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Резюме. Келтирилган илмий мақолада, яра этиологияли гастродуоденал қон кетишда жаррохлик йўли билан 

даволашни натижасини яхшилаш йўлларни танлаш. Кекса ва қари ёшдаги беморларда гемостатик муолажаларни 
ўтказганда бошқа тизим ёндош касалликларни инобадга олиш керак. Актив жаррохлик тактикасини танлаш энг 
самарадор хисобланади. Жаррохлик йўли билан даволашни дифференциал тактикаси кекса ва қари ешдаги беморларда яра 
этиологияли гастродуоденал қон қон кетишда даволаш натижаларини яхшилайди ва жаррохлик амалиётидан кейинги 
ўлим кўрсатгичларини камайдиради. 

Калит сўзлар: гастродуоденал қон кетиш, кекса ва қари ёш, жаррохлик тактика. 
 
Abstract. The purpose of our scientific study was to choose ways to improve the results of surgical treatment of gastroduodenal 

bleeding of ulcerative etiology. When conducting hemostatic therapy in elderly people, there is a need to take into account concomitant 
pathologies of other systems. The most effective is the choice of active surgical tactics. Differentiated tactics of surgical treatment im-
proves the results of treatment of gastroduodenal bleeding of ulcerative etiology in elderly and senile patients and reduces postopera-
tive mortality. 
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Актуальность. У лиц пожилого и старческого возраста гастродуоденальные кровотечения язвенной этиологии 

встречаются до 15-20% случаев [1, 2, 4]. Хирургическая тактика у больных с язвой гастродуоденальной зоны осложнен-
ная кровотечением в пожилом и старческом возрасте сохраняет свою актуальность в современной ургентной хирургии [5, 
9]. При массивных гастродуоденальных кровотечениях летальный исход достигает до 30% случаев [3, 10]. Достигнутые 
успехи в консервативной терапии гастродуоденальных кровотечении язвенного генеза, способствовали значительному 
сокращению числа хирургических вмешательств. Не смотря не это, в 10-20% случаях у больных с гастродуоденальными 
кровотечениями в тяжелых случаях хирургические вмешательства остаются методом выбора в лечении [4, 6, 8]. Одним 
из таких факторов выступает применение гемостатической терапии, что способствует прогрессированию сопутствующей 
патологии на фоне постгеморрагической анемии [1, 5, 6]. Между эпизодами рецидива гастродуоденальных кровотечении 
и возрастом больных наблюдается прямая корреляционная связь. Рецидив гастродуоденального кровотечения у катего-
рии больных пожилого и старческого возраста, согласно статистическим данным, наблюдается практический у каждого 
второго больного [6, 7, 10]. 

Цель исследования. Улучшение результатов лечения ГДК у лиц пожилого и старческого возраста. 
Материалы и методы. За отчетный период 2013-2021 г.г. в РКБ №1 на базе кафедры Хирургия и ВПХ ТГСИ, на-

ми было обследовано 74 больных ЯБЖ и ДПК осложненных ГДК в возрасте от 60 до 85 лет. У всех больных были выяв-
лены сопутствующие патологии со стороны сердечно-сосудистой, дыхательной, мочевыделительной и др. систем. Среди 
них мужчины 43(58,0%), а женщин было 31(42,0%). Средний возраст составил – 78 лет. Из них у 43 больных (основная 
группа) было применено активная тактика (хирургические вмешательства). Контрольную группу составил 31 больной ко-
торые получали стандартное лечение (активно выжидательная тактика).  

Результаты исследования. Диагноз ЯБЖ и ДПК осложненный кровотечением был заподозрен на основании ха-
рактерных жалобы: исчезновение имевшихся место – болеем в эпигастральной области, слабость, тошноту, рвоту и с 
кофейной гущей, наличие мелены. Из анамнеза сезонные обострения, связь болей с приемом пищи. У больных язвенной 
болезнью 12-ти перстной кишки возникали поздние боли - через ½ - 2 ч после еды, ночные и голодные боли. Боли обыч-
но успокаиваются после приема пищи, рвоты, приема антацидов. Изжога - переходящая в ощущение жгучей боли, рвота 
возникающая на высоте болей, приносящее облегчение больному. Диагноз был верифицирован на основании данных 
инструментальных исследовании (ЭГДФС, рентгенологические исследовании, ЭКГ, при необходимости ЭхоКГ и др). Всем 
больным проведено анализ крови, мочи, биохимические анализы, коагулограмма, ВСК. У всех 74 больных было диагно-
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стировано сопутствующие ИБС, ГБ различной степени, у 17 больных хронические обструктивные заболевание легких, у 9 
хронический пиелонефрит, у 5 сахарный диабет, у 3 хронический гепатит. В основной группе наряду общепринятым ле-
чением предпочтение отдавали активной тактике: на 1 и 2 сутки проводили паллиативные и условно радикальные опера-
ции: так у 22 дуоденотомия или гастротомия с ушиванием кровоточащей язвы, у 21 пилоропластика с иссечением крово-
точащей язвы с трункулярной ваготомией. В контрольной группе старались консервативно остановить кровотечение. Но 
из 31 больного только у 17 удалось остановить кровотечение, а в последующем после коррекции последствий кровоте-
чения и лечения сопутствующих заболеваний они были оперированы в плановом порядке, что составило 1 подгруппу. У 9 
больных (2 подгруппа) после остановки был рецидив кровотечения, которых на 3-4 сутки оперировали на высоте крово-
течения. У 5 больных (3 подгруппа) на фоне гемостатической терапии развился ухудшение состояния СС, ДС и на этом 
фоне отмечался РК, которых вынужденно оперировали на высоте кровотечения. В послеоперационном периоде умер 2 
больной из основной группы (4,6%). В контрольной группе в первой подгруппе (17 больных) летальных исходов не было, 
во второй подгруппе из 9 умер один больной и из третей подгруппы из 5 больных у двух наблюдался летальный исход (в 
общем, в контрольной группе летальность составила - 9,1%. 

Выводы. Таким образом, при проведении комплексной-медикаментозной терапии у пожилых больных с ГДК не-
обходимо учитывать возможность отрицательного влияния гемостатической терапии на СС, ДС и другие системы орга-
низма, что может способствовать увиличению летальности в послеоперационном периоде. При наличии кровотечения из 
пенетрирующих, гигантских, каллезных язв, (при F-I-A и F-I-В, F-II-A и F-II-В) у лиц пожилого и старческого возраста необ-
ходимо принят более активную хирургическую тактику. 
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Резюме. Целью нашего научного исследование было выбор путей для улучшения результатов хирургического лече-
ния гастродуоденальных кровотечений язвенной этиологии. При проведении гемостатической терапии у лиц пожилого и 
старческого возраста есть необходимость учитывать сопутствующие патологии других систем. Наиболее эффектив-
ным считается выбор активной хирургической тактики. Дифференцированная тактика хирургического лечения, способ-
ствует улучшению результатов лечения гастродуоденальных кровотечении язвенной этиологии в лиц пожилого и стар-
ческого возраста и уменьшает послеоперационную летальность. 
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