
 

115 

сравнительно недорогим изделием. Удешевление протезирования позволит обес-
печить доступность среднему слою населения, а также детям, которым ввиду 
растущего организма, требуется регулярная замена протезов. 
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Введение 
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, осложненная 

перфорацией — это возникновение сквозного дефекта в стенке желудка или 
двенадцатиперстной кишки, с выходом содержимого в брюшную полость. 

В последние годы отмечается тенденция к росту заболеваемости населения 
Республики Беларусь, среди которых широкое распространение получила яз-
венная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. 

По статистике, осложненными гастродуоденальными язвами страдает 10–
12 % (до 15 %) взрослого населения, преобладающий возраст — 20–50 лет. Со-
отношение мужчин и женщин составляет 4 к 1. Актуальность этой проблемы 
определяется тем, что она является основной причиной инвалидности 68 % муж-
чин и 30 % женщин. Язвенная болезнь — хроническое рецидивирующее заболе-
вание, характеризующееся формированием язвенного дефекта в желудке или 
двенадцатиперстной кишке [1]. 

Частота перфорации язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки колеблется от 7 до 10 случаев на 100 тыс. населения и осложняет от 2 до 
11 % язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Однако это 
осложнение редко встречается во Франции, Англии и Израиле, за исключением 
пациентов с недостаточным медицинским обслуживанием. Средний возраст 
пациентов с язвой желудка и двенадцатиперстной кишки в настоящее время 
составляет 56 лет при соотношении полов один к одному [2]. В западных стра-
нах снижение хирургического вмешательства, как экстренного, так и планово-
го, многофакторна. Усовершенствования терапевтической эндоскопии, внед-
рение эффективной антацидной терапии, а также выявление и лечение НР-
инфекции в значительной степени способствовали успешному консервативно-
му лечению пациентов с язвенной болезнью. Что касается осложненной язвен-
ной болезни, лечение и эрадикация HP-инфекции, привели к переходу от опе-
ративного лечения пациентов к консервативному лечению [3]. 

Цель 
Изучить структуру пациентов с язвенной болезнью желудка и двенадцати-

перстной кишки, осложненной перфорацией и провести анализ результатов 
оперативного лечения. 
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Материал и методы исследования 
Был проведен ретроспективный анализ методом сплошной выборки исто-

рий болезни 54 пациента с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки, осложненной перфорацией, находящихся на лечении в ГУЗ «Гомельская 
городская клиническая больница скорой медицинской помощи» за период с 
февраля 2019 по январь 2022 гг. Статистическая обработка проводилась с ис-
пользованием пакета прикладных программ «Microsoft Excel 2016». 

Результаты исследования и их обсуждения 
В исследование вошло 54 пациента с диагнозом — язвенная болезнь желудка и 

двенадцатиперстной кишки, осложненная перфорацией. Из них: 39 (72,2 %) муж-
чин, 15 (27,8 %) женщин, в возрасте от 21 до 86 лет. Средний возраст пациен-
тов составил 40 лет (33; 55). Из них количество работоспособных пациентов со-
ставило 46 (85,1 %) человек. Перфоративная язва локализовалась в двенадца-
типерстной кишке (ДПК) у 48 (88,9 %) пациентов, в желудке — у 6 (11,1 %). 

В настоящее время перфоративная язва желудка и двенадцатиперстной 
кишки является абсолютным показанием к проведению хирургического вме-
шательства. 

Всем пациентам, которые вошли в нашу выборку, была проведена экстрен-
ная операция, сразу после поступления в стационар больницы скорой медицин-
ской помощи г. Гомеля. В данной выборке было проведено три следующих вида 
оперативных вмешательств: 

1. Лапараскопически-ассистированная операция на желудке и тонкой кишке: 
лапароскопическое ушивание перфоративной язвы передней стенки луковицы 
двенадцатиперстной кишки составляет 22 (40,7 %) пациента. 

2. Лапаротомия. Иссечение язвы и ее ушивание — 29 (53,7 %) пациентов. 
3. Лапаротомия, иссечение язвы луковицы двенадцатиперстной кишки, пи-

лоропластика по Микуличу — 3 (5,6 %). 
В процессе исследования было выявлено, что послеоперационный период у 

пациентов, после лапараскопически-ассистированного вмешательства составил 
10,5 дней (9; 12). Пациентам, которым выполнялась лапаротомия длительность 
пребывания в стационаре, составила 12 дней (10; 12,25). Различия по длитель-
ности пребывания в стационаре являлись статистически значимыми (критерий 
Манна — Уитни, p < 0,05). 

Средняя длительность операции при лапараскопически-ассистированном 
вмешательстве составила 90 минут (50; 106,25), а при выполнении лапарото-
мии длительность операции составила 67,5 мин (55; 81,25). Различия по дли-
тельности пребывания в стационаре являлись статистически не значимыми 
(критерий Манна — Уитни, p > 0,05). 

Выводы 
1. Средний возраст пациентов с язвенной болезнью желудка и двенадцати-

перстной кишки, осложненной перфорацией составил 40 лет (33; 55). 
2. Перфоративная язва желудка и двенадцатиперстной кишки встречается 

чаще у мужчин (72,2 %), из них трудоспособного возраста было 85 %. 
3. В 89 % случаев перфоративная язва располагалась в двенадцатиперст-

ной кишке, в 11 % случаев в желудке. 
4. В 59 % случаев пациентам с язвенной болезнью желудка и двенадцати-

перстной кишки, осложненной перфорацией выполняли лапаротомию, в 41 % слу-
чаев — лапароскопически-ассистированное вмешательство.  

5. Средняя длительность операции при лапараскопически-ассистированном 
вмешательстве составила 90 мин (50; 106,25), а при выполнении лапаротомии — 
67,5 мин (55; 81,25). 

6. Средняя длительность пребывания пациентов после лапараскопически-
ассистированного вмешательства составила 10,5 дней (9; 12), а после лапаро-
томии — 12 дней (10; 12,25). 
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Таким образом, лапараскопически-ассистированное вмешательство сокраща-
ет время пребывания в стационаре. После лапараскопически-ассистированного 
вмешательства сокращается время пребывания койко-дней в стационаре, а 
также пациенты быстрее восстанавливаются в послеоперационный период. 
Они быстрее восстанавливают свою трудоспособность, что экономически вы-
годно для страны. 
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Введение 

Варикозное расширение вен пищевода является довольно частым клиниче-

ским проявлением цирроза печени. Частота встречаемости вариксов в верхних 

отделах желудочно-кишечного тракта при компенсированных формах цирроза 

составляет от 30 до 40 %, а при декомпенсированном ЦП достигает 60 %. Фор-

мирование вариксов, при ЦП вирусной этиологии, в 30 % клинических наблюде-

ний происходит в течение 5 лет, тогда как при алкогольном циррозе, варикоз об-

наруживается уже спустя 2 года в половине случаев. Через 10 лет около 90 % 

больных ЦП имеют ВРВ пищеводно-желудочного перехода [1]. 

Варикозно расширенные вены пищевода представляют собой портосистем-

ные коллатерали — т. е. сосудистые каналы, которые связывают портальный 

венозный и системный венозный кровоток. Они формируются как следствие 

портальной гипертензии (прогрессирующего осложнения цирроза), чаще всего в 

подслизистой оболочке нижних отделов пищевода. Разрывы и кровотечение из 

варикозно расширенных вен пищевода являются главными причинами ослож-

нений портальной гипертензии и связаны с высокой степенью смертности. 

Кровотечение из варикозных вен является причиной 10–30 % всех случаев кро-

вотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта. 

Склеротерапия вен пищевода — малоинвазивное эндоскопическое вмеша-

тельство, во время которого в вену или окружающие ткани вводят специальное 

вещество — склерозант. Оно вызывает воспаление с последующим формирова-

нием фиброзной ткани, в результате чего ток крови по пораженному сосуду 

прекращается. Оперативная техника эндоскопического склерозирования ва-

рикозно расширенных вен заключается во введении определенного склеро-

занта интравазально, паравазально либо сочетая оба способа, посредством иг-

лы, проведенной через инструментальный канал эндоскопа. Для интравазаль-

ного введения чаще всего используется тетрадецилсульфат натрия или 3 % 

раствор этоксисклерола, последний наиболее часто используется при парава-

зальном склерозировании. Склерозант вызывает воспаление интимы вены, что 
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