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Резюме. Пилородуоденал яралар перфорациясининг учраш суръати 10 — 15% ни ташкил этиб, аёлларда (2% гача) 
эркакларга нисбатан кам учрайди. Ҳозирги кунгача ушбу асорат ургент хирургиянинг ҳал этимаган муаммоси бўлиб 
ҳисобланади. Аксарият ҳолларда тешилган ярани тикиш танланган операция бўлиб қолмоқда. Ушбу хирургик 
аралашувнинг мақсади бемор ҳаётини сақлаб қолиш бўлиб техник жиҳатдан енгил бажарилади ва беморларда 
операциядан сўнгги яқин давр ичида ижобий натижаларни беради. Аммо, тешилган ярани тикиш операциясининг салбий 
жиҳати 45% гача ҳолатларда яра касаллигининг юқори рецидиви кузатилади. Холбуки, ҳозирги вақтда пилородуоденал яра 
перфорацияси пайти хирурглар аҳдилликда ушбу асоратни эрта диагностикаси ва биринчи навбатда миниинвазив усуллар 
билан даволашни афзал кўришмоқда.  

Калит сўзлар: перфоратив яра, лапароскопия, лапароскопик операция. 
 
Abstract: The frequency of complications of pyloroduodenal ulcers by perforation is 10-15%, and in women less often (up to 

2%) than in men. Until now, this complication is one of the unresolved problems of urgent surgery. The operation of choice in most cas-
es is suturing the perforation. This surgical intervention, the purpose of which is to save the life of the patient, is technically easy to per-
form and provides favorable immediate results in patients. The negative side of the suturing operation is the high frequency of recur-
rence of peptic ulcer - up to 45%. Currently, surgeons are unanimous that the results of treatment of patients with perforations of 
pyloroduodenal ulcers are primarily affected by early diagnosis using instrumental research methods and earlier surgical treatment with 
the preferred use of minimally invasive methods. 
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Актуальность. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки - одно из самых распространенных забо-
леваний пищеварительного тракта (1,3). Ею страдают 2,5% взрослого населения (по некоторым данным - 3-15%) всего 
мира и около 10% - имеют предрасположенность к ней, а у 5—15% больных отмечаются осложнения в виде перфорации 
язвы. Соотношение мужчин и женщин - 4:1 (2,6). При гастродуоденальных перфоративных язвах летальность достигает 
6—8%, по данным других авторов (5, 4) — 2—10%, а при поступлении в стационар спустя сутки с момента перфорации 
показатель возрастает в 3—4 раза (11,13). У больных старших возрастных групп летальность может достигать 30% (7,9). 

В последние десятилетия частота данной патологии растет. Отмечается и стремительное увеличение (1,5-2 раза) 
числа неотложных операции по поводу осложненных форм болезни (8, 10, 12). 

Операцией выбора в большинстве случаев служит ушивание прободного отверстия. В течение последних 10—15 
лет широкое распространение получили методы лапароскопического ушивания перфоративных язв, которые, по мнению 
авторов, имеют ряд преимуществ по сравнению с хирургическими вмешательствами с использованием чревосечения 
(5—10). Однако до настоящего времени не отработаны вопросы показаний и противопоказаний и четкие критерии отбора 
больных к использованию лапароскопического метода, нуждаются в изучении различные аспекты выполнения техники 
операции, что указывает на большую актуальность изучаемой проблемы эндовидеохирургического лечения прободных 
гастродуоденальных язв. 
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Таблица 1. Диагностическая эффективность инструментальных методов исследований 

Вид исследований Количество больных чувствительность специфичность достоверность 

Рентгенологическиий 398 71% 100% 73% 

Эндоскопическиий 87 100% 87,5% 89,5% 

 
Цель исследования оценить результаты эндовидеохирургических методов в лечении больных с перфорацией 

язв двенадцатиперстной кишки (ДПК).  
Материалы и методы исследования. Нами в Самаркандском филиале РНЦЭМП за период 2012 г. и по декабрь 

2019 г. произведено 728 операций лапароскопических ушиваний перфоративных язв пилородуоденальной зоны. Мужчин 
было 525 (72,11), женщин 203 (27,89%), в возрасте от 18 до 56 лет. С момента перфорации язвы и до начала операции 
время варьировало от 2 до 12-ти часов. Средняя продолжительность операции составило 45-50 минут. 

Изучая связь перфорации гастродуоденальных язв с временем суток, мы установили, что от полуночи до 6 час ут-
ра прободение возникает в 6,9% случаев, 6.00-12.00 час. - в 21,5%, 12.00-18.00 час. - в 31,8%, 18.00-24.00 час. - в 39,8%. 

При исследовании связи перфорации гастродуоденальных язв с сезонностью, установлено, что зимой прободение 
возникли в 52,5% случаев, весной - в 21,4%, летом - в 10,3%, осенью - в 15,8%. 

Чувствительность диагностической лапароскопии при перфоративных гастродуоденальных язв составила 100%, 
специфичность - 87,5%, общая достоверность - 89,5%. 

Всем пациентам выполнялись общеклинические исследования, обзорная рентгенография брюшной полости. Кли-
нико-рентгенологическая симптоматика с наличием свободного газа под куполом диафрагмы выявлена у 368 больных. 

У 50 больных обследованных эндоскопически, при негативной рентгенологической картиной выявлены явные или 
косвенные признаки ПГДЯ.  

У 19 пациентов выявлены косвенные признаки перфоративной язвы: глубокий конусообразный дефект, выражен-
ный периульцерозный отек с множественными внутрислизистыми кровоизлияниями, усиление болей во время исследо-
вания. У этих больных на повторной обзорной рентгеноскопии обнаружен свободный газ в брюшной полости. 

Рентгенологическое обследование органов брюшной полости - при первичном осмотре в брюшной попости сво-
бодного газа нет. После ЭГДФС свободный газ под обоими куполами диафрагмы 

Уз-исследование брюшной полости свободная жидкость в брюшной полости. 
Основные условия применения лапароскопической методики ушивания: 
1. Раннее обращение больных за медицинской помошью (не более 6 часов); 
2. Размеры перфоративного отверстия, не превышающие 1,0 см и отсутствие выраженного 

перифокального воспапения; 
3. Локализация язвы на передней стенке двенадцатиперстной кишки и желудка; 
4. Отсутствие множественного язвенного поражения и стенозирования просвета луковицы 12 п.к. 
Результаты и обсуждение исследования. Язвы располагались на передней и на передне-верхней стенке луко-

вицы ДПК. Диаметр перфоративного отверстия колебался от 0,3 до 0,6 см. 
Лапароскопическое ушивание перфоративной язвы проводилось узловым швом с подшиванием и без подшивания 

сальника. 
Во всех случаях проводилась санация физиологическим раствором и водным раствором хлоргексидина (декасан) 

с последующим дренированием брюшной полости. 
7 (0,96%) больным потребовалась конверсия, и язва ушита из минидоступа. 
Местный перитонит был у 510 (70,1%) больных, распространенный 218 (29,9%). В послеоперационном периоде 

всем больным проводили антибактериальную и противоязвенную терапию, раннюю активизацию. Дренажи из брюшной 
полости извлекали через 48-72 часов после ультразвукового исследования. 

Пребывание в стационаре после операции колебалось от 3 до 5 суток. 
У 2 (0,2%) больных с послеоперационном периоде наблюдался несостоятельность швов, потребовалась лапаро-

томия с благоприятным исходом. 
Умерли 2 (0,2%) больных от тромбоэмболии легочной артерии. 
Ведение послеоперационного периода 
1) необходимо функциональное положение Фовлера; 
2) инфузионная терапия: в/в введение жидкости и электролитов под контролем лабораторных исследований, 

электролитов крови и диуреза. 3,0 или 3,5 литра + столько же, сколько теряется со рвотой и по дренажам; 
3) назогастральный зонд или 2 раза в сутки аспирация желудочного содержимого; 
4) питье с 2-3-х суток, через 2-3 часа в минимальном количестве, диета N%0. На 6-7 день стол Ne1a 6 раз в сутки.  
5) дыхательная гимнастика, раннее вставание на 1 сутки. 
Швы снимают на 7-8 сутки. Выписка на 4-е сутки. 
Структура отдаленных результатов ушивания перфоративной язвы (до 5 до 7 лет - 239 чел.) 
Неудовлетворительной - 0,49%. 
Удовлетворительный - 15,93%. 
Хорошие - 83,61%. 
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Выводы: 
1. Видеолапароскогическое ущивание перфоративной язвы ДПК является эффективным способом 

лечения перфоративной пилородуоденальной язвы. 
2. Метод технически не сложен и дает значительный социальный, экономический и косметический 

эффекты при лечении перфоративных пилородуоденальных язв. 
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Резюме. Частота осложнений пилородуоденальных язв перфорацией составляет 10 — 15%, причем у женщин реже 
(до 2%), чем у мужчин. До настоящего времени это осложнение является одной из до конца нерешенных проблем ургент-
ной хирургии. Операцией выбора в большинстве случаев является ушивание прободного отверстия. Это хирургическое 
вмешательство, целью которого является спасение жизни больного, в техническом отношении легко выполнимо и обес-
печивает благоприятные ближайшие результаты у больных. Отрицательной стороной операции ушивания считается 
высокая частота рецидивов язвенной болезни — до 45%. В настоящее время хирурги единодушны в том, что на резуль-
таты лечения больных с перфораций пилородуоденальных язв влияют прежде всего ранняя диагностика с применением 
инструментальных методов исследования и более раннее хирургическое лечение с предпочтительным использованием 
малоинвазивных методов.  
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