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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. Перфорация язвы двенадцати-

перстной кишки представляет собой одну из наиболее 

серьезных форм осложненной язвенной болезни, часто 

сопровождаемую перитонитом и высокой смертно-

стью. По данным мировой литературы, частота перфо-

рации язвы варьируется от 2% до 10% среди всех слу-

чаев язвенной болезни, при этом летальность в случае 

перфорации может достигать 20% и более, особенно в 

условиях позднего обращения за медицинской помо-

щью. В связи с этим оптимизация хирургического ле-

чения перфоративных язв становится актуальной зада-

чей, требующей выбора подходящего объема операции 

для минимизации послеоперационных осложнений и 

улучшения исходов [3, 6]. 

Одной из ключевых проблем является высокая 

частота развития послеоперационных осложнений, 

таких как несостоятельность швов, перитонит, пилоро-

дуоденостеноз и рецидивы язвенной болезни. Эти ос-

ложнения не только увеличивают продолжительность 

госпитализации, но и значительно ухудшают качество 

жизни пациентов. Применение традиционных методов 

хирургического вмешательства, таких как ушивание 

язвы, часто не обеспечивает достаточной эффективно-

сти, особенно при наличии тяжелых форм перитонита. 

В условиях острого воспалительного процесса необхо-
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димо принимать во внимание индивидуальные особен-

ности клинической ситуации, включая общее состоя-

ние пациента, степень воспаления и наличие сопутст-

вующих заболеваний [5, 7, 8, 9]. 

Таким образом, разработка и внедрение патоге-

нетически обоснованных алгоритмов выбора объема 

хирургического вмешательства на основе прогноза 

течения заболевания имеют первостепенное значение 

для снижения летальности и частоты осложнений. Ак-

туальность данной проблемы подчеркивается также 

необходимостью повышения качества оказания меди-

цинской помощи в условиях современного здраво-

охранения, что требует комплексного подхода к лече-

нию больных с перфоративными язвами.  

Внедрение новых подходов, основанных на на-

учных данных и клиническом опыте, может привести к 

улучшению результатов хирургического лечения и 

снижению экономических затрат, связанных с лечени-

ем осложнений. Эффективная хирургическая стратегия 

может существенно изменить клинический исход у 

пациентов, тем самым подчеркивая важность даль-

нейших исследований в этой области. 
Цель исследования. Оценка эффективности 

иссечения язвы с пилоропластикой по сравнению с 

традиционным ушиванием, а также анализ влияния 

прогнозирования тяжести перитонита на результаты 

хирургического лечения. 

Материалы и методы исследования: В 

исследование включены 234 пациента с 

перфоративной язвой двенадцатиперстной кишки, 

госпитализированные с клиническими признаками 

острого перитонита. Пациенты были разделены на 

группы в зависимости от выбранной тактики лечения. 

Группе с прогнозируемым тяжелым течением 

перитонита проведено иссечение язвы с 

пилоропластикой, а группе с меньшей вероятностью 

осложнений – ушивание язвы. Прогнозирование 

тяжести перитонита проводилось с использованием 

Мангеймского индекса перитонита (MPI). Основные 

параметры, оцениваемые в исследовании, включали 

частоту летальных исходов, послеоперационные 

осложнения (включая несостоятельность швов), 

рецидивы язвенной болезни, а также развитие 

пилородуоденостеноза и язвенных кровотечений. 

Результаты исследования. В группе, где 

применялась техника иссечения язвы с 

пилоропластикой, частота летальных исходов 

составила 3,8%, что значительно ниже по сравнению с 

9,3% в группе ушивания язвы. Несостоятельность 

швов после ушивания отмечена у 22,2% пациентов, 

тогда как в группе пилоропластики этот показатель 

практически отсутствовал. Таким образом, иссечение 

язвы с пилоропластикой является более надежным 

методом, снижающим риск послеоперационных 

осложнений, связанных с несостоятельностью швов, и 

летальности, особенно у больных с тяжелым 

прогнозируемым перитонитом. 

Результаты показали, что патогенетически 

обоснованное увеличение объема операции позволило 

уменьшить частоту рецидивов язвенной болезни на 

18,7%. У пациентов, которым проведено иссечение 

язвы с пилоропластикой, также отмечено снижение 

риска развития пилородуоденостеноза и язвенных 

кровотечений, что позволяет утверждать о 

долгосрочной эффективности данной методики в 

профилактике осложнений язвенной болезни. 

Прогнозирование тяжести течения перитонита 

перед операцией оказалось важным фактором в 

определении объема хирургического вмешательства. У 

пациентов с прогнозируемым тяжелым течением 

перитонита, у которых проводилось иссечение язвы с 

пилоропластикой, частота послеоперационных 

осложнений составила 2,9% по сравнению с 12,3% в 

группе, где применялось ушивание язвы. Это 

подтверждает важность учета агрессивности течения 

перитонита для выбора подходящего объема операции, 

который позволяет минимизировать риск осложнений 

и улучшить общий исход лечения. 

Обсуждение. Исследование показало, что ис-

сечение язвы с пилоропластикой является предпоч-

тительным методом при хирургическом лечении па-

циентов с перфоративной язвой двенадцатиперстной 

кишки, особенно при тяжелом течении перитонита. В 

отличие от ушивания, данный метод позволяет сни-

зить риск несостоятельности швов и связанных с 

этим осложнений, что положительно влияет на исхо-

ды. Показатели несостоятельности швов после уши-

вания составили 22,2%, что подчеркивает недоста-

точную эффективность традиционного подхода в 

условиях острого воспаления. 

Кроме того, индивидуализированный подход, 

основанный на прогнозировании тяжести перитони-

та, играет важную роль в выборе объема операции. 

Этот подход позволяет избежать ненужных рисков у 

пациентов с менее тяжелым прогнозом, при этом 

предоставляя оптимальное лечение для пациентов с 

высоким риском осложнений. Применение методов 

прогностической оценки, таких как Mannheim 

Peritonitis Index, помогает хирургам более точно оп-

ределять подходящий объем операции, что критиче-

ски важно для оптимизации клинических исходов. 

Таким образом, выбор патогенетически обос-

нованного объема операции, который учитывает аг-

рессивность воспалительного процесса, может суще-

ственно снизить летальность и частоту послеопера-

ционных осложнений. Результаты нашего исследова-

ния показали, что летальность снизилась с 9,3% до 

3,8%, а частота послеоперационных осложнений 

уменьшилась с 12,3% до 2,9%. Эти данные подтвер-

ждают важность внедрения современного, основан-

ного на доказательствах подхода к лечению перфора-

тивных язв. 

Введение данного подхода в клиническую 

практику позволит повысить качество лечения и 

улучшить долгосрочные исходы у пациентов с пер-

форативной язвой двенадцатиперстной кишки. Это 

требует от хирургов не только глубоких знаний ана-

томии и физиологии, но и умения применять совре-

менные технологии и методики, основанные на ана-

лизе данных и клиническом опыте. 

Важным аспектом, который также следует 

учитывать, является необходимость мультидисцип-

линарного подхода в лечении таких пациентов. Со-

трудничество хирургов, анестезиологов, инфекцио-

нистов и других специалистов может существенно 

улучшить результаты лечения, особенно у пациентов 

с сопутствующими заболеваниями и высоким риском 

осложнений. 
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В заключение, наше исследование подтвер-

ждает, что целенаправленный подход к выбору объ-

ема операции, основанный на индивидуальных ха-

рактеристиках пациента и агрессивности воспали-

тельного процесса, является ключевым элементом 

успешного лечения перфоративной язвы двенадцати-

перстной кишки. Это открывает новые горизонты для 

дальнейших исследований и оптимизации клиниче-

ской практики в этой сложной области хирургии. 

Заключение. Результаты исследования под-

тверждают, что иссечение язвы с пилоропластикой – 

более эффективный и безопасный метод хирургиче-

ского лечения пациентов с перфоративной язвой две-

надцатиперстной кишки и тяжелым течением пери-

тонита по сравнению с ушиванием язвы. Прогнози-

рование тяжести перитонита позволяет выбрать оп-

тимальный объем операции, минимизируя послеопе-

рационные осложнения и улучшая долгосрочные ре-

зультаты лечения. Применение данного подхода ре-

комендовано для широкого использования в хирур-

гической практике при лечении перфоративных язв, 

особенно в условиях тяжелого течения перитонита. 

Дополнительно, важно отметить, что примене-

ние индивидуализированного подхода в хирургии, 

основанного на объективной оценке состояния паци-

ента, дает возможность не только улучшить резуль-

таты лечения, но и оптимизировать ресурсы здраво-

охранения. Снижение частоты послеоперационных 

осложнений и летальности может привести к сокра-

щению времени госпитализации, уменьшению затрат 

на лечение и повышению качества жизни пациентов. 

Необходимо также подчеркнуть, что дальней-

шие исследования в этой области могут углубить 

понимание патогенеза перфоративных язв и их ос-

ложнений, что может открыть новые возможности 

для совершенствования методов диагностики и лече-

ния. Это касается как изучения микробиологического 

профиля перитонита, так и разработки новых, более 

эффективных протоколов хирургического вмеша-

тельства. 

Таким образом, результаты данного исследо-

вания подчеркивают значимость выбора адекватного 

хирургического вмешательства в лечении перфора-

тивной язвы двенадцатиперстной кишки и необходи-

мость его внедрения в клиническую практику. Сис-

тематическое использование прогностических крите-

риев и индивидуального подхода при выборе объема 

операции может значительно улучшить исходы для 

пациентов, страдающих от этого тяжелого состояния, 

и является важным шагом к совершенствованию хи-

рургической помощи в области гастроэнтерологии. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

БОЛЬНЫХ ПРИ ПЕРФОРАЦИИ ДУОДЕНАЛЬНОЙ 

ЯЗВЫ 

 

Облокулов З.Т., Шоназаров И.Ш. 

 

Резюме. Целью настоящего исследования было 

изучить эффективность различных хирургических 

методов лечения у пациентов с язвенной болезнью 

двенадцатиперстной кишки, осложненной 

перфорацией, и выявить оптимальный объем 

вмешательства, основанный на прогнозировании 

тяжести перитонита. Проведено исследование 234 

пациентов, которым назначались различные типы 

хирургических вмешательств в зависимости от 

прогноза тяжести состояния. Результаты показали, 

что иссечение язвы с пилоропластикой позволяет 

снизить риск послеоперационных осложнений, в том 

числе несостоятельности швов, и достичь значимого 

снижения летальности и частоты рецидивов. 

Применение индивидуализированного подхода при 

выборе объема операции, исходя из прогноза тяжести 

течения перитонита, привело к снижению частоты 

летальных исходов и послеоперационных осложнений, 

что подчеркивает значимость патогенетически 

обоснованного подхода. 

Ключевые слова: язвенная болезнь 

двенадцатиперстной кишки, перфорация язвы, 

хирургическое лечение, пилоропластика, 

прогнозирование перитонита. 

 


