,3%) пациенту 1-й группы из 223 по показаниям было 
проведено следующее оперативное лечение: эндоскопический 
гемостаз в связи с кровотечением – 50 (49,7%) чел. из 101, 
лапаротомия, ушивание перфоративного отверстия – 36 (35,7%), 
лапароскопическое ушивание перфоративного отверстия – 10 
(9,9%), фундопликация по Ниссону-Дору с наложением заднего 
позадиободочного гастроэнтероанастомоза по Петерсену – 2 
(1,9%), стволовая проксимальная ваготомия, фундопликация по 
Ниссону-Дору с наложением заднего позадиободочного 
гастроэнтероанастомоза по Петерсену – 2 (1,9%) лапаротомия с 
прошиванием кровоточащего сосуда в язве – 1 (0,9%). 122 
(54,7%) пациента из 223 в эндоскопическом гемостазе и 
оперативном лечении не нуждались. 

62 (45,3%) пациентам 2-й группы из 137 по показаниям было 
проведено следующее оперативное лечение: эндоскопический 
гемостаз в связи с кровотечением – 52 (84,0%) из 62, прошивание 
кровоточащего сосуда в язве – 2 (3,2%), лапаротомия, ушивание 
перфоративного отверстия – 6 (9,6%), лапароскопическое 
ушивание перфоративного отверстия – 1 (1,6%), резекция 
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желудка по Бильрот-2 в модификации Гофмейстера-Финстерера – 
1 (1,6%). 75 (54,7%) пациентов из 137 в эндоскопическои 
гемостазе и оперативном лечении не нуждались. 

Количество койко-дней, проведенных в стационаре 
пациентами 1-й группы, колебалось от 1 до 44 и в среднем 
составило 10,2±5,87 (М±σ), 2-й группы – от 1 до 42 и в среднем 
составило 10,7±6,59 (М±σ), 3-й группы – от 4 до 7, и в среднем 
составило 5,5±2,12 (М±σ). 

Из 223 пациентов, наблюдавшихся в стационаре, умер 1 
(0,5%) из 223. 

Выводы:  
1. При поступлении в стационар состояние пациентов в 

основном расценивается как средней степени тяжести (57,5%) и 
удовлетворительное (33,4%). 

2. Наиболее часто язвенный дефект локализуется на передней 
стенке луковицы двенадцатиперстной кишки (61,4%) и в теле 
желудка (64,2%). 

3. Язвенная болезнь встречается у людей трудоспособного 
возраста и главным образом у женщин: язва двенадцатиперстной 
кишки – у 55,6% и язва желудка – у 64,2% пациентов. 

4. Среди осложнений язвенной болезни чаще встречается 
кровотечение из язвы: 57,4% поступивших с язвенной болезнью 
двенадцатиперстной кишки и 76,6% – с язвенной болезнью 
желудка. 

5. Наиболее частым оперативным вмешательством при 
продолжающемся кровотечении из язвы является 
эндоскопический гемостаз, при перфоративной язве желудка – 
лапаротомия и ушивание перфорации, при перфоративной язве 
двенадцатиперстной кишки – лапароскопическое ушивание 
перфорации. 

6. Среднее количество койко-дней, проведенных пациентами 
с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки – 
10,2±5,9 (М±σ), язвенной болезнью желудка – 10,7±6,6 (М±σ), с 
сочетанной патологией – 5,5±2,1. 
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