
Summary

The result of diagnostic and treatment of 41 patients with gastro-

intestinal bleeding from postbulbar duodenal ulcers is presented in this 

article. The endoscopic methods of diagnostic and treatment allows 

showing the true diagnosis and determining the tactics of treatment. 

The application of hypotonic duodenography increases the effective-

ness of diagnostic for postbulbar duodenal ulcers.
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Введение

Проблема диагностики и лечения язв двенадцати-

перстной кишки (ДПК) была и остается весьма акту-

альной в абдоминальной хирургии. С развитием ме-

дицинских технологий расширяются возможности 

своевременной диагностики и эффективного лече-

ния. Однако трудности диагностики осложненных 

постбульбарных язв (ПБЯ) заставляют исследовате-

лей внедрять новые подходы [7,9]. Наиболее слож-

ными в диагностическом плане являются околосо-

сочковые и низкие постбульбарные язвы, а также 

язвы вышеуказанной локализации после резекций 

желудка по Бильрот-2. Известно, что низкие пост-

бульбарные язвы ДПК после резекции желудка на 

выключение в ряде ситуаций могут служить источ-

ником профузного дуоденального кровотечения 

[1,5,7]. Постбульбарные язвы составляют по данным 

разных авторов от 4% до 12% всех дуоденальных язв 

[2,4,6,9]. Околососочковые язвы встречаются еще 

реже и составляют около 3-5% всех дуоденальных язв 

[4] и около 10% всех постбульбарных язв [2], которые 

отличаются способностью пенетрировать в верхнюю 

панкреатико-дуоденальную артерию, что сопрово-

ждается тяжелым кровотечением. 

Внедрение дуоденоскопии значительно улучшило 

диагностику постбульбарных язв. В эндоскопичес-

ком изображении постбульбарные язвы ничем не 
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отличаются от язв луковицы и также могут быть оди-

ночными и множественными. При эндоскопических 

исследованиях не всегда можно с полной уверенно-

стью отнести увиденные изменения слизистой обо-

лочки к той или иной нозологической единице. 

С целью дифференциальной диагностики, постанов-

ки окончательного диагноза и решения вопросов 

лечебной тактики эндоскописту приходится произ-

водить повторные исследования, выполнять при-

цельную биопсию из язвы или интактной слизистой 

оболочки соответствующего отдела ДПК для прове-

дения морфологических исследований. Для чего 

нередко пользуются эндоскопами с боковой или 

скошенной оптикой. 

Эндоскопическое исследование имеет выражен-

ное преимущество при дифференциальной диагно-

стике язв верхнего отдела желудочно-кишечного 

таркта, в частности — язв ДПК. Кроме того, эндо-

скопические методы, при своевременном и квали-

фицированном применении, позволяют выполнить 

эндоскопический гемостаз и/или подготовить боль-

ного для оперативного вмешательства. Однако, даже 

при достаточном оснащении, виявление ПБЯ сопря-

жено с определенными трудностями, что нередко 

приводит к поздней диагностике и влечет за собой 

рост осложнений и летальности [8]. Поэтому своев-

ременная диагностика осложненных кровотечением 

ПБЯ, направленная на выявление, определение со-

стояния и локализации, ведет к снижению послеопе-

рационных осложнений и летальности, и нуждается 

в дальнейшем усовершенствовании. 

Материалы и методы

Проанализированы результаты диагностики и мало-

инвазивного лечения 41 пациента с осложненными 

ПБЯ, которые проходили обследование и лечение в 

центральном госпитале СБУ, центре современной 

медицинской диагностики СБ Украины на протяже-

нии 2000-2010 гг. Мужчин было 32 (78%), женщин — 

9 (22%). Возраст составил от 32 до 82 лет.

Осложнения ПБЯ были распределены следующим 

образом: продолжающееся кровотечение — 12 паци-

ентов, пенетрация — 3 пациента, кровотечение в 

анамнезе (в течение 1-5 суток) — 15 пациентов, пан-

креатит — 11 пациентов.

Методами диагностики были: эзофаго- фибро-

гастродуоденоскопия (ЭФГДС) с применением 

эндоскопов с прямой, боковой и косой оптикой; ре-

лаксационная дуоденография. Последняя применя-

лась после ЭФГДС, по результатам которой не была 

достигнута полноценная визуализация ПБЯ. 

Результаты и обсуждение

Трудности диагностики ПБЯ при эндоскопическом 

исследовании обусловлены, в первую очередь, анато-

мией локализации ПБЯ и техническими особенно-

стями эндоскопической аппаратуры. Так рутинная 

ЭФГДС выполняется эндоскопами с торцевой опти-

кой, что значительно затрудняет осмотр залуковично-

го отдела, особенно области большого дуоденального 

сосочка. При осмотре последней, косвенными при-

знаками указывающими на возможность ПБЯ, явля-

ются инфильтрированная слизистая, локальный ее 

отек, ригидность, воспаленный большой дуоденаль-

ный сосочек, нередко — край язвенного дефекта. 

Среди всех пациентов, поступивших с признака-

ми продолжающегося желудочно-кишечного крово-

течения, диагноз установлен при первичной ЭФГДС 

у 4 пациентов, еще у 2 — по косвенным признакам 

определены показания к применению эндоскопов с 

боковой оптикой и при повторном эндоскопическом 

осмотре выявлены язвы со стигматами кровотече-

ния. У 4 пациентов после первичной ЭФГДС ПБЯ не 

выявлено, косвенные признаки не отмечены. После 

повторных контрольных ЭФГДС и колоноскопии 

выполнена гипотоническая дуоденография при ко-

торой визуализированы язвенные дефекты в залуко-

вичном отделе. После чего выполнялась прицельная 

ЭФГДС аппаратами с боковой оптикой и лечебными 

мероприятиями (аппликация пленкообразующих ве-

ществ, коагуляция, клипирование). У 1 пациента, 

перенесшего резекцию желудка по Бильрот-2, с при-

знаками продолжающегося кровотечения, удалось 

выполнить ЭФГДС торцевой оптикой: выявлена 

постбульбарная язва с признаками продолжающего-

ся кровотечения (Forrest-1b). Выполнено обкалыва-

ние и клиппирование источника кровотечения.

Один пациент с повторными кровотечениями и 

неустановленным источником кровотечения, про-

оперирован. Источником кровотечения явилась низ-

кая постбульбарная язва (в нижнегоризонтальной 

ветви ДПК), не выявленная при повторных ЭФГДС 

(осмотр проводился торцевой оптикой). У 15 паци-

ентов с признаками остановившегося желудочного 

кровотечения (на момент осмотра по Forrest 2-3) вы-

полнена релаксационная дуоденография, которая в 

100% случае позволила установить локализацию 

ПБЯ и вторым этапом выполнить эндоскопические 

лечебно-диагностические вмешательства.

Практически во всех случаях применение разных 

типов эндоскопов позволило своевременно устано-

вить диагноз, выполнить временную или оконча-

тельную остановку кровотечения. Дополнение 

эндоскопических методов гипотонической дуодено-

графией позволило повысить эффективность 

диагностики. 
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Выводы

Таким образом, необходимо отметить, что комплекс-

ное применение диагностических методик позволяет 

с высокой достоверностью выявить такую сложную 

патологию, как залуковичные язвы ДПК, осложнен-

ные кровотечением. Обследование необходимо про-

водить с обязательным осмотром залуковичного 

отдела, с применением эндоскопов с боковой и ско-

шенной оптикой. 

Релаксационная дуоденография является высоко-

информативной методикой в диагностике постбуль-

барных язв. 
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