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Операциялардын жыйынтыктарына таасир этүүчү 
факторлор берилген (135 бейтап), аларга өнөкөткө каршы 
терапия аткарылган. Алыскы мөөнөттөгү талдоонун на-
тыйжалары көрсөткөндөй, так аткарылган сунушталган 
өнөкөт жарага каршы терапия негизги фактор болуп 
саналат. Хирургиялык дарылоонун алыскы натыйжаларын 
жакшыртуу үчүн кем эмес маанилүү болуп диспансердик 
байкоо жана гастроэнтеролог-дарыгердин көзөмөлү ас-
тында дарылоону аткаруу жана эндоскопия изилдөөсүнүн 
жыйынтыгы боюнча жыйынтыктарын баалоо саналат.  

 Негизги сөздөр: жара оорусу, сезгенүүлөр, перфора-
ция, ыкчам дарылоо, пилородуоденопластика, өнөкөткө 
каршы терапия, өнөкөт жарага каршы терапия. 

 Представлены факторы влияющие на результаты 
операций, (135 больных), которым выполнено противоре-
цидивная терапия. Анализ результатов в отдалённые сроки 
показал, что основным фактором является четко выпол-
ненная рекомендованная противоязвенная терапия.  Для 
улучшения отдаленных результатов хирургического лече-
ния не менее важным является диспансерное наблюдение и 
выполнение лечение под контролем врача гастроэнтеро-
лога и оценка результатов по результатам эндоскопиче-
ского исследования. 

Ключевые слова: язвенная болезнь, осложнения, пер-
форация, оперативное лечение, пилородуоденопластика, 
противорецидивная терапия, противоязвенная терапия. 

Presents factors affecting the results of operations, (135 
patients) who underwent anti-relapse therapy. Analysis of the 
results in the follow up period showed that the main factor is 
clearly completed recommended antiulcer therapy. For impro-
vement of remote results of surgical treatment, equally impor-
tant is clinical supervision and implementation of treatment 
under the supervision of a physician gastroenterologist and 
evaluation of the results the results of endoscopic examinations. 

Key words: peptic ulcer, complications, perforation, 
surgical treatment, piloroduodenalnaya, anti-relapse therapy, 
antiulcer therapy. 

Введение. Многими исследователями доказано, 
что у пациентов после иссечение перфоративных 
пилородуоденальных язв с пилородуоденопластикой, 
наиболее часто наблюдается благоприятное течение 
ближайшего и отдаленного периода в отличие от па-
циентов, которым выполнены другие методы (ушива-

ние, иссечения перфоративной язвы, без противояз-
венной терапии, резекция желудка), но все же не 
исключается рецидив болезни [1, 5, 7]. 

Для профилактики рецидива заболевания у опе-
рированных пациентов необходимо назначать полно-
ценную консервативную противоязвенную терапию, 
но как утверждает ряд хирургов [2, 3, 4, 8] эффект 
лечения напрямую зависит от соблюдения больными 
рекомендаций по приему противоязвенных препара-
тов. Консервативная противоязвенная терапия являе-
тся основополагающим фактором, влияющим на тече-
ние болезни в отдаленном периоде. Однако в оценке 
использования назначенной противоязвенной тера-
пии отдаленные результаты после иссечения перфо-
ративных пилородуоденальных язв с пилородуоде-
нальной пластикой оцениваются врачами неодно-
значно [6, 9] и в основном учитываются субъективные 
данные.  

Необходимо отметить, что эффективность кон-
сервативного лечения, наряду с назначаемыми схема-
ми антисекреторной и антихеликобактерной терапии, 
может зависеть и от психологических особенностей 
пациентов и их влияния на выполнение назначений 
врача. Кроме того, нельзя исключить влияния на тече-
ние болезни нарушение моторно-эвакуаторной функ-
ции желудка, возникающее в результате развития 
рубцовых изменений пилородуоденальной зоны 
после иссечения перфоративных пилородуоденаль-
ных язв с пилородуоденопластикой [1, 2, 3, 8]. Учиты-
вая это, в данном исследовании попытались выявить 
основные факторы, которые влияют на исход заболе-
вания.  

Цель исследования. Выявить роль ряда факто-
ров, влияющих на отдаленные результаты при выпол-
нении иссечения перфоративных пилородуоденаль-
ных язв с пилородуоденопластикой.  

Материалы и методы исследования. Под 
наблюдением находились 135 больных, которые были 
оперированы в период с 2006 по 2012 гг. Националь-
ным хирургическим центром Министерства здра-
воохранения Кыргызской Республики (НХЦ МЗ КР) 
города Бишкек по поводу перфоративных пилородуо-
денальных язв. В лечение перфоративных пилоро-
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дуоденальных язв мы, как и большинство исследова-
телей в настоящее время, отдаем предпочтения иссе-
чению язв с пилородуоденопластикой. После опера-
ции всем больным рекомендовано выполнять проти-
воязвенную терапию. 

В настоящее время существуют различные 
схемы противоязвенной терапии. В эти схемы входят, 
наряду с антисекреторными препаратами, и препара-
ты, воздействующие на НР-инфекцию. Проведение 
противоязвенной терапии, профилактических курсов 
лечения рекомендовано осуществлять  под врачеб-
ным контролем. Среди условий влияющих на эффек-
тивность консервативного лечения после иссечения 
перфоративных пилородуоденальных язв с пилоро-
дуоденальной пластикой, мы остановились на сле-
дующих: как осуществлялось диспансерное наблюде-
ние за больными, выполнение рекомендаций пациен-
тами, отдаленные результаты изучения в сроки от 4 до 
10 лет. Для оценки для исследования отдаленных 
результатов, качества жизни оперированного боль-
ного нами применено шкала Visick в модификации 
Ю.М. Панцырева, Д. Авдеева и Н.Н. Крылова [5]. 
Visick 1-это отличные результаты, Visick 2- хорошие, 
Visick  3-удовлетворительные, Visick  4-неудовлетво-
рительные, рецидив болезни. Мы проанализировали 
как больные получали и в каком обьеме противореци-
дивное лечение в каждой группе и какие получили 
результаты (таблица).   

 

 

Рис. 1. Отдаленные результаты иссечения 
перфоративных язв пилородуоденальной зоны с 

пилородуоденопластикой с противоязвенной терапией  
по Visick в модификации Ю. М. Панцырева.  

Д. Авдеева и Н.Н. Крылова. 

Пациенты первой группы по Visick в модифика-
ции Ю.М. Панцырева, Д. Авдеева и Н.Н. Крылова, 
чьи результаты нами оценены как отличные в 98 
(72,5%) случаях жалоб не предъявляли, трудоспособ-
ность оставалась прежней, болевой синдром и дис-
пептических явлений не отмечали. Из этой группы 66 
(67,5%) пациентов после операции принимали в тече-
ние месяца антисекреторные препараты и в течение 
10-14 дней антихеликобактерные препараты. Из 98 
пациентов 12 (12,2%) принимали только антисекре-
торные препараты, а 10 (10,20%), которым были наз-
начены противоязвенные препараты в стационаре, 
после выписки самостоятельно прекратили лечение и 
не прошли курс терапии.  Из 135 больных прошедшие 
курс противоязвенной терапии с иссечением перфо-
ративной пилородуоденопластикой контрольное 
эндоскопическое обследование ЭГДС, выполнено у 
106(78,8%) больных. При этом у всех больных в 
данной группе обнаружена умеренная деформация в 
области пилородуоденальной зоны без язвенного 
перипроцесса с благоприятным заживлением. 

 Таблица.  

Соблюдение пациентами рекомендаций по 
дальнейшему лечению после иссечения 

перфоративных язв пилородуоденальной зоны с 
пилородуоденопластикой с противоязвенной терапией. 

Рекомендации Visick 
 I 

Visick  
II 

Visick 
III 

Visick 
IV 

Прием антихеликобак-
терных и антисекретор-
ных препаратов 

 
66 

 
19 

 
2 

 

Прием антисекретор-
ных препаратов 

12 5 1  

Контроль ФГДС 98 34 
11 

3 - 

Профилактический 
прием антисекреторных 
препаратов (%) 

 
65 

 
20 

 
1 

 

Прекратили прием 
противоязвенных 
препаратов 

10 7 -  

Общее число больных 98 34 3 - 

 
Группу с хорошими результатами составили 34 

(25 %) пациентов. Эти больные предъявляли жалобы 
на периодически возникающее чувство дискомфорта 
в верхних отделах живота и изжогу. Из них 19(55,8%) 
пациентов получали полный курс противоязвенной 
терапии, 5(14,7%) пациентов принимали только анти-
секреторные препараты. Профилактически антисек-
реторные препараты принимали 20(58,8%) пациен-
тов, а 7(20,5%) противоязвенное лечение не получали 
несмотря на наблюдение и рекомендации врачей по 
месту жительства. Эндоскопический контроль выпол-
нен у данной группы всем 98 пациентам. Во всех слу-
чаях обнаружена умеренная деформация пилородуо-
денальной зоны с признаками изьязвления у 11 
(32,3%). 
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В третьей группе, по шкале Visick в модифика-
ции М.Ю. Панцырева, Д. Авдеева и Н.Н. Крылова [7, 
8, 10, 11] несмотря на диспансерное наблюдение под 
врачебным контролем получили курс противоязвен-
ной терапии, но у 3-х больных наступил рецидив яз-
венной болезни в области пилородуоденальной зоны. 
Эффективность консервативного лечения, наряду с 
назначаемыми схемами антисекреторной и антихе-
ликобактероной терапии, может зависеть от психоло-
гических особенностей пациентов. По данным лите-
ратуры у ряда больных после удаления язвы, язвен-
ного инфильтрата и профилактического приема про-
тивоязвенных препаратов, все же возникает рецидив 
болезни, что очевидно из-за индвидуальных особен-
ностей организма, в связи с непрерывным кислотооб-
разованием, «шубообразного» течения язвенной 
болезни, свойственного некоторым пациентам, насту-
пает рецидив язвенной болезни. Этих больных перио-
дически беспокоили умеренно выраженные боли в 
животе, тошнота, изжога. 2-е из них после операции 
находились на стационарном лечении по поводу 
рецидива язвы, им проводилась комплексная консер-
вативная терапия, с последующим улучшением сос-
тояний.  

Диспансерное наблюдение за больными в отда-
ленном послеоперационном периоде необходимо для 
своевременного контрольного обследования боль-
ных, проведения при необходимости повторных кур-
сов противоязвенной терапии. Наличие врачебного 
наблюдения проанализировано у всех пациентов 
получивших противоязвенную терапию. 

Выводы:   
1. Проведение профилактической противояз-

венной терапии под врачебным контролем, с диспан-
серным наблюдением по месту жительства, позволи-
ли получить отличные результаты у 72.5%, хорошие 
у 25%, удовлетворительные 2,2% и неудовлетвори-
тельные у 1,8% при иссечении пилородуоденальной 
язвы с пилородуоденопластикой. 

2. Оценку результатов лечения осуществлялось 
с учетом результатов эндоскопического исследова-
ния.  
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