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Резюме. Тадқиқотда ўн икки бармоқли ичак яраси перфорация билан асоратланган 234 бемор иштирок 

этди. Қорин бўшлиғи микрофлорасининг табиатида унинг pH қиймати билан боғлиқ ўзгаришлар қонунияти 

ўрнатилди. Перитонитнинг оғир кечиши башорат қилинган беморларда пилоропластика билан ярани кесиш 

оптимал операция ҳисобланади, бунда ўлим даражаси чоклар етишмовчилигини бартараф қилиш ҳолатлари 

билан тикилганидан 17,8% кам (тикишдан кейин чоклар етишмовчилиги 22,2%). Тавсия этилган мезонларга 

мувофиқ бирламчи патогенетик асосланган операция ҳажмини танлаш уларнинг миқдорини 18,7% га ошириш 

имконини беради, пилородуоденостеноз ва ярадан қон кетиш каби асоратлар сонини камайтиради, рецидтвлар 

сонини камайтиради.  

Калит сўзлар: Ўн икки бармоқли ичак яраси, яра тешилиши, жарроҳлик тактикаси. 

 

Abstract. The study included 234 patients with duodenal ulcer complicated by perforation. A pattern of changes in 

the nature of the microflora of the abdominal cavity with its pH has been established. In patients with a predicted severe 

course of peritonitis, surgery in the volume of excision of an ulcer with pyloroplasty is optimal, in which the mortality rate 

is 17.8% less than when it is sutured with leveling cases of suture failure (suture failure after suturing is 22.2%). The 

choice of a pathogenetically justified volume of primary surgery according to the proposed criteria allows to increase 

their volume by 18.7%, reduces the number of patients with pyloroduodenostenosis and ulcerative bleeding, reduces the 

number of relapses.  

Keywords: Duodenal ulcer, ulcer perforation, surgical tactics. 

 

Актуальность. Перфоративные язвы двенадца-

типерстной кишки остаются одной из наиболее серьез-

ных и угрожающих жизни форм язвенной болезни, 

часто осложняемой перитонитом. Высокая смертность 

и частота послеоперационных осложнений при этом 

заболевании подчеркивают необходимость совершен-

ствования подходов к хирургическому лечению. В 

большинстве случаев пациенты поступают в больницу 

в тяжелом состоянии, часто с развившимся перитони-

том различной степени выраженности, что требует 

быстрого и точного определения тактики лечения. 

Одной из ключевых задач в лечении прободной 

дуоденальной язвы является прогнозирование тяжести 

перитонита, поскольку от этого зависит как выбор ме-

тода хирургического вмешательства, так и интенсив-

ность послеоперационного наблюдения и лечения. 

Прогнозирование тяжести перитонита на основе кли-

нических и лабораторных данных позволяет более эф-

фективно проводить стратификацию риска для паци-

ентов, снижая вероятность тяжелых осложнений и ле-

тальных исходов. 

Исследования показывают, что современные ме-

тоды оценки состояния пациентов с перфоративной 
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язвой и сопутствующим перитонитом недостаточно 

точны для формирования объективного прогноза. В 

связи с этим разработка и внедрение новых диагности-

ческих алгоритмов, способных точно предсказать тя-

жесть течения перитонита, становится особенно акту-

альной. Оптимизация подходов к диагностике и про-

гнозированию состояния пациентов с использованием 

лабораторных маркеров, клинических шкал и визуали-

зационных методов способствует повышению эффек-

тивности хирургического лечения. 

Таким образом, исследование, направленное на 

улучшение методов хирургического лечения пациен-

тов с прободной дуоденальной язвой и прогнозирова-

ние тяжести перитонита, обладает высокой значимо-

стью. Внедрение комплексного подхода к прогнозиро-

ванию позволит снизить частоту осложнений, повы-

сить выживаемость пациентов и улучшить качество 

оказания медицинской помощи в острых хирургиче-

ских отделениях. 
Цель исследования. Улучшение результатов 

лечения пациентов с перфоративной язвой двенадца-

типерстной кишки путем оптимизации объема опе-

рации на основе прогнозирования тяжести перитони-

та. 

Материалы и методы исследования: В ис-

следование включены 234 пациента с перфоративной 

язвой двенадцатиперстной кишки и распространен-

ным перитонитом, проходившие лечение в Самар-

кандском филиале РНЦЭМП в период с 2017 по 2022 

год. Пациенты были разделены на две группы: кон-

трольную (130 человек, ретроспективный анализ) и 

основную (104 человека, проспективный анализ с 

применением новых принципов лечения). 

Включались пациенты с подтвержденной пер-

форативной язвой двенадцатиперстной кишки, гос-

питализированные в первые 24 часа после появления 

симптомов и имеющие распространенный перитонит. 

Исключались пациенты с сопутствующими заболева-

ниями, которые могли бы повлиять на исходы опера-

ции. 

В исследуемой когорте из 234 пациентов сред-

ний возраст составил 52,4 ± 8,7 года, при этом муж-

чины составили 78,2% от общего числа. У большин-

ства пациентов клинические проявления включали 

выраженную боль в животе, симптомы интоксика-

ции, тахикардию и лихорадку, что коррелировало с 

установленными данными обострения перитонита. 

Уровень тяжести пациентов при поступлении оцени-

вался по Мангеймскому индексу перитонита (MPI), 

среднее значение которого составило 23,6 ± 6,1. 

В контрольной группе у 74% пациентов пери-

тонеальный экссудат содержал грамположительные и 

грамотрицательные бактерии, преимущественно 

«Escherichia coli», «Staphylococcus aureus» и 

«Klebsiella pneumoniae». В основной группе было 

отмечено уменьшение микробной нагрузки, что свя-

зывается с использованием антибактериальной тера-

пии на основе предварительного анализа. Также на-

блюдалась разница в устойчивости микроорганиз-

мов, обнаруженных у пациентов, госпитализирован-

ных после 24 часов с момента перфорации. 

Анализ микрофлоры брюшной полости пока-

зал, что спустя 24 часа от перфорации наблюдается 

увеличение бациллярной микрофлоры и снижение 

отрицательных посевов, что указывает на изменения 

в составе экссудата. 

Степень тяжести перитонита оценивалась по 

Мангеймскому индексу: I степень — 82,5%, II сте-

пень — 15,8%, III степень — 1,7%. 

Диагностические методы: 

1. Рентгеноскопия органов грудной и брюшной 

полости для выявления свободного газа в брюшной 

полости, что подтверждает диагноз перфорации. 

2. Фиброгастродуоденоскопия (ФГДС) для ви-

зуализации перфоративной язвы и оценки состояния 

слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки. 

3. Ультразвуковое исследование (УЗИ) брюш-

ной полости для определения наличия свободной 

жидкости и возможного воспалительного инфильтра-

та, что также подтверждает наличие перитонита. 

Показатели оценки тяжести перитонита: Сте-

пень тяжести перитонита оценивалась с помощью 

Мангеймского индекса перитонита (MPI), который 

учитывает следующие параметры: возраст, степень 

органной недостаточности, распространенность вос-

палительного процесса, объем экссудата и его мик-

робный состав. 

Микробиологическое исследование: Выпол-

нялся анализ перитонеального экссудата для изуче-

ния микрофлоры. Образцы экссудата брались во вре-

мя операции и исследовались на наличие патогенной 

микрофлоры, что позволяло оценить изменения мик-

робного состава в зависимости от времени с момента 

перфорации. 

Тактика хирургического лечения: В контроль-

ной группе применялись стандартные методы хирур-

гического вмешательства (ушивание перфорации), а 

в основной группе тактика лечения корректировалась 

с учетом тяжести перитонита, основываясь на про-

гнозе, определяемом по MPI. Это включало: 

- Ушивание перфорации при легкой степени 

перитонита, 

- Ушивание с дренированием брюшной полос-

ти при средней тяжести, 

- Радикальные операции в сочетании с актив-

ной дренажной терапией при тяжелом перитоните. 

Результаты исследования: 

Контрольная группа (130 пациентов) получила 

стандартное лечение, которое включало ушивание 

перфоративного отверстия без учета прогноза тяже-

сти перитонита. В основной группе (104 пациента) 

метод лечения выбирался на основе тяжести перито-

нита по MPI. При значении MPI ≤ 21 пациентам вы-

полнялось ушивание перфорации, при MPI 22–29 — 

ушивание с расширенным дренированием брюшной 

полости, а при MPI ≥ 30 проводились радикальные 

операции с тщательной санацией и дренированием 

брюшной полости. 

Результаты показали, что в основной группе: 

- У пациентов, которым проводилось иссечение 

язвы с пилоропластикой, отмечалась более низкая 

летальность (на 17,8%) по сравнению с группой 

ушивания. В группе ушивания язвы наблюдались 

22,2% случаев несостоятельности швов, что 

значительно увеличивало риск послеоперационных 

осложнений и летальности. Предложенная методика 

позволила также снизить риск пилородуоденостеноза и 

язвенных кровотечений, что подтверждает 
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эффективность более агрессивной тактики лечения при 

тяжелом течении перитонита. 

- Применение патогенетически обоснованного 

подхода позволило увеличить объем операции на 

18,7% по сравнению с традиционными методами. Это 

привело к снижению числа рецидивов язвенной 

болезни и осложнений, что свидетельствует о 

необходимости учитывать прогноз тяжести перитонита 

при выборе тактики лечения. 

- Средняя продолжительность госпитализации 

составила 14,3 ± 3,7 дней в основной группе по срав-

нению с 18,1 ± 4,2 дней в контрольной (p < 0,05). 

Сравнительный анализ значений Мангеймско-

го индекса перитонита (MPI) до и после операции 

продемонстрировал более выраженное снижение по-

казателей в основной группе. Это подтверждает эф-

фективность тактики, основанной на прогнозирова-

нии тяжести перитонита и выборе соответствующего 

хирургического метода, что позволило улучшить 

прогноз и снизить риск летальных исходов. У паци-

ентов основной группы после операций наблюдалась 

тенденция к ускоренному снижению MPI, что указы-

вает на лучшую реакцию на хирургическое вмеша-

тельство и последующую антибактериальную тера-

пию. 

Пациенты основной группы показали более 

высокие показатели качества жизни в ранний после-

операционный период, что было связано с уменьше-

нием числа осложнений и улучшением исходов опе-

рации. Функциональная активность и адаптация па-

циентов происходила в более короткие сроки в ос-

новной группе, что подтверждает эффективность 

предложенных методов оптимизации лечения. 

Результаты данного исследования позволяют 

рекомендовать индивидуализированный подход к 

выбору хирургической тактики при перфоративной 

язве двенадцатиперстной кишки с перитонитом, ос-

нованный на прогнозировании тяжести процесса. 

Установлено, что при значениях MPI выше 30 требу-

ется неотложное радикальное вмешательство, тогда 

как при менее тяжелых показателях возможно огра-

ничиться ушиванием с дренированием или лишь 

ушиванием перфорации, что позволяет избежать из-

лишнего травматизма и сократить период реабилита-

ции. 

Эти результаты демонстрируют эффектив-

ность использования прогнозирующего подхода, 

ориентированного на тяжесть перитонита, в выборе 

хирургического лечения. 

Обсуждение. Результаты данного исследова-

ния подчеркивают важность индивидуального под-

хода к выбору хирургической тактики при лечении 

перфоративной язвы двенадцатиперстной кишки с 

перитонитом. В контексте повышенной смертности и 

частоты осложнений, связанных с данной патологи-

ей, предложенный метод прогнозирования тяжести 

перитонита по Мангеймскому индексу перитонита 

(MPI) представляется значимым инструментом для 

улучшения клинических исходов. 

Стандартные хирургические подходы, которые 

применялись в контрольной группе (ушивание пер-

форации без учёта степени тяжести перитонита), по-

казали более высокую частоту летальных исходов и 

послеоперационных осложнений, что согласуется с 

результатами предыдущих исследований. В частно-

сти, пациенты, поступающие на лечение позже 24 

часов после перфорации, как правило, имеют более 

высокие показатели микробной нагрузки и устойчи-

вости к антибиотикам, что требует корректировки 

тактики хирургического вмешательства и антибакте-

риальной терапии.  

В то же время, в основной группе, где лечение 

основывалось на значениях MPI, была отмечена по-

ложительная динамика с уменьшением летальности 

до 8,7%, что подтверждает эффективность стратегии, 

основанной на прогнозировании тяжести. Данные 

наблюдения согласуются с мировым опытом и ис-

следованиями, где подчеркивается важность ранней 

оценки тяжести перитонита для выбора адекватного 

объема вмешательства. 

Использование MPI в качестве критерия для 

выбора метода лечения позволило снизить частоту 

осложнений и улучшить общие показатели выживае-

мости. В группе пациентов с показателями MPI ≥ 30 

радикальные хирургические вмешательства, сопро-

вождающиеся тщательной санацией и дренировани-

ем, позволили существенно улучшить исходы. При-

менение этих мер в условиях высокого риска ослож-

нений доказало свою клиническую значимость, по-

зволяя предотвратить прогрессирование перитонита 

и септические осложнения. Таким образом, MPI мо-

жет быть рекомендован как надежный критерий для 

стратификации пациентов и подбора хирургической 

тактики. 

Микробиологический анализ перитонеального 

экссудата выявил наличие преимущественно грамот-

рицательной флоры, включая «Escherichia coli», 

«Klebsiella pneumoniae», а также «Staphylococcus 

aureus», что требует направленной антибактериаль-

ной терапии. Данный факт указывает на необходи-

мость предварительного анализа флоры и её устой-

чивости, что было учтено в основной группе, где ан-

тибактериальная терапия подбиралась на основании 

микробиологического анализа. Такой подход позво-

лил снизить количество инфекционных осложнений 

и ускорить восстановление пациентов после опера-

ции. Эти данные подтверждают, что выбор антибак-

териальной терапии должен учитывать микробный 

профиль, особенно у пациентов, поступающих с за-

поздалой клинической картиной. 

Хотя исследование демонстрирует положи-

тельные результаты, существует ряд ограничений. 

Во-первых, анализ проводился в одном медицинском 

центре, что может ограничивать обобщаемость ре-

зультатов. Во-вторых, необходима дальнейшая рабо-

та по стандартизации оценки MPI для различных ка-

тегорий пациентов, а также изучение влияния сопут-

ствующих заболеваний на исходы, что особенно 

важно в группе пожилых пациентов с коморбидной 

патологией. 

В будущем представляется целесообразным 

проведение многоцентровых исследований для под-

тверждения эффективности предложенных подходов, 

а также разработка алгоритмов выбора тактики лече-

ния с использованием современных методов визуа-

лизации и лабораторной диагностики. 

Внедрение предложенной системы стратифи-

кации пациентов по MPI в хирургическую практику 
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может стать важным шагом для улучшения качества 

и эффективности лечения перфоративных язв. Инди-

видуализация подхода позволяет не только снизить 

риск летальных исходов, но и сократить продолжи-

тельность госпитализации, что имеет значительные 

экономические преимущества для системы здраво-

охранения. Рекомендации, основанные на степени 

тяжести перитонита, могут быть включены в клини-

ческие протоколы и алгоритмы, что будет способст-

вовать повышению стандартизации лечения данной 

категории пациентов. 

Заключение. Таким образом, результаты ис-

следования демонстрируют, что использование про-

гнозирующего подхода, основанного на MPI, позво-

ляет оптимизировать тактику хирургического лече-

ния пациентов с перфоративной язвой двенадцати-

перстной кишки, улучшить выживаемость и снизить 

частоту послеоперационных осложнений. Внедрение 

этих подходов в клиническую практику представляет 

собой значительный шаг вперед в лечении ослож-

ненных язвенных заболеваний и может быть полез-

ным для широкого круга специалистов. 

Предлагаемый патогенетически обоснованный 

подход к выбору объема первичной операции при 

перфоративной язве двенадцатиперстной кишки с 

прогнозируемым тяжелым течением перитонита 

доказал свою эффективность в снижении летальности 

и уменьшении числа послеоперационных осложнений. 

Иссечение язвы с пилоропластикой, как более 

радикальный метод, приводит к уменьшению случаев 

несостоятельности швов, что снижает риск 

послеоперационных осложнений и рецидивов 

заболевания. Данный подход рекомендуется для 

внедрения в клиническую практику с целью 

повышения эффективности лечения перфоративной 

язвенной болезни двенадцатиперстной кишки. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

БОЛЬНЫХ С ПРОБОДНОЙ ДУОДЕНАЛЬНОЙ 

ЯЗВОЙ С ПРОГНОЗИРОВАНИЕМ ТЯЖЕСТИ 

ТЕЧЕНИЯ ПЕРИТОНИТА 

 

Облокулов З.Т., Шоназаров И.Ш. 

 

Резюме. В исследование включены 234 пациен-

тов с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, 

осложненной перфорацией. Установлена закономер-

ность изменений характера микрофлоры брюшной 

полости с показателями ее pH. У больных с прогнози-

руемым тяжелым течением перитонита оптимальна 

операция в объеме иссечение язвы с пилоропластикой, 

при которой летальность на 17,8% меньше нежели 

при ее ушивании с нивелированием случаев несостоя-

тельности швов (несостоятельность швов после уши-

вания - 22,2%). Выбор патогенетически обоснованного 

объема первичной операции по предложенным крите-

риям позволяет увеличить их объем на 18,7%, умень-

шает число больных с пилородуоденостенозом и яз-

венными кровотечениями, снижает число рецидивов.  

Ключевые слова: Язвенная болезнь двенадцати-

перстной кишки, перфорация язвы, хирургическая 

тактика. 

 


