
INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH 			№	6,			2016

466  MEDICAL SCIENCES 
УДК	61

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ДИАГНОСТИКИ  
И ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ПЕРФОРАТИВНОЙ ЯЗВОЙ ЖЕЛУДКА  

И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ
Алыбаев Э.У., Чапыев М.Б., Алыбаев М.Э.

Национальный хирургический центр МЗ КР,
КГМА им И.К. Ахунбаева, Бишкек, e-mail: chapyev75@mail.ru

В	статье	 даны	 результаты	ЭГДС	 в	 диагностике	 перфоративных	 язв	желудка	 у	 68	пациентов	 основной	
группы	и	у	57	больных	–	у	которых	ЭГДС	не	использовалась	–	группы	сравнения.	Установлено,	что	ЭГДС	по-
вышает	диагностику,	способствует	выявлению	сопутствующих	заболеваний,	не	ухудшает	состояния	больных.
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Перфорация	 язвы	 желудка	 и	 двенад-
цатиперстной	 кишки	 –	 серьезное	 ослож-
нение,	 требующее	 своевременной	 точной	
диагностики	 [5,	 8].	 В	некоторых	 случаях	
нетипичная	 клиническая	 картина	 влечет	
за	 собой	 диагностические	 ошибки	 и	 за-
поздалое	 оперативное	 лечение.	 Это	 об-
стоятельство	 указывает	 на	 необходимость	
совершенствования	 методов	 диагностики	
данной	 патологии	 [4,	 6,	 9].	 Увеличение	
в	последние	годы	частоты	перфораций	га-
стродуоденальных	 язв	 связано	 с	 тяжелым	
социально-экономическим	 положением	
в	 стране,	 хроническими	 стрессовыми	 си-
туациями,	часто	 невозможностью	 про-
ведения	 полного	 курса	 консервативного	
лечения	 язвенной	 болезни	 [12,	 13,	 14].	
В	последние	годы	 число	 больных	 с	 впер-
вые	 выявленной	 язвенной	 болезнью	 воз-
росло	 с	 18	 до	 26	%.	 Число	 неотложных	
операций	 по	 поводу	 осложнений	 язвен-
ной	болезни	увеличилось	почти	на	100	%,	
а	число	случаев	перфоративных	язв	желуд-
ка	и	двенадцатиперстной	кишки	возросло	
в	3	раза	[1,	2,	7,	11].

При	 достаточно	широком	 спектре	 диа-
гностических	возможностей	ошибки	на	до-
госпитальном	этапе	составляют	19,6-44,9	%,	
причем	доля	ошибочных	диагнозов	у	детей	
и	лиц	старше	60	лет	выше,	чем	у	лиц	моло-
дого	и	среднего	возраста	[6,	8].

В	связи	с	чем	для	диагностики	перфора-
тивных	язв	возникла	необходимость	в	орга-

низации	 круглосуточной	 эндоскопической	
диагностики,	позволяющая	уменьшить	вре-
мя	постановки	диагноза	и	снизить	послео-
перационную	летальность	[1].

Необходимость	 применения	 эзофаго-
гастродуоденоскопии	 (ЭГДС)	 определяет-
ся	 возможностью	 наличия	 нескольких	 язв	
и	опасностью	пропуска	второй	язвы,	кото-
рая	может	 служить	источником	кровотече-
ния	или	перфорации	в	послеоперационном	
периоде;	 возможностью	 определить	 объем	
и	 характер	 оперативного	 вмешательства	
до	 операции;	 четко	 отдифференцировать	
перфорацию	 язвы	 от	 перфорации	 раковой	
опухоли;	 сложностью	 дифференциальной	
диагностики	данного	осложнения	язвенной	
болезни	 с	 острым	 панкреатитом;	 возмож-
ным	 сочетанием	 перфорации	 с	 кровотече-
нием	и	другой	патологией	[3,	10,	13].

Цель  работы:	 представить	 результаты	
диагностики	перфоративных	 язв	 с	 исполь-
зованием	ЭГДС	и	сравнить	с	результатами	
без	применения	ЭГДС.

Материалы и методы исследования
В	течение	2012-2015	гг.	в	Национальном	хирур-

гическом	центре	МЗ	КР	г.	Бишкек	находились	на	об-
следовании	и	лечении	125	больных	с	перфоративной	
язвой	желудка	и	двенадцатиперстной	кишки.	Мужчин	
было	111	(88,8	%),	женщин	14	(11,2	%),	выявлено	су-
щественное	преобладание	мужчин.

Возраст	больных	колебался от 15	до	83	лет	(табл.	1).
Большинство	пациентов	были	мужчины	в	воз-

расте	30-49	лет	–	44,1	%,	что	совпадает	с	данными,	
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приводимыми	 разными	 авторами	 [8,	 9].	 Наиболь-
шее	 количество	 женщин,	 госпитализированных	
и	находившихся	на	лечении	с	перфоративной	язвой	
желудка	и	двенадцатиперстной	кишки,	были	в	воз-
расте	 40-59	лет	 –	 9	 из	 14	 поступивших.	 В	груп-
пе	 лиц	 70	лет	 и	 старше	 количество	 мужчин	 3,6	%	
и	женщин	–	одна	из	14.

В	процессе	наблюдения	нами	были	выделены	две	
группы	больных:	в	первую	(основная	группа)	включе-
ны	пациенты,	которым	в	процессе	постановки	диагно-
за	 выполнялась	 ЭГДС	 (68	чел.),	 вторая	 (контрольная	
группа)	 –	 это	 больные,	 с	 перфорацией	 язвы	желудка	
и	 двенадцатиперстной	 кишки,	 которым	 в	 процессе	
постановки	диагноза	ЭГДС	не	выполнялась	(57	чел.).	
Больные	контрольной	группы	находились	на	лечении	
в	период	с	2012	по	2013	год	включительно,	а	больные	
основной	группы	–	с	2014	по	2015	гг.	

При	 анализе	 жалоб	пациентов,	 анамнеза	 заболе-
вания,	физикального	обследования	существенных	раз-
личий	в	первой	и	второй	группах	выявлено	не	было.

В	 обследовании	 больных,	 помимо	 общеклини-
ческих	 исследований,	 использована	 ЭГДС,	 которая	
осуществлялась	аппаратами	«OlYMPUS»	марок	gIF	
q	 20,	gIF	 Pq	 20,	 с	 источниками	 освещения	ClE-3,	
ClE-F	10,	«PENTAX»	марки	Eg-2930K	со	своим	ос-
ветительным	 прибором	 и	 видеогастроскопическая	
стойка	gE-100	фирмы	SMOIF,	по	общепринятой	ме-

тодике,	 обзорная	 рентгенография	 органов	 брюшной	
полости	и	по	показаниям	лапароскопия,	бактериоло-
гическое	исследование	экссудата	брюшной	полости.

Материалы	исследования	обрабатывались	путем	
применения	 относительных	 показателей.	 Достовер-
ность	 определялась	 вычислением	критерия	Р	по	 та-
блице	Стьюдента.

Результаты исследования  
и их обсуждение

При	 выполнении	 ЭГДС	 у	 больных	 ос-
новной	 группы	 была	 выявлена	 патология	
желудка	 и	 двенадцатиперстной	 кишки	
(табл.	2).

Из	 всех	 обследованных	больных,	 про-
шедших	 ЭГДС	 чаще	 всего	 перфоративное	
отверстие	 локализовалось	 на	 передней	
стенке	луковицы	двенадцатиперстной	киш-
ки	 (72,3	%),	 затем	язвы,	расположенной	по	
большой	кривизне	желудка,	другая	локали-
зация	выявлялась	редко.

Был	 проведен	 сравнительный	 анализ	
клинических	 показателей	 первой	 и	 второй	
групп	больных	 с	 перфоративными	 гастро-
дуоденальными	язвами	(табл.	3).	

Таблица 1
Распределение	больных	по	возрасту	и	полу

Возраст	больных Мужчины	(n	–	111) Женщины	(n	–	14) 	%
абс.ч. абс.ч.

до	20	лет 11 - 9,9
21-29	лет 25 1 22,5
30-39	лет 28 3 25,2
40-49	лет 21 4 18,9
50-59	лет 13 5 11,7
60-69	лет 9 - 8,2

70	лет	и	старше 4 1 3,6
Всего 111 14 100,0

Таблица 2
Заключение	после	проведения	ЭГДС

Заключение Всего	больных
абс.ч. 	%

Перфоративная	язва	желудка	и	двенадцатиперстной	кишки 32 47,1
Возможная	перфоративная	язва	желудка	и	двенадцатиперстной	кишки 17 25,0
Сочетание	перфоративной	язвы	и	кровотечения 5 7,4
Сочетание	кровотечения	и	возможной	перфорации	язвы 2 2,9
Язва	желудка	и	двенадцатиперстной	кишки 5 7,4
Перфорация	рака	желудка 2 2,9
Эрозивно-язвенный	гастрит,	дуоденит 2 2,9
Гастрит 2 2,9
Деформация	привратника	и	луковицы	двенадцатиперстной	кишки 1 1,5
Всего 68 100,0
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Таблица 3

Сравнительная	характеристика	контрольной	и	основной	групп

Параметр Контрольная	группа	 Основная	группа
Проведено	в	стационаре,	сутки 14,02	±	1,84 13,49	±	1,73
Время	до	операции,	в	минутах 63,27	±	3,39	мин. 74,91	±	3,66	мин.
Выявление	 локализации	 перфоративного	 
отверстия	до	операции

Локализация	выявлялась	
при	ЭГДС

Выявление	сопутствующей	патологии	пище-
вода,	желудка	и	двенадцатиперстной	кишки

Сопутствующая	патология	
выявлена	у	21	(29,1	%)

Сопутствующая	патология	
выявлена	только	при	ЭГДС

Повторные	оперативные	вмешательства	в	по-
слеоперационном	периоде	вследствие	не	вы-
явленной	до	операции	патологии

у	2	больных Не	было	повторных	опера-
ций

Расхождение	предоперационного	и	клиниче-
ского	диагнозов

у	13	(22,4	%)	больных У	3	(4,2	%)	больных

Перитонит:	серозный	
	гнойный	
	желчный

65,5	%	
22,4	%	
12,1	%

69,4	%	
19,4	%
11,1	%

Бактериальное	 исследование	 содержимого	
брюшной	полости

Рост	микрофлоры	не	выяв-
лен	у	91,4	%	пациентов

Рост	микрофлоры	 
не	выявлен	у	91,7	%	больных

Летальность 6,9	% 4,2	%

Таблица 4
Перитонит	в	контрольной	и	основной	группах	больных

Вид	перитонита Контрольная	группа Основная	группа
абс. 	% абс. 	%

Серозный	ограниченный 5 8,6 9 12,5
Серозный	разлитой 8 13,8 10 13,9
Серозно-фибринозный	ограниченный 6 10,3 7 9,7
Серозно-фибринозный	разлитой 19 32,8 24 33,3
Фибринозно-гнойный	разлитой 13 22,4 14 19,4
Желчный	ограниченный 6 10,3 7 9,7
Желчный	разлитой 1 1,7 1 1,4
Всего 58 100,0 72 100,0

Рассматривая	 основные	 клинические	
показатели	 необходимо	 отметить,	 что	
средний	койко-день	в	первой	 группе	боль-
ных	составил	14,02	±	1,84	дня,	во	второй	–	
13,49	±	1,73.	Достоверного	различия	между	
средним	койко-днем	первой	и	второй	групп	
нет	(Р	>	0,05).

Среднее	 время	 с	 момента	 посту-
пления	 и	 до	 начала	 оперативного	 вме-
шательства	 в	 первой	 группе	больных	
составляло	63,27	±	3,39	минут,	 во	второй	–	
74,91	±	3,66	минут.	 Заметного	 удлинения	
процесса	постановки	диагноза	не	происхо-
дило	(Р	>	0,05).

Кроме	перфорации	гастродуоденальной	
язвы	у	49	пациентов	(68,1	%)	второй	группы	
при	 эзофагогастродуоденоскопии	 выявля-
лась	 сопутствующая	 патология	 пищевода,	
желудка	 и	 двенадцатиперстной	 кишки	 –	
поверхностный	 эзофагит,	 эрозивный	 эзо-

фагит,	 дивертикул	 пищевода,	 эрозивный	
гастрит,	 эрозивный	 дуоденит,	 анастомозит,	
отек	и	деформация	антрального	отдела	же-
лудка,	привратника	и	луковицы	двенадцати-
перстной	кишки,	язва	желудка	и	двенадца-
типерстной	кишки.

В	первой	группе	больных	несовпадение	
предоперационного	 и	 интраоперационного	
диагнозов	 было	 установлено	 у	 13	пациен-
тов	 (22,4	%),	 во	 второй	 группе	 3	больных	
(4,2	%),	они	были	взяты	на	оперативное	ле-
чение	с	диагнозом	перитонит	неясной	этио-
логии.	Следовательно,	расхождение	диагно-
за	достоверно	выше	в	группе	сравнения,	где	
ЭГДС	не	применяли.

При	 сравнении	 характера	 и	 степени	
распространенности	 перитонита	 суще-
ственных	отклонений	в	группах	с	проведе-
нием	и	без	проведения	ЭГДС	выявлено	не	
было	(табл.	4).
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Процент	больных	с	разным	характером	

и	степенью	распространенности	перитони-
та	в	первой	и	во	второй	группах	был	сход-
ным,	достоверных	различий	в	этом	плане	не	
выявлено.

При	 бактериологическом	 исследова-
нии	содержимого	брюшной	полости	роста	
микрофлоры	не	было	выявлено	у	53	боль-
ных	 (91,4	%)	первой	 группы	и	у	 66	боль-
ных	 (91,7	%)	 второй	 группы;	 у	 2	пациен-
тов	 первой	 группы	 и	 у	 одного	 больного	
второй	 группы	 выявлен	 умеренный	 рост	
Е.	coli;	у	одного	пациента	первой	группы	
и	у	2	–	второй	группы	слабый	и	умеренный	
рост	 Klebsiella	 pneumonia;	 у	 одного	 па-
циента	первой	и	у	одного	второй	группы	
имел	 место	 умеренный	 рост	 Enterobacter	
aerogenis;	у	одного	больного	первой	груп-
пы	 и	 у	 2	пациентов	 второй	 группы	 сла-
бый	 и	 умеренный	 рост	 Staphylococcus	
epidermitidis.	 Различие	 между	 группами	
недостоверно	(Р	>	0,05).

Полученные	данные	показали,	что	ЭГДС	
достоверного	влияния	на	характер	и	распро-
странение	перитонита	не	оказывает.

Летальность	в	контрольной	группе	боль-
ных	 составила	 6,9	%,	 в	 основной	 –	 4,2	%.	
Смерть	одного	больного	контрольной	груп-
пы	была	связана	с	не	диагностированным	до	
операции	вторым	перфоративным	отверсти-
ем.	Летальность	в	контрольной	и	основной	
группе	 остальных	больных	 были	 связаны	
с	 поздними	 поступлениями	 с	 запущенной	
стадией	перитонита,	и	с	выраженными	тяже-
лыми	 сопутствующими	 заболеваниями,	 по-
жилого	и	старческого	возраста.

Таким	 образом,	 на	 основании	 выпол-
ненных	нами	исследований	можно	сделать	
следующие	выводы:

1.	Сравительная	 оценка	 демонстрирует	
преимущества	 и	 возможности	 применения	
ЭГДС	 в	 диагностике	 перфоративных	 язв	
желудка	и	двенадцатиперстной	кишки.	

2.	ЭГДС	 не	 увеличивает	 срок	 пребыва-
ния	пациента	в	стационаре	и	время	процесса	
диагностики,	позволяет	выявить	сопутству-
ющую	патологию	пищевода,	желудка	и	две-
надцатиперстной	кишки	и	решить	вопрос	об	
объеме	оперативного	вмешательства.

3.	Эндоскопический	метод	диагностики	
не	влияет	на	характер	и	степень	распростра-
нения	перитонита,	не	повышает	частоту	ос-
ложнений	и	летальности.
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