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В статье представлены результаты комплекс-
ного обследования 123 больных гигантски-

ми язвами желудка. Определены показания 
к оперативному и консервативному лечению. 
Согласно результатам длительного амбулатор-
ного наблюдения за больными, консервативное 
лечение оказалось предпочтительным. Обра-
щаемость за медицинской помощью и частота 
госпитализации больных, оперированных по 
поводу гигантских язв желудка, были в 2 раза 
выше, чем после консервативного лечения.
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ВВЕДЕНИЕ
Гастроэнтерологические заболевания весь-

ма распространены в практической деятель-
ности врачей, как терапевтов, так и хирургов, 
их частота составляет до 50-60%. Симптомы 
этих заболеваний приводят к существенному 
снижению качества жизни.

Треть взрослого населения время от време-
ни страдает заболеваниями ЖКТ, причем дале-
ко не во всех ситуациях ясна их причина или 
выявлен патологический фактор. Врачу необ-
ходимо выявить симптоматику, которая связа-
на с необходимостью проведения терапии или 
указывает на серьезное заболевание, требую-
щее более радикального метода лечения.

Тщательно собранный анамнез являет-
ся важнейшей частью врачебного обследова-
ния. Как правило, анамнез позволяет поста-
вить предварительный диагноз и в комплексе 
с результатами инструментального обследова-
ния определить дальнейшую тактику лечения 
больных.

Лечение гастродуоденальных язв является 
одной из актуальных проблем в гастроэнтеро-
логии. Для улучшения результатов лечения яз-
венной болезни в настоящее время ведутся на-
учные поиски в двух направлениях.

I — максимальное и глубокое изучение эти-
опатогенеза язвенной болезни; 

II — сведение до минимума послеопераци-
онных осложнений путем нахождения новых 
хирургических методов, а также использование 
новейшей аппаратуры. 

При изучении этиопатогенеза язвен-
ной болезни, найденный в 1983 г. Ю.Варреп 
и Б.Маршелом микроорганизм Helicobacter 
pylori дал начало новой эпохе в изучении это-
го вопроса. Проведенные в этом направлении 
научно-исследовательские работы указывают 
на целую группу заболеваний, характеризую-
щихся воспалением, морфологическими изме-
нениями слизистой оболочки желудка, основ-
ной причиной которых и является Нр, а также 
их роль в возникновении рецидивов болезни 
(П.Ю.Григорьев, 1991).

Язвенные поражения желудка являются не 
только медицинской, но и социальной пробле-
мой в связи с распространенностью заболева-
ния и высокой стоимостью лечения.

В отношении гигантских язв желудка (ГЯЖ) 
до сих пор спорен вопрос к выбору лечения — 
хирургическое или консервативное. В связи с 
этим в нашей клинике мы поставили перед со-
бой цель — глубокое изучение этиопатогенеза 
гигантских язв желудка (ГЯЖ), их осложне-
ний, консервативного лечения, а также выявле-
ние наилучшего метода хирургического вмеша-
тельства. 

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В этом направлении была проделана следу-
ющая работа: были изучены и сгруппированы 
более 50 изданий, посвященных изучению роли 
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Нр в гастродуоденальных язвах, методы хирур-
гических вмешательств, а также медикаментоз-
ное лечение патологии ЖКТ. Нужно отметить, 
что анализ литературных материалов показы-
вает, что в настоящее время основным методом 
хирургического лечения является резекция же-
лудка и что язвы часто с трудом поддаются ле-
чению из-за их хронического или рецидивиру-
ющего характера.

С целью разработки тактики лечения и кри-
териев прогнозирования эффективности раз-
личных подходов к лечению ГЯЖ мы в течение 
10 лет (2000-2010) комплексно обследовали 
и наблюдали 123 больных с данной патологи-
ей. Наличие ГЯЖ у всех больных подтверж-
далось при фиброгастроскопии, злокачествен-
ный характер изъязвлений был исключен на 
основании результатов биопсии. Все пациенты 
проходили тщательное обследование с исполь-
зованием клинических, инструментальных ме-
тодов, в том числе фракционного исследования 
желудочного содержимого и рН-метрии. 

Контрольную фиброгастроскопию прово-
дили при приеме больных в стационар, через 
2-4 недели от начала заболевания и спустя 1,6 
месяца после заживления язвы. Соотношение 
мужчин к женщинам было 27:1, больные стар-
ше 50 лет составили 47%. У 87 (83,8%) больных 
язвы желудка были диаметром до 5 см, а у 25 
(11,2%) больных — более 5 см.

При фиброгастроскопии было обнаружено, 
что ГЯЖ чаще всего локализовались в теле же-
лудка — 89 (66,8%) больных, кардиальном от-
деле — 19 (17,4%) больных, антральном отде-
ле — 15 (15,7%) больных.

За анализируемый период 32 больным были 
выполнены операции по поводу ГЯЖ.

При оказании хирургической помощи по не-
отложным показаниям объем операции был до-
статочно большим — от резекции желудка до 
гастроэктомии. Сроки проведения хирургичес-
кого лечения составляли 1-3 сутки.

Основными показаниями к выполнению 
оперативного вмешательства в большинстве 
случаев были развившиеся осложнения, что 
вынудило выполнить достаточно объемные и 
калечащие оперативные вмешательства. При 
выборе тактики хирургического вмешательс-
тва мы в первую очередь руководствовались 
результатами эндоскопических, морфологи-
ческих исследований биоптатов.

Идеальной операцией следует считать та-
кую, которая позволила бы излечить заболева-
ние, не сопровождалась послеоперационными 
осложнениями, летальностью и возникновени-
ем побочных эффектов после хирургического 

вмешательства. Важное значение при выполне-
нии любой операции на желудке имеет предуп-
реждение развития злокачественного перерож-
дения в слизистой в отдаленный период.

РЕЗУЛЬТАТы ИССЛЕДОВАНИЯ  
И Их ОБСУЖДЕНИЕ

Наибольшее распространение у больных с 
ГЯЖ получила резекция желудка. Операция 
позволяет удалить язву, снизить секрецию со-
ляной кислоты, пепсина путем уменьшения об-
лакадочных и гастринпродуцирующих клеток, 
снизить чувствительность париетальных кле-
ток к различным стимулам и восстановить пас-
саж пищи через 12-перстную кишку.

Средняя длительность лечения больных с 
ГЯЖ после оперативного вмешательства соста-
вила 43,8±9,6 дней.

Консервативное лечение при отсутствии 
осложнений проводилось согласно общим 
принципам: щадящая физическая нагрузка, 
ограничение механически и химически раз-
дражающей пищи в течение 2 недель. В первые 
дни при наличии болевого синдрома применя-
ли селективные блокаторы М1-холинорецепто-
ров (гастроцепин) или Н2 блокаторы (кваметол 
и нейтрон) до момента стихания боли и дли-
тельно действующие антацидные средства (ал-
магель, маалокс). В настоящее время наиболее 
эффективным способом эрадикации Нр счита-
ется терапия, включающая в себя применение 
Н2 блокаторов протонного насоса, антибиоти-
ков (ампициллина, амоксициллина, кларитро-
мицина) и метронидазола, а также висмута три-
кация децитрата (Де-Нол).

Де-Нол обладает наиболее выраженными ан-
тибактериальными свойствами в отношении Нр, 
хорошо растворяется в водной среде желудоч-
ного сока и способен сохранять высокую актив-
ность при любом уровне желудочной секреции. 
Он легко проникает в желудочные ямки и захва-
тывается эпителиоцитами, что позволяет унич-
тожать бактерии, находящиеся внутри клеток.

При исчезновении болей (на 2-3 день) или 
при их малой интенсивности назначали Н2 бло-
каторы II и III поколения (ранитидин, зантак, 
ранисан, фатомижин).

Первую контрольную гастроскопию про-
водим через 10-12 дней после первичной. При 
получении однозначного заключения морфо-
логов о доброкачественной природе ГЯЖ оче-
редную контрольную гастроскопию проводим 
с интервалом две недели.

При заключительной фиброгастроскопии 
(констатирующей заживление язвы) также 
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брали биоптаты из рубца на месте язвенного де-
фекта. Основное лечение дополнялось физио-
терапевтическими процедурами. Средние сро-
ки заживления ГЯЖ составили 38,6±4,3 дня.

У 10 больных с ГЯЖ течение болезни было 
осложнено кровотечением, все они были поме-
щены в отделение интенсивной терапии и реа-
нимации.

Для остановки кровотечения использо-
вались общие мероприятия: постельный ре-
жим, голод, холод на область живота; мероп-
риятия интенсивной терапии — внутривенное 
введение аминокапроновой кислоты, плазмы, 
кристаллоидных растворов, восполнение кро-
вопотери переливанием одногруппной эритро-
цитной массы, местные эндоскопические спо-
собы остановки кровотечения — коагуляция 
места кровотечения или сосуда в язве, ороше-
ние на область язвы, ощелачивание желудочно-
го содержимого. Было произведено капельное 
введение суспензии жидких антацидов (алма-
геля, илюсил-лака, маалокса), разбавленных из 
расчета 100 мл суспензии на 50 мл физиологи-
ческого раствора.

Использование данной методики лечения 
ГЯЖ при развитии кровотечения позволило 
у всех пациентов достичь стойкой остановки 
кровотечения в сроки 2-3 сутки.

ВыВОДы
Как видно из приведенных данных, консерва-

тивное лечение более длительное, чем оператив-
ное. Однако, несмотря на это, мы настоятельно 
советуем практикующим хирургам отдать пред-
почтение консервативному лечению.

Правильность данного подхода подтвержда-
ют результаты наблюдений за больными с ги-
гантскими язвами желудка, выписанными из 
стационара после лечения. В частности, после 
оперативного вмешательства больные обраща-
лись за медицинской помощью в 2 раза чаще, 
чем после консервативного лечения. Это объ-
ясняется развитием у пациентов болезни опе-
рированного желудка.

Комплексный подход к терапии болезней 
ЖКТ позволяет значительно расширить рам-
ки медикаментозного лечения. Как практику-
ющий хирург могу отметить резкое уменьше-
ние за последнее время количества обращений 
больных, поступающих на стационарное лече-
ние, по поводу язвенной болезни, их осложне-
ний, что естественно ведет к количественному 
уменьшению хирургических вмешательств. 

Дальнейшие разработки могут способство-
вать оптимизации противорецидивного лече-

ния, созданию качественно новых схем фар-
макологической коррекции болезней ЖКТ и 
в целом удешевлению эффективности терапии 
больных гастроэнтерологического профиля.
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У статтi наведенi результати комплексного 
обстеження 123 хворих з гiгантськими виразка-
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ми шлункуа Визначенi показання до оперативно-
го i консервативного лiкування.

Згiдно з результатами тривалого амбулатор-
ного спостереження за хворими, консерватив-
не лiкування виявилося переважним. Звернення за 
медичною допомогою i частота госпiталiзацiї хво-
рих, що оперуються з приводу гiгантських виразок 
шлунка, були в 2 рази вище, нiж пiсля консерватив-
ного лiкування.

A.B.Rustamova. Surgical and conservative 
treatment for giant gastric ulcers. Baku, Azerbai-
jan.
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for giant gastric ulcers, conservative treatment for gi-
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The paper presents the results of comprehensive ex-
amination of 123 patients with giant gastric ulcers in-
dications for the surgical and conservative treatment 
of giant gastric ulcers were defined. The conservative 
treatment based on the long-term outpatient discharge 
was ascertained to be more preferable. The referrals 
and hospitalization of the patients operated on for gi-
ant gastric ulcers were twice higher than those after 
conservative treatment.
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