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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
 
Актуальность проблемы. В структуре болезней органов пищева-
рения удельный вес случаев язвенной болезни желудка и двенадца-
типерстной кишки составляет не менее 6,33% (Шевченко Ю.Л. и 
соавт., 2004). Широкое использование достижений современной га-
строэнтерологии в медицинской практике позволило улучшить ре-
зультаты лечения больных заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта и в некоторой степени предупреждать их осложнения (Шеп-
тулин А.А., 2003; Arkkila P.E. et al., 2005). Вместе с тем, в Россий-
ской Федерации на учете находятся около 3 млн. больных язвенной 
болезнью (Григорьев П.Я. и соав., 1998; Страчунский Л.С. и соавт., 
2005), из которых каждый десятый пациент оперирован по причине 
этого заболевания (Григорьев П.Я.и соавт., 1996; Крылов Н.Н., Ку-
зин М.И., 2000; Асадов С.А., 2002; Осипов В.В.и соавт., 2004; Баку-
лев Н.В., Наседкин К.Г., 2004; Савельев В.С. и соавт., 2007).  
В разное время у одного и того же больного язва ДПК может быть 
неосложненной и осложненной, протекающей с типичными клини-
ческими проявлениями заболевания и атипично (Минушкин О.Н., 
1996; Стойко Ю.М.и соавт., 2002; Вербицкий В.Г.и соавт., 2004; 
Рыбачков В.В., Дряженков И.Г., 2005; Imhof M. et al., 1995; Dursun 
M. et al., 2005). В связи с этим лечение больных ЯДПК осуществля-
ется как терапевтическими, так и хирургическими методами.  

В случаях осложнения ЯДПК кровотечением лечебная тактика также не-
однозначна. Если суждения хирургов многопрофильных ЛПУ крупных регио-
нальных центров и столичных мегаполисов о хирургическом лечении больных 
кровоточащей ЯДПК в настоящее время можно считать устоявшимися (Гости-
щев В.К.и соавт., 2005; Касумьян С.А. и соавт., 2005; Савельев В.С. и соавт., 
2007), то в общехирургических подразделениях больниц провинциальных горо-
дов и населенных пунктов сельской местности пока еще не выработаны единые 
принципы оказания помощи таким пациентам (Красильников Д.М. и соавт., 
2005; Морозов Ю.М., 2006). В небольших муниципальных больницах лечение 
пациентов с ЯДПК нередко проводится без использования новых технологий. 
Кроме того, взгляды специалистов муниципальных учреждений здравоохране-
ния провинции на технологии лечения больных ЯДПК отличают определенным 
консерватизмом.  

С учетом широкой распространенности ЯДПК и отрицательного ее влия-
ния на качество жизни больных, очевидна необходимость дальнейшего совер-
шенствования организации оказания медицинской помощи больным данной па-
тологией (Шевченко Ю.Л. и соавт., 2004; Морозов Ю.М., 2006). Особенности 
использования современных методов обследования и лечения больных ЯДПК, 
осложненной кровотечением, неоднократно обсуждались на международных, 
федеральных и регионарных научных форумах. Вместе с тем, ответы на вопро-
сы, связанные с технологическими и организационными аспектами совершен-
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ствования оказания медицинской помощи больным кровоточащей ЯДПК в ле-
чебных учреждениях муниципального уровня, пока еще не находят достаточно-
го отражения ни в методической литературе, ни в публикациях научного плана. 

Цель исследования: на основании совершенствования хирургических 
технологий и организации оказания медицинской помощи улучшить результа-
ты хирургического лечения в провинциальных муниципальных учреждениях 
здравоохранения пациентов с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, 
осложненной кровотечением. 

 
Задачи исследования: 
1. Изучить особенности клинической картины язвы двенадцатиперстной 

кишки, осложненной кровотечением, у населения, проживающего в 
провинции.  

2. Оценить результаты лечения в хирургических подразделениях боль-
ниц малых городов и населенных пунктов сельской местности пациен-
тов с язвой двенадцатиперстной кишки, осложненной кровотечением. 

3. Идентифицировать основные причины негативных результатов лече-
ния больных кровоточащей дуоденальной язвой в хирургических под-
разделениях муниципальных учреждений здравоохранения, располо-
женных вне региональных административных центров.  

4. Определить технологические пути улучшения результатов лечения в 
лечебно-профилактических учреждениях провинции пациентов с язвой 
двенадцатиперстной кишки, осложненной кровотечением. 

5. Проанализировать значение совершенствования организации лечебно-
диагностического процесса в повышении эффективности оказания ме-
дицинской помощи больным кровоточащей дуоденальной язвой в 
больницах малых городов и сельских поселений. 

 
Научная новизна. Особенности оказания медицинской при кровоточа-

щей ЯДПК у жителей малых городов и населенных пунктов сельской местно-
сти проанализированы с учетом возможностей обследования этих пациентов в 
ЛПУ разного лицензионного ранга. Показано, что на догоспитальном этапе 
оказания медицинской помощи населению провинциальных муниципальных 
образований пока еще нет должного уровня диспансерной работы в отношении 
больных ЯБДПК. Констатирована редкость верификации ЯБ у жителей малых 
городов и сельских поселений до их обращения за медицинской помощью, свя-
занного с осложнением заболевания кровотечением. 

Результаты хирургического лечения в  МУЗ, расположенных вне регио-
нальных административных центров, пациентов с ЯДПК, осложненной крово-
течением, оценены с учетом вариантов методологических подходов к оказанию 
медицинской помощи населению, проживающему в отдалении от ЛПУ. Усло-
вия достижения положительных результатов лечения больных кровоточащей 
ЯДПК в МУЗ впервые сформулированы с учетом обстоятельств, отрицательно 
влияющих на эффективность лечения пациентов, проживающих вне региональ-
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ных административных центров и мегаполисов. Ошибки диагностики и лечеб-
ной тактики при оказании медицинской помощи жителям провинции при ос-
ложнении ЯДПК кровотечением изучены с учетом выявленных причин неудов-
летворительных результатов их хирургического лечения в МУЗ. Вопросы так-
тики при хирургическом лечении больных кровоточащей ЯДПК в лечебных уч-
реждениях провинциальных муниципальных образований проанализированы с 
позиций возможности использования в МУЗ современных технологий дости-
жения гемостаза неоперативными методами.  

Доказано, что хирургическая помощь в МУЗ при язвенном кровотечении 
не должна сводиться к стандартному выполнению простейших технологий с 
ограниченным набором методик оперативного лечения без индивидуального 
похода и без выбора наиболее приемлемого способа хирургического вмеша-
тельства в каждом конкретном случае. На основании изучения 10-летних ре-
зультатов хирургического лечения больных кровоточащей дуоденальной язвой 
в специализированной хирургической академической клинике с позиций дока-
зательной медицины сформированы принципы применения современных хи-
рургических технологий при лечении таких пациентов в условиях провинци-
альных МУЗ.  

Впервые, с учетом сравнения результатов хирургического лечения в МУЗ 
малых городов и в специализированной академической хирургической клинике 
пациентов с ЯБДПК, осложненной кровотечением, показано, что улучшить ре-
зультаты хирургического лечения в провинциальных больницах можно не 
только за счет совершенствования технологий, но и организационной состав-
ляющей лечебно-диагностического процесса. Особенности организации меди-
цинской помощи больным кровоточащей ЯДПК в МУЗ, расположенных вне 
мегаполисов и регионарных административных центров, проанализированы с 
учетом данных о качестве диспансерного процесса и результатах как консерва-
тивного, так и хирургического лечения больных этой категории.  

 
Практическая значимость работы.  
В результате проведенного исследования сформулированы методические 

рекомендации по оказанию медицинской помощи при ЯДПК, осложненной 
кровотечением, населению, проживающему вне регионарных административ-
ных центров. Эти рекомендации, основанные на результатах анализа данных об 
ошибках диагностики и тактики оказания медицинской помощи жителям ма-
лых городов и сельских поселений при кровотечении из ЯДПК, позволят вра-
чам МУЗ более качественно, своевременно и обоснованно осуществлять меди-
цинскую помощь пациентам с осложненным течением ЯДПК   

Обоснована необходимость совершенствования диспансерного наблюде-
ния за больными ЯБ, т.к. доказано, что при несомненных успехах противояз-
венного лечения на догоспитальном этапе и охвате диспансерным наблюдением 
больных ЯБ не менее, чем в  85 %, удельный вес контингента больных, госпи-
тализированных по поводу кровоточащей ЯДПК, неуклонно растет, достигая в 
последние годы в структуре госпитализации больных дуоденальной язвой 60%. 
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Оценка результатов лечения больных кровоточащей ЯДПК в хирургиче-
ских подразделениях провинциальных ЛПУ с учетом качества оказания им ме-
дицинской помощи на догоспитальном этапе показала необходимость совер-
шенствования лечебно-диагностического процесса не только в хирургическом 
стационаре, но и на вне стационарных этапах оказания медицинской помощи 
населению.  На фоне госпитализации пациентов в хирургический стационар 
спустя 24 часа от начала клинических проявлений язвенного кровотечения (что 
отмечается в 44,2 % наблюдений) показатели летальности увеличиваются с 9,6 
% (при доставке пациентов в стационар в сроки до 24 часов) до 22,8 %. Показа-
но, что при госпитализации жителей провинциальных муниципальных образо-
ваний при язвенном кровотечении дежурные хирургические бригады МУЗ 
должны быть готовы оказать помощь пациентам, большинство из которых на-
ходится в состоянии средней и тяжелой степени тяжести.  

Доказано, что наиболее часто (83 %) летальными исходами в провинци-
альных больницах сопровождаются резекционные методы хирургического ле-
чения больных кровоточащей ЯДПК. Реже всего случаи летальности наблюда-
ются при органосохраняющих операциях, сопровождающихся воздействием на 
патогенетические механизмы язвообразования.  

Целенаправленно оценены роль и место эндоскопических технологий в 
улучшении результатов лечения больных кровоточащей ЯДПК, проживающих 
в провинции. Изучена целесообразность использования технологий эндоскопи-
ческого гемостаза, которые могут быть доступны для использования в провин-
циальных ЛПУ. Проанализированы возможности терапии язвенной болезни, 
осложненной кровотечением, во время проведения хирургического вмешатель-
ства с учетом от устойчивости гемостаза. Доказана необходимость продолжен-
ного консервативного лечения больных, перенесших хирургическое вмеша-
тельство по поводу кровотечения из язвенного дефекта, в стационарзамещаю-
щих режимах.  

Предложены организационные пути улучшения диспансерного наблюде-
ния за больными, перенесшими кровотечение из ЯДПК. Доказано положитель-
ное влияние на улучшение результатов лечения больных кровоточащей ЯДПК 
реструктуризации системы оказания медицинской помощи на муниципальной 
территории при концентрации сил и средств хирургической  службы в ЦРБ. 
Обоснована необходимость стандартизации лечения больных кровоточащей яз-
вой двенадцатиперстной кишки в МУЗ провинции. 

 
Положения, выносимые на защиту. 

1. Акценты обследования жителей малых городов и сельской местности 
при ЯДПК, осложненной кровотечением, отличаются от таковых при оказании 
медицинской помощи к населению столичных мегаполисов и административ-
ных центров регионов. Во время оценки состояния больных кровоточащей 
ЯДПК, госпитализированных в провинциальные МУЗ, особое внимание целе-
сообразно обращать на выраженную степень его тяжести при массивной крово-
потери на фоне первичной манифестации ЯБ кровотечением. Это обусловлено 
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поздней верификацией ЯБ при малоэффективной диспансеризации населения 
сельских поселений, несвоевременным обращением его за медицинской помо-
щью, большим плечом  эвакуации сельских жителей в ближайшие ЛПУ, низкой 
квалификацией медицинского персонала первого контакта, как правило не про-
водящего каких-либо лечебных мероприятий в пути следования больных кро-
воточащей ЯДПК в стационар. 

2. Удельный вес группы больных ЯДПК, осложненной кровотечением, в 
структуре контингента пациентов, госпитализируемых в провинциальные му-
ниципальные учреждения здравоохранения по поводу ЯБДПК, составляет 15,4 
%. Хирургическое лечение в МУЗ провинции пациентов с кровоточащей ЯДПК 
осуществляется в 1/3 наблюдений с необоснованно частым (83 %) выполнением 
самого травматичного метода хирургического лечения больных кровоточащей 
язвой - резекции желудка. Случаи проведения операций, не влияющих на пато-
генетические механизмы язвообразования (прошивание кровоточащей язвы и 
др.), в хирургических подразделениях провинциальных МУЗ составляют 10,3 
%. Органосохраняющие оперативные вмешательства с воздействием на патоге-
нетические механизмы течения заболевания у больных ЯДПК, осложненной 
кровотечением, в МУЗ выполняется очень редко. 

3. Частота ошибок диагностики кровотечения из ЯДПК у населения, про-
живающего вне административных центров регионов, пропорциональна квали-
фикации врачей, участвующих в оказании медицинской помощи этой катего-
рии больных. Реже всего ошибки в диагностике кровотечения происходят в хи-
рургических подразделениях стационаров. При проведении эндоскопических 
исследований в провинциальных МУЗ с целью верификации кровотечения из 
ЯДПК в абсолютном большинстве (95 %) случаев попытки эндоскопической 
остановки геморрагии не предпринимаются, а эндоскопия используется лишь в 
диагностических целях. Терапевтические технологии предупреждения рециди-
ва кровотечения из ЯДПК в провинциальных больницах при проведении опера-
тивных вмешательств не используются.  

4. Улучшить результаты хирургического лечения больных кровоточащей 
ЯДПК можно при создании условий своевременной госпитализацией жителей 
сельской местности в хирургический стационар, дифференцированном подходе 
к хирургическому лечению, максимально используя малотравматичные опера-
ции с воздействием на патогенетические механизмы язвообразования. Широкое 
использование при обследовании и лечении больных ЯДПК, осложненной кро-
вотечением, методов внутрипросветной эндоскопии с остановкой кровотечения 
и медикаментозной терапии ЯБ несомненно позволяет улучшить результаты 
лечения таких больных. Об этом свидетельствует снижение показателей после-
операционной летальности и ранних послеоперационных осложнений у паци-
ентов, оперированных при продолжающемся кровотечении на фоне сопровож-
дения оперативных вмешательств терапевтическими технологиями.   
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5. Несмотря на высокую (85 %) степень охвата диспансерным наблюдени-
ем пациентов ЯБДПК, его эффективность невелика, что подтверждается чис-
ленностью контингента больных кровоточащей дуоденальной язвой, госпита-
лизируемых в хирургические подразделения МУЗ. Это связано с неэффектив-
ной работой поликлинического звена провинциальных ЛПУ, высокой стоимо-
стью медикаментов и, не редко,  - безответственным отношением к своему здо-
ровью самих больных, большинство которых начинает проходить обследование 
и лечение только после факта свершившегося кровотечения или на его фоне. 
Эффективность мероприятий по предупреждению осложнения ЯДПК кровоте-
чением в МУЗ может быть существенно повышена за счет регламентации лече-
но-диагностического процесса, технического переоснащения лечебных учреж-
дений и повышения квалификации специалистов первичного звена медико-
санитарной службы. 

Личное участие автора в проведении исследования. Автор самостоя-
тельно провёл аналитический обзор отечественной и зарубежной литературы 
по изучаемой проблеме, составил программу исследования (личное участие - 
100 %); разработал карты обработки медицинской документов со стандартным 
набором параметров (доля личного участия – 100 %). Диссертант провел сбор и 
анализ данных о результатах ретро – и проспективных исследований, матема-
тический анализ и обработку материалов с использованием статистических 
программ (доля личного участия  - 80 %). Соискатель непосредственно участ-
вовал в обследовании больных, проведении им оперативных вмешательств. В 
целом вклад автора составил не менее 90 %. 

 
Апробация результатов работы. Основные положения диссертации до-

ложены на: научно-практической конференции «Актуальные проблемы совре-
менной медицины» (Санкт-Петербург, 2002); научно-практической конферен-
ции врачей России «Успенские чтения» (Тверь, 2003); Всероссийской конфе-
ренции хирургов, посвященной 75-летию со дня рождения профессора 
Б.С. Брискина (Москва, 2003); Всероссийской научной конференции «Актуаль-
ные проблемы прикладной анатомии, оперативной и клинической хирургии», 
посвященной 75-летию профессора С.А.Симбирцева (Санкт-Петербург, 2004);  
Всероссийской конференции хирургов «Совершенствование специализирован-
ной медицинской помощи в многопрофильном стационаре», посвященной 80-
летнему юбилею профессора В.П.Петрова (Красногорск, 2004); V российском 
научном форуме «Хирургия 2004» (Москва, 2004); международной научно-
практической конференции «Управление качеством медицинской помощи на 
основе стандартизации и доказательной медицины» (Красногорск, 2004); кон-
ференции хирургов России «Достижения и проблемы современной клиниче-
ской и экспериментальной хирургии», посвященной 100-летию со дня рожде-
ния профессора В.С.Семенова (Тверь, 2004); I съезде амбулаторных хирургов 
Российской Федерации (Санкт-Петербург, 2004); VII Всероссийской научно-
практической конференции “Актуальные вопросы клиники, диагностики и ле-
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чения больных в многопрофильном лечебном учреждении (Санкт-Петербург, 
2005); XXXV научно-практической конференции врачей 5 ЦВКГ ВВС (Красно-
горск, 2005); XXV научно-практической конференции хирургов Республики 
Карелия (Петрозаводск, 2005);  Первом  Всероссийском  съезде  врачей  скорой  
медицинской помощи (Москва, 2005); Всероссийском научном форуме «Хи-
рургия, 2005» (Москва 2005); научно-практической конференции, посвященной 
10-летию медицинского центра ФГУП Адмиралтейские верфи (Санкт-
Петербург, 2005), Всеармейской международной конференции «Актуальные 
вопросы клиники, диагностики и лечения. Новые направления в медицине», по-
священной 200-летию государственного учреждения «432 ордена Красной 
Звезды главный военный клинический госпиталь Вооруженных Сил Республи-
ки Беларусь» (Минск, 2005); VIII Всероссийской научно-практической конфе-
ренции «Актуальные вопросы клиники, диагностики и лечения больных в мно-
гопрофильном учреждение (Санкт-Петербург, 2007). 
 
        Реализация результатов работы. Материалы диссертации используются 
в учебном процессе кафедры хирургии им. Н.Д. Монастырского ГОУ ДПО 
«Санкт-Петербургская медицинская академия последипломного образования 
Росздрава». Результаты работы внедрены в лечебный процесс МУЗ «Выборг-
ская городская больница» Ленинградской области, МСЧ № 122 Федерального 
медико-биологического Агентства (г.Санкт-Петербург), ГУЗ «Александровская 
городская больница» (Санкт-Петербург). По материалам проведенной работы 
составлены методические рекомендации «Профилактические, лечебные и реа-
билитационные мероприятия при заболеваниях группы острый живот» для вра-
чей общей практики (2006 г.), принятые к обязательному исполнению в работе 
лечебно-профилактических учреждений Ленинградского региона.  
 

Структура и объём работы. Диссертация состоит из введения, 5 глав, 
заключения, выводов, практических рекомендаций, списка литературы и при-
ложений. Работа изложена на 266 страницах машинописного текста, содержит 
78 таблиц и 26 рисунков. Список литературы включает 421 источник (325 оте-
чественных и 96 иностранных).  

 
 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
 
Материалы и методы исследования. 
Анализ данных проводился в нескольких группах больных ЯДПК: пациен-

тов, находившихся под диспансерным наблюдением и проходивших лечение в 
хирургических подразделениях МУЗ Ленинградской и Орловской областей по 
поводу кровотечения из ЯДПК; больных, проходивших лечение по поводу кро-
воточащей язвы двенадцатиперстной кишки в Ленинградской и Орловской об-
ластных клинических больницах; больных ЯДПК, осложненной кровотечением, 
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которым лечение осуществлялось в специализированной клинике (факультет-
ской, абдоминальной) хирургии ВМедА им. С.М.Кирова (табл. 1).  

 
 
 
 
 
 

Таблица 1.  
Основные группы клинических наблюдений 

 

Группы  клинических наблюдений Число наблюдений 

1. Больные ЯДПК, осложненной кровотечением, прохо-
дившие хирургическое лечение в ЛПУ Ленинградской облас-
ти в 1999-2006 гг. 

 
938 

2. Больные ЯДПК, осложненной кровотечением, лечив-
шиеся в клинике факультетской (абдоминальной) хирургии 
ВМедА им. С.М.Кирова в 1964-1987 гг. 

 
299 

3. Больные, проходившие лечение в Орловской ЛПУ в 
2001-2005 гг. по поводу ЯДПК, осложненной кровотечением  

 
83 

4. Больные осложненной  ЯДПК,  находившиеся под дис-
пансерным наблюдением в ЛПУ Ленинградской (2000-2003 
гг.) и Орловской (2005 г.) областей  

 
 

6753 
 
5. Больные ЯДПК, осложненной кровотечением, прохо-

дившие лечение в Выборгской ГБ в период 1994-2005 гг. 

 
 

253 
 

 
Больные кровоточащей ЯДПК, поступившие в ЛПУ, проходили обследо-

вание, при котором оценивалось их клиническое состояние, определялась сте-
пень тяжести кровопотери и  во время ФГДС устанавливались  источник крово-
течения  и устойчивость гемостаза по классификации J.A.Forrest.  

Для эндоскопической остановки кровотечения или усиления гемостаза ис-
пользовали орошение источника кровотечения раствором капрофера, клипиро-
вание, а также их сочетание.  

Для оценки базального уровня кислотообразования и эффективности анти-
секреторных препаратов использовали тесты НЖС, УГТК, МВ, рН-метрию, ко-
торую проводили при помощи ацидогастрометра интраоперационного АГМИ-
01 (Россия) и ацидогастрометра 01/10 (“Aldamed”,  Латвия). Данные, исполь-
зуемые в диссертации,  также изучались методиками: медико-статистического 
анализа параметров работы хирургической службы; оценки отдаленных (деся-
тилетних) результатов хирургического лечения больных при кровоточащей 

Еленаа
Подчеркивание

Еленаа
Подчеркивание

http://www.gastroscan.ru/physician/ph-metry/
http://www.gastroscan.ru/gastroscan/agm-03/
http://www.gastroscan.ru/gastroscan/agm-03/
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ЯДПК в условиях лечебно-профилактических учреждений разного лицензион-
ного ранга. Обработка данных проводилась с помощью пакета прикладных 
программ Statistica 6.0. for Windows и Microsoft Excel 7.0. Оценка значимости 
различий средних значений показателей  в независимых выборках проводилась 
при помощи t-критерия Стьюдента.  
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Результаты исследования 
 
Результаты работы свидетельствуют о том, что при обследовании в про-

винциальных МУЗ пациентов с ЯДПК, осложненной кровотечением, необхо-
димо учитывать особенности клинической картины данного заболевания, ха-
рактерные для населения, проживающего  вне региональных административ-
ных центров и столичных мегаполисов: высокую частоту первичной манифе-
стации заболевания кровотечением при стертости как субъективных так и объ-
ективных проявлений ЯБ; тяжелое общее состояние пациентов при их госпита-
лизации вследствие несвоевременного обращения за медицинской помощью и 
поздней доставки в стационар без какого-либо лечения на догоспитальном эта-
пе; массивную кровопотерю и др. Недооценка этих особенностей клинической 
картины кровоточащей ЯДПК у жителей провинции способствует ошибкам ди-
агностики, нерациональной лечебной тактике и, как итог,- неудовлетворитель-
ным ( в 17 % случаев) результатам  оказания медицинской помощи этому кон-
тингенту пациентов.  

Анализ параметров деятельности хирургических подразделений в МУЗ 
позволяет сделать заключение о том, что оперативная активность при оказании 
медицинской помощи больным ЯДПК, осложненной кровотечением, при фор-
мальном подходе к оказанию медицинской помощи не превышает 26,7 %. Про-
ведение хирургического лечения больным кровоточащей ЯДПК на фоне обсле-
дования пациентов сугубо клиническими методами сопровождается высокой 
(17 %) летальностью в раннем послеоперационном периоде. Наиболее высокие 
показатели послеоперационной летальности отмечаются при проведении резек-
ции желудка (19 %). При применении ваготомии с прошиванием кровоточащей 
язвы и ДЖО показатели частоты случаев летальных исходов не превышают 9 
%. При прошивании кровоточащей язвы, выполняемом как операции отчаяния, 
частота случаев летальности в послеоперационном периоде отмечается в 6 % 
случаев. 

Данные о частоте рецидивов язвенной болезни ДПК после разных видов 
ее хирургического лечения свидетельствует о том, что чаще всего (58,3 %) ре-
цидив заболевания диагностируется после прошивания кровоточащей язвы. 
Этот вид оперативного лечения больных кровоточащей ЯДПК при обычном 
подходе проводится не реже, чем в 10,3 % и практически никак не влияет на 
патогенетические механизмы язвообразования, являясь сугубо жизнеспаси-
тельным. Частота обострений заболевания у больных, перенесших прошивание 
кровоточащей язвы сопоставима с таковыми в случаях, при которых происхо-
дит спонтанная остановка кровотечения из язвы. Высокую частоту прошивания 
кровоточащей дуоденальной язвы в МУЗ нельзя считать оправданной при ле-
чении пациентов данной категории. Выполнение ваготомии с прошиванием 
кровоточащей язвы и ДЖО у больных ЯДПК, осложненной кровотечением, со-
провождается рецидивом заболевания в 13 % случае. Реже всего рецидив яз-
венной болезни диагностирован при выполнении резекции желудка – в 3,4 % 
больных. Однако, после этой операции отмечается наибольшее число случаев 
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послеоперационных осложнений. В отдаленном периоде наблюдения за боль-
ными они чаще всего представлялись демпинг-синдромом и диареей. Диспеп-
сические расстройства наиболее часто (91,7 % случаев) отмечаются после про-
шивания кровоточащей язвы ДПК. Реже всего диспептические расстройства в 
отдаленном послеоперационном периоде отмечают пациенты, перенесшие раз-
личные виде ваготомии (25 % случаев). 

Наибольшее число ошибок в распознании ЯДПК, осложненной кровоте-
чением, отмечается на догоспитальном этапе. Среди 165 наблюдений ЯДПК, 
осложненной кровотечением, в 48 случаях (29,1 %) диагноз оказывается оши-
бочным. Основные причины ошибок диагностики кровотечения из ЯДПК на 
догоспитальном этапе заключаются в неполноценном сборе анамнеза болезни, а 
также в недостаточном применении самых простых и легко реализуемых мето-
дов обследования (расспрос о наличии рвоты, ее характер, определение цвета 
испражнений, пальцевое исследование прямой кишки). Ошибочный диагноз ус-
танавливается так же в связи со скрытым и малосимптомным течением самой 
язвенной болезни и ее осложнения кровотечением. В 8,5 % случаев специали-
сты бригады скорой медицинской помощи вызываются к пациентам, находя-
щимся в обморочном состоянии. За это время клиническая картина острого ос-
ложнения ЯДПК изменяется. Ошибки возникают также и по причине недоста-
точной специальной подготовки медицинских работников. В 38,2 % случаях 
диагноз направления в стационар у больных ЯБ часто выставляется не врачом, 
а средним медицинским работником, что характерно для деятельности меди-
цинской службы провинциальных муниципальных районов.  

В приемных отделениях провинциальных больниц правильный предвари-
тельных диагноз кровотечения из ЯДПК устанавливается в 87,3 % случаев. В 
числе ошибочных диагнозов часто встречались такие, как обострение хрониче-
ского гастрита, обострение хронического холецистита, обострение хроническо-
го панкреатита и т.д. В единичных случаях в качестве предварительного диаг-
ноза в стационаре при гастродуоденальном кровотечении выставлялся диагноз 
анемия неясной этиологии, инфекционный миокардит. Допущенные ошибки в 
диагнозе на госпитальном этапе возникали в результате неправильных, неадек-
ватных и нелогичных выводов, сделанных врачами больниц. Диагноз кровото-
чащей язвы перед операцией, выставляемый в стационаре хирургом, в боль-
шинстве (90,9 %) случаев оказывается правильным. В 6,7 % наблюдений диаг-
ноз язвенной болезни устанавливается только во время операции. Сличение 
предоперационных и послеоперационных диагнозов существенных различий не 
выявило. Трудности диагностики заболевания, особенно в случаях острого жи-
вота, далеко не всегда связаны с необычной клинической симптоматикой. Лишь 
в 8,5 % случаев причиной ошибок диагностики оказывается недостаточная вы-
раженность клинической картины язвенного кровотечения. 

Улучшение результатов лечения при кровоточащей ЯДПК населения, 
преимущественно проживающего в малых городах и сельских поселения, воз-
можно в двух аспектах: модернизация технологических подходов к лечению и 
совершенствование организации оказания медицинской помощи.  
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Для оценки возможности совершенствования технологических подходов 
изучены результаты оказания медицинской помощи больным язвой ДПК, ос-
ложненной кровотечением, в клинике абдоминальной (факультетской) хирурги 
и Военно-медицинской академии. Опыт специализированной клиники ВМедА 
свидетельствует о том, что широкое использование в практике хирургов МУЗ 
ваготомии с ДЖО при лечении больных кровоточащей язвой двенадцатиперст-
ной кишки, может способствовать значительному снижению частоты случаев 
летальных исходов при оказании медицинской помощи этой категории пациен-
тов. Ваготомия менее травматичная операция по сравнению с резекцией желуд-
ка. Данное обстоятельство заслуживает особого внимания в случае проведения 
операции больным, находящимся в тяжелом состоянии по причине анемии при 
поздней обращаемости и госпитализации пациентов, дефицита крови – т.е. в 
обстоятельствах, характерных для оказания медицинской помощи жителям 
провинции.  

В специализированной клинике ВМедА проведение органосохраняющей 
операции всегда сопровождается воздействием на патогенетические механизмы 
язвенной болезни (т.е. осуществляются различные виды ваготомии). Это в зна-
чительной степени снижает риск рецидива заболевания и осложнения его кро-
вотечением.  

Общая послеоперационная летальность при подходе по отношению к 
больным ЯДПК, осложненной кровотечением, существующем в клинике  
ВМедА, не превышает 2 % (при выполнении различных видов ваготомии - 1,7 
%). Наибольшее число неблагоприятных исходов регистрируется при выполне-
нии оперативного вмешательства на фоне продолжающегося кровотечения.  

Использование абсорбирующего раневого покрытия тахокомб (14 наблю-
дений) при проведении оперативного вмешательства способствует надежному 
достижению устойчивого гемостаза в язвенном дефекте. Среди больных, опе-
рированных с применением тахокомба по поводу кровоточащей ЯДПК (во всех 
случаях - стволовая поддиафрагмальная ваготомия с пилоропластикой), ни в 
одном случае рецидива кровотечения не наблюдали. В отдаленном периоде не-
удовлетворительные результаты также не регистрированы.   

Опыт хирургов ВМедА и специалистов Головного ЛПУ Ленинградского 
региона (ЛОКБ) свидетельствует о том, что остановить кровотечение с исполь-
зованием эндоскопических методов  при кровоточащей ЯДПК удается в боль-
шинстве случаев. В частности, при использовании эндоскопического клипиро-
вания остановить кровотечение из кровоточащей ЯДПК удается в 91% наблю-
дений. При этом устойчивый гемостаз достигается в 76 % случаев. Однако в 15 
% наблюдений, при проблематичности достижения устойчивого гемостаза кли-
пированием, все же оказывается возможным снизить темп кровотечения, что, в 
свою очередь, позволяет обеспечить предоперационную подготовку, направ-
ленную на снижение риска оперативного вмешательства (особенно у людей 
старшей возрастной группы). При орошении кровоточащей язвы капрофером во 
время ФГДС кровотечение удается остановить в 86 % случаев.  При доставке 
этих пациентов в стационар МУЗ необходимости в экстренном хирургическом 
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лечении не возникает, что позволяет проводить оперативное вмешательство в 
отсроченном или плановом порядке. 

Улучшить результаты лечения в хирургических подразделениях МУЗ па-
циентов с ЯБДПК, осложненной кровотечением, возможно также за счет целе-
направленного сопровождения оперативного лечения противоязвенной меди-
каментозной терапией. При анализе данных о группе больных, проходивших 
лечение в Орловской областной больнице, у которых хирургическое вмеша-
тельство сочеталось с противоязвенным медикаментозным лечением, после-
операционная летальность при кровоточащей язве оказывалась в 1,9 раза ниже, 
чем у больных, которым медикаментозное сопровождение хирургического ле-
чения не проводилось. При сочетании у больных  хирургической и терапевти-
ческой технологий лечения на фоне продолжающегося кровотечения из язвы 
осложнения в раннем послеоперационном периоде констатированы в 11 % слу-
чаев, что достоверно (p<0,05) ниже по сравнению с частотой осложнений 
(38 %) у больных, оперированных без медикаментозного сопровождения по яз-
венной болезни.  

В отдаленном периоде наблюдения за пациентами, перенесших 
оперативные вмешательства по поводу кровоточащей ЯДПК, также 
выявляется достоверное снижение (p<0,05) числа осложнений у па-
циентов, у которых хирургическое лечение сопровождалось проти-
воязвенным системным лечением. Если у больных, которым меди-
каментозное сопровождение хирургического лечения не проводи-
лось, послеоперационные осложнения верифицировались в 42 % 
наблюдений, то у пациентов, получавших специфическую противо-
язвенную терапию при проведении операции, осложнения в отда-
ленные сроки наблюдения констатировались в 18 % случаев.  

Таким образом, целенаправленное сопровождение хирургического лече-
ния  пациентов с кровоточащей ЯДПК многокомпонентной противоязвенной 
терапией позволяет значительно улучшить качество оказания медицинской по-
мощи и результаты лечения больных ЯДПК как в раннем, так и в отдаленном 
послеоперационных периодах. 

Диагностика язвенной болезни ДПК нередко происходит после свершив-
шегося осложнения язвы кровотечением. Для предотвращения подобных си-
туаций необходимо активное выявление больных ЯДПК до начала осложненно-
го течения заболевания. 

Учет диспансерной группы больных ЯДПК по их первичной обращаемо-
сти за медицинской помощью в ЛПУ Ленинградской области, остается доста-
точно высоким – 83-86 %. Однако, несмотря на высокую степень охвата дис-
пансерным наблюдением больных ЯБ, уровень госпитализации пациентов с 
кровоточащей ЯДПК также остается высоким, без тенденции к снижению (700 
человек в год).  

В структуре общей госпитализации в хирургические подразделения  
МУЗ Ленинградской области группа больных кровоточащей ЯДПК неуклонно 
увеличивается. Если в 2000 г. удельный вес контингента больных кровоточа-
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щей ЯДПК составлял 43,7 %, то к 2003 г. этот показатель увеличился в 1,4 раза, 
а в 2005 г. – в 1,6 раза. Данное обстоятельство свидетельствует о недостаточной 
эффективности консервативного лечения пациентов с ЯДПК, используемого 
врачами МУЗ, а также о неадекватности мероприятий, направленных на профи-
лактику осложнения язвенной болезни кровотечением. 

В Ленинградской области отмечается ежегодное увеличение контингента 
больных хронической ЯДПК по отношению к первично заболевшим. В частно-
сти, в период с 2000 по 2003 гг. отношение общей заболеваемости к первичной 
возросло с 9,2 до 14,0 т.е. на 52 %. Однако показатель общей заболеваемости 
учитывает лишь первичную обращаемость пациентов с хроническим заболева-
нием в отчетном году. Повторные обращения пациентов, независимо от цели 
посещения врача, остаются неучтенными, поэтому судить о характере прово-
димого противорецидивного лечения в этой группе пациентов сложно. Увели-
чение первичной обращаемости больных хронической ЯДПК за конкретный 
период наблюдения косвенно отражает недостаточную эффективность прово-
димых профилактических мер среди больных этой категории, в отношении 
хронизации болезни и развития ее осложнений.  

Несмотря на увеличение числа больных с заболеваниями, относящимися 
к группе риска развития ЯБ, за исследуемый период на 15 %, отмечается сни-
жение их учета. Если в 2000 г. охват диспансерным наблюдением больных этой 
группы составлял 49,1 %, то в 2003 году данный показатель уменьшился в 1,3 
раза в составил 38,3 %.  К 2003-2004 гг. диспансеризация больных ЯДПК в Ле-
нинградской области фактически сводилась к простому учету больных этой ка-
тегории. В 2006-2007 гг. положение стало существенно изменяться, что связано 
с улучшением работы специалистов догоспимтального этапа медицинской по-
мощи, обусловленное Национальным проектом «Здоровье». 

Несомненно, что за счет внедрения прогрессивных лечебных технологий 
(эндоскопическое и медикаментозное сопровождение оперативных вмеша-
тельств) в ЛПУ провинции можно достигнуть положительной динамики в ре-
зультатах хирургического лечения больных ЯДПК, осложненной кровотечени-
ем. Вместе с тем, очевидно, что благоприятным фактором для оказания помощи 
больным кровоточащей ЯДПК на муниципальном уровне является и целена-
правленная структуризация системы хирургической службы МО. В мелких хи-
рургических подразделениях участковых и районных больниц невозможно соз-
дать совершенную материально-техническую базу, в них постоянно сохранялся 
дефицит хирургических кадров, их низкая квалификация и, как следствие, - не-
достаточная «работа» хирургической койки в году (до 270 койко-дней), дли-
тельные средние сроки лечения больных (15-17 дней), низкая оперативная ак-
тивность (менее 30%).  

Опыт свертывания коечного фонда хирургических подразделений мелких 
участковых больниц Лужского МО Легнинградской области с концентрацией 
сил и средств хирургической службы в ЦРБ показал, что данное организацион-
ное мероприятие сопровождалось снижением послеоперационной летальности 
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при острой хирургической патологии органов брюшной полости с 5 до 1,5 %. 
Если до 1999 года (время начала реорганизации) показатель летальности при 
кровотечении из ЯДПК в Лужской ЦРБ превышал 30 %, то в 2001 году (т.е. ко 
времени завершения реорганизации) показатель летальности составил –21,4%. 
При пересмотре штатов хирургов в ЦРБ, необходимо учитывать, что неотлож-
ную помощь, как правило, должна оказывать дежурная бригада, состоящая из 
двух хирургов, врача-анестезиолога, лаборанта, рентгентехника; при необходи-
мости к консультации привлекается дежурный терапевт, гинеколог, педиатр. 
Больным должны проводиться общие и биохимические исследования крови и 
мочи, по показаниям выполняются рентгенологические и эндоскопические ис-
следования. При неясности клинической картины, в трудных диагностических 
случаях в любое время к оказанию медицинской помощи больным с кровото-
чащей ЯДПК должны привлекаться заведующий отделением и другие специа-
листы. В настоящее время у хирургов МУЗ Ленинградской области имеется 
круглосуточная возможность связи со специалистами отделения экстренной и 
плановой консультативной помощи Головного ЛПУ и вызова их «на себя», дос-
тавки больного в ЛОКБ.  

Для оценки влияния уровня оснащения службы СМП на качество лечения 
больных острым животом проанализированы показатели общей летальности 
при острых желудочно – кишечных кровотечениях в отдельных муниципаль-
ных образованиях Ленинградской области в 2003 году с учетом их укомплекто-
ванности СМП этих муниципальных образований изделиями медицинской тех-
ники. Полученные данные демонстрируют, что между материально – техниче-
ским оснащением службы скорой медицинской помощи и качеством оказания 
медицинской помощи больным острым животом существует прямая зависи-
мость, т.е. чем выше оснащенность, тем качественнее оказание медицинской 
помощи и наоборот. Внедрение современной лечебно – диагностической аппа-
ратуры позволило сократить сроки обследования больных, быстрее устанавли-
вать диагноз заболевания и начинать комплексное, полноценное лечение.  

Перспективные пути улучшения оказания медицинской помощи больным 
ЯДПК, осложненной кровотечением, апробированы на примере деятельности 
хирургической службы одного из крупнейших муниципальных районов Ленин-
градской области - Выборгского. 

При анализе результатов хирургического лечения выявлено, что показа-
тели оперативной активности в период 1994-1997 гг., когда доминирующей при 
оказании медицинской помощи больным с язвенным кровотечением была вы-
жидательная тактика были минимальными (9,5 %). Максимум оперативной ак-
тивности (27,5 %) приходится на период с1998 по 2001 гг., когда в деятельность 
хирургического отделения Выборгской ГБ внедрялась активная тактика, при-
меняемая в клинике абдоминальной хирургии ВМедА. С 2002 по 2006 гг. в Вы-
боргской ГБ при оказании медицинской помощи больным кровоточащей ЯДПК 
стало отмечаться некоторое снижение оперативной активности (13,3 %), что 
объясняется использованием дифференцированной хирургической тактики ле-
чения больных кровоточащей ЯДПК и эффективным использованием методов 
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эндоскопического и медикаментозного достижения гемостаза. В целом в Вы-
боргской ГБ количество оперативных вмешательств, проводимых на фоне про-
должающегося кровотечения в 2002-2005 гг., снизилось на 22,3 % по сравне-
нию с периодом 1998-2001 гг. Данный факт также свидетельствует не только об  
эффективности от  внедрения в практику хирургов Выборгской ГБ методов 
достижения эндоскопического гемостаза, но и от широкого применения меди-
каментозных средств, направленных на остановку кровотечения из язвенного 
дефекта и профилактику последующего рецидива геморрагии.  

В группе оперированных больных кровоточащей язвой, у которых кроме 
хирургических методов лечения применялись технологии целенаправленного 
противоязвенного медикаментозного сопровождения оперативных вмеша-
тельств (2002-2005 гг.), показатели послеоперационной летальности оказались в 
7,4 раза ниже по отношению к данному параметру в группе больных, лечив-
шихся в Выборгской ГБ в 1994-1997 гг. и в 3,3 раза ниже, чем в группе пациен-
тов, которым в 1998-2001 гг. ваготомия с прошиванием кровоточащей язвы и 
ДЖО выполнялась без целенаправленной медикаментозной поддержки. Анали-
зируя течение раннего послеоперационного периода у больных, проопериро-
ванных в Выборгской ГБ по поводу кровоточащей ЯДПК в 2002-2005 гг., отме-
чено его более гладкое течение по сравнению периодами 1994-1997 и 1998-2001 
гг. Прежде всего это объясняется целенаправленным использованием при лече-
нии больных кровоточащей ЯДПК эндоскопических методов гемостаза перед 
проведением оперативного вмешательства и сопровождением  хирургического 
лечения пациентов целенаправленной противоязвенной терапией. Число случа-
ев развития осложнений после ваготомии, выполняемой на фоне программиро-
ванного терапевтического сопровождения пациентов с ЯБ, осложненной крово-
течением в 2002-2005 гг., было в 1,6 раз ниже по сравнению с числом осложне-
ний в группе пациентов, в которых в 1998-2001 гг. методы противоязвенного 
лечения при проведении хирургического вмешательства не применялись.  

В целом внедрение опыта специалистов ВМедА и ЛОКБ в деятельность 
сотрудников общехирургических подразделений МУЗ Ленинградской области 
при оказании медицинской помощи больным ЯДПК, осложненной кровотече-
нием, показывает, что подобная практика себя несомненно оправдывает. 

При наблюдении за пациентами, оперированными в период 2001-2005 гг. 
рецидивов язвы двенадцатиперстной кишки диагностирован в 11,4 % случаев: 
после выполнения ваготомии - 10,2%, после прошивания кровоточащей язвы 
рецидив заболевания констатирован в 50% наблюдений, что свидетельствует о 
низкой эффективности видов хирургической помощи, не влияющих на патоге-
нетические механизмы язвенной болезни.   

Таким образом, хирургическое лечение больных ЯДПК, осложненной 
кровотечением у населения, проживающего вне региональных административ-
ных центров, занимает важное место в системе его медицинского обеспечения 
и имеет свои особенности. Оказание медицинской помощи жителям провинции, 
больным кровоточащей ЯДПК, сопровождается рядом проблем, которых не 
бывает при лечении населения столичных мегаполисов и региональных адми-
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нистративных центров. Не замечать этого нельзя. Многие из этих проблем мо-
гут быть разрешены путем совершенствования технологии лечебно – диагно-
стического процесса. Вместе с тем, большие резервы улучшения результатов 
оказания медицинской помощи жителям малых городов и сельской местности 
при кровотечении из ЯДПК скрываются в совершенствовании организации об-
следования и лечения таких больных на этапах медицинского обеспечения на-
селения.  

 
ВЫВОДЫ 

 
1. Особенностями клинической картины язвы двенадцатиперстной 

кишки, осложненной кровотечением, для больных, проживающих  
вне региональных административных центров и столичных мегапо-
лисов являются: высокая частота первичной манифестации заболева-
ния кровотечением при стертости как субъективных так и объектив-
ных проявлений язвенной болезни; тяжелое общее состояние пациен-
тов при их госпитализации; длительная и массивная кровопотеря.  

2. Кровотечение из дуоденальной язвы на догоспитальном этапе у жи-
телей провинции не верифицируется в 29,1 %  случаев, на этапе 
предварительной диагностике в стационаре – в 17,7 % наблюдений и 
перед операцией - в 9,1 % случаев. Поздняя госпитализация больных 
кровотечением из дуоденальной язвы, проживающих в сельской ме-
стности, а также предпочтение специалистов провинциальных  боль-
ниц проводить резекцию желудка на фоне анемии и без надлежащего 
сопровождения операции патогенетической противоязвенной терапи-
ей, в целом обусловливают в 32% наблюдений осложнения и высо-
кую (17 %) частоту летальных исходов. 

3. Лечение больных  в хирургических подразделениях муниципальных 
учреждений здравоохранения малых городов и населенных пунктов сельской 
местности при язве двенадцатиперстной кишки, осложненной кровотечением, в 
2/3 случаев ограничивается сугубо консервативными методами. При хирурги-
ческих вмешательствах по поводу кровоточащей дуоденальной язвы в боль-
шинстве случаев проводится резекция желудка. Органосохраняющие операции 
выполняются лишь в 7 % наблюдений и в единичных случаях проводятся эндо-
видеохиургические вмешательства.  

4. Операции, не влияющие на патогенетические механизмы язвообразо-
вания (прошивание кровоточащего язвы и др.), в провинциальных больницах 
целесообразно выполнять как исключение на фоне крайне тяжелой степени 
кровопотери, при дефиците препаратов крови и отсутствии должной квалифи-
кации хирурга. Предпочтительность выполнения ваготомии пациентам, госпи-
тализируемым в провинциальные больницы, как правило, в тяжелом состоянии, 
не вызывает сомнений. Для проведения резекции желудка в МУЗ малых горо-
дов и сельской местности у больных кровоточащей язвой должны быть веские 
основания.  
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5. Эффективность хирургического лечения в условиях больниц, распо-
ложенных вне региональных административных центров, пациентов с язвой 
двенадцатиперстной кишки, осложненной кровотечением, может быть повы-
шена за счет адекватного  сопровождения оперативного пособия противоязвен-
ной терапией, а также путем целенаправленной обработки язвенного дефекта 
современными гемостатическими средствами.  

6. Улучшение результатов хирургического лечения больных кровоточа-
щей язвой двенадцатиперстной кишки может быть достигнуто совершенство-
ванием лечебно-диагностического процесса, включающего: оптимизацию дис-
пансерного наблюдения за больными язвенной болезнью, реструктуризацию 
хирургической службы с концентрацией ее сил и средств в центральных район-
ных больницах, оснащение лечебных учреждений малых городов и сельской 
местности диагностическими приборами и эндоскопической аппаратурой, про-
фессиональную переподготовку хирургов. 

 
 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
 

1. С учетом высокой частоты поздней диагностики кровотечения из язвы 
двенадцатиперстной кишки у жителей провинции и нередкой задержки их гос-
питализации в близрасположенные лечебно-профилактические учреждения 
оказание медицинской помощи на догоспитальном этапе должно в пути следо-
вания в больницу включать в себя мероприятия, направленные на профилакти-
ку и борьбу с геморрагическим шоком, гемостатическую и противоязвенную 
терапию.   

2. У жителей малых городов и сельских поселений при язве двенадцати-
перстной кишки, осложненной продолжающемся кровотечением, его остановку 
в больницах по месту жительства пациентов необходимо начинать с попыток 
достижения гемостаза эндоскопическими технологиями (клипирование, ороше-
ние, коагуляция) с целью увеличения времени на предоперационную подготов-
ку больных и целенаправленного их обследования. Наиболее эффективной сре-
ди эндоскопических технологий достижения гемостаза является методика пе-
риульцерозного клипирования тканей. Так же как и в ЛПУ мегаполисов, в 
МУЗ, расположенных вне региональных административных центров, при ока-
зании медицинской помощи больным кровоточащей дуоденальной язвой долж-
на быть предусмотрена  возможность круглосуточного выполнения экстренной 
эндоскопии с использованием технологий достижения гемостаза.   

3. В случае неэффективности применения эндоскопических технологий 
достижения гемостаза при продолжающемся кровотечении из дуоденальной яз-
вы у населения провинции, госпитализируемого в муниципальные учреждения 
здравоохранения по месту жительства, оперативное лечение этого контингента 
пациентов целесообразно осуществлять в объеме стволовой ваготомии с аппли-
кацией к прошиваемой язве биополимера «тахокомб» и с выполнением пилоро-
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пластики. Хирургическое лечение больных ЯДПК, осложненной кровотечени-
ем, в обязательном порядке должно сопровождаться целенаправленным тера-
певтическим воздействием на язвенную болезнь в целом.  

5. Профилактика послеоперационных осложнений должна основываться на 
активном выявлении и оценке степени индивидуальной предрасположенности 
больных язвенной болезнью к расстройствам со стороны органов желудочно-
кишечного тракта до операции, скрупулезном соблюдении техники выполнения 
оперативных вмешательств, своевременном обнаружении и коррекции (диетой, 
консервативным лечением, повторным оперативным вмешательством) этих 
расстройств в ходе диспансерного наблюдения за больными после операции. 

6. При оказании медицинской помощи больным язвой двенадцатиперстной 
кишки, осложненной кровотечением, в провинциальных МУЗ консервативные 
и оперативные методы лечения не могут противопоставляться, а должны взаи-
модополнять друг друга с учетом конкретных возможностей оказания меди-
цинской помощи пациентам в больницах малых городов и населенных пунктов 
сельской местности. Неоперативные технологии лечения больных дуоденаль-
ной язвой, осложненной кровотечением, должны использоваться дифференци-
рованно с учетом степени устойчивости гемостаза и объема планируемого и  
выполняемого хирургического вмешательства. Для этого должны строго со-
блюдаться стандарты лечения больных кровоточащей язвой двенадцатиперст-
ной кишки и постоянно осуществляться повышение квалификации специали-
стов.  
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

 
АПС – амбулаторно-поликлиническая служба 
АПУ – амбулаторно-поликлинические учреждения 
ВМедА  - Военно-медицинская академия 
ГБ – городская больница 
ДЖО – дренирующая желудок операция 
ДПК – двенадцатиперстная кишка 
ЖКТ – желудочно-кишечный тракт 
ЛО – Ленинградская область 
ЛОКБ – Ленинградская областная клиническая больница 
ЛПУ – Лечебно-профилактическое учреждение 
МВ – медикаментозная ваготомия 
МУЗ – муниципальное учреждение здравоохранения 
МО – Муниципальное образование 
НЖС – ночная желудочная секреция 
ОХЗОБП – острые хирургические заболевания органов брюшной полости 
ПСВ – проксимальная селективная ваготомия 
РБ – районная больница 
СМП – скорая медицинская помощь 
СОЖ – слизистая оболочка желудка  
УГТК – усиленный гистаминовый тест Кея 
ФГДС - фиброгастродуоденоскопия 
ЦРБ – центральная районная больница 
ЯБ – язвенная болезнь 
ЯДПК – язва двенадцатиперстной кишки  
ЯБ ДПК – язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки  
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