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У статті розглядаються проблеми діагностики перфорації
виразкової хвороби шлунка та дванадцятипалої кишки у
вагітних. Представлені випадки ускладнень виразкової
хвороби, які наводять вітчизняні та зарубіжні автори. 
Проаналізовано клінічний випадок перфорації дванадцяти-
палої кишки після кесарева розтину в пізній післяполого-
вий період, на фоні відсутності будь-яких скарг з боку
вагітної на хвороби травного тракту до і під час вагітності.
Ключові слова: виразкова хвороба шлунка та дванадцяти�
палої кишки, перфорація виразки.

Хвороби травного тракту входять до п’ятірки найпоши;
реніших захворювань у світі. Вважається, що із загаль;

ного числа захворювань травного тракту 30% припадає на
виразкову хворобу (ВХ), це складає приблизно 10% усього
населення земної кулі.

У США за статистикою щорічно реєструють приблизно
від 500 до 800 тис. нових випадків ВХ; 4 млн рецидивів за;
хворювання на виразку шлунка та понад 1 млн пацієнтів
госпіталізуються у зв’язку з ускладненнями ВХ дванадцяти;
палої кишки.

Смертність від ВХ коливається в різних країнах від 6 до
7,1 на 100 тис. населення при виразці шлунка та від 0,2 до 9,7
на 100 тис. при виразці дванадцятипалої кишки (ДПК) [5].

ВХ шлунка та ДПК (пептична виразка за МКХ;10) –
хронічне рецидивне захворювання гастродуоденальної
ділянки з утворенням виразок в слизовій оболонці шлунка
чи ДПК [3].

Серед осіб, що хворіють на ВХ, жінок у 3–10 разів менше,
ніж чоловіків. В останні роки спостерігається зростання за;
хворюваності на ВХ у жінок. Це зростання зумовлене насам;
перед збільшенням стресових впливів, зростаючою частотою
сімейної невлаштованості, соціальної активності жінок. Зна;
чення нервово;психічних чинників походження ВХ у жінок
є більш високим, ніж у чоловіків [6]. 

Установлено, що у 80–85% жінок під час вагітності спо;
стерігається ремісія ВХ, і захворювання істотно не впливає
на результат вагітності, а розвиток гострих виразок при
вагітності зустрічається вкрай рідко [6]. Існує кілька теорій,
що пояснюють зменшення захворюваності на ВХ під час
вагітності. Ще у 1945 році Хорвіч пояснив рідкість ВХ під
час вагітності шляхом кореляції гіпохлоргідрії з підвищеною

секрецією гормонів передньої частки гіпофіза в сечі. Він та;
кож припустив, що збільшення жіночих гестаційних гор;
монів (особливо прогестерону) знижують швидкість утво;
рення виразки шлунка, збільшуючи синтез слизу. Збільшен;
ня кількості гістаміну в плазмі під час вагітності (у зв’язку з
плацентарним синтезом гістамінази) збільшує метаболізм
материнського гістаміну, тим самим знижуючи секрецію
шлункового соку під час вагітності. Зменшення ульцероген;
них факторів, таких, як куріння, алкоголь і нестероїдні про;
тизапальні препарати (НПЗП), сприяють зниженню захво;
рюваності на ВХ під час вагітності.

Ускладнення ВХ (перфорація, кровотеча, стеноз ворота;
ря) також рідкісні випадки захворювання. Разом із тим деякі
автори відзначають, що це не завжди так, й іноді складається
помилкове відчуття безпеки. При вагітності спокійний пе;
ребіг виразки може раптово перейти в активний. Підтверд;
женням даного положення є повідомлення, що все частіше
з’являються в літературі, про розвиток виразкових усклад;
нень, які часом потребують оперативного лікування.

Перфорація ДПК є причиною гострого живота, але його
діагностика може бути дуже складною, а тим більше в ІІІ
триместрі вагітності та в післяпологовий період. Діагноз вже
існуючої ВХ може бути пропущений, незважаючи на біль в
епігастральній ділянці та збільшення частоти шлунково;
стравохідного рефлюксу під час вагітності. Фактори, що
сприяють пізній діагностиці перфорованої виразки ДПК,
при вагітності включають:

• рідкість захворювання під час вагітності:
• труднощі у виявленні типових ознак;
• ригідність м’язів передньої черевної стінки і визначен;

ня локалізації болю в животі через розтягнення черевної
стінки вагітною маткою [2];

• відсутність відповідного виразкового анамнезу;
• молодий вік хворих;
• незвичайний перебіг захворювання.
Н.А. Гайструк (1980) описав особливості перфорації ви;

разки шлунка та ДПК в післяпологовий період: симптоми
хвороби не виражені, діагностика вкрай утруднена. Початок
захворювання менше клінічно виражений і не супрово;
джується «кинджальним» болем. Через надмірне розтягнен;
ня передньої черевної стінки напруження м’язів нечітке,
симптоми подразнення очеревини важко визначаються [6]. 
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1 – слизова оболонка; 2 – підслизова основа слизової оболонки; 3 – м’язовий шар; 4 – серозна оболонка,

I – ерозивне ураження; II – виразкове ураження; III – виразка, ускладнена кровотечею; IV – виразка, ускладнена перфорацією
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Перфорація виразки іноді перебігає приховано, маскую;
чись клінікою гострого апендициту або холецистопанкреа;
титу, гострої кишкової непрохідності, акушерськими усклад;
неннями (настанням пологової діяльності і найчастіше –
відшаруванням нормально розташованої плаценти) [3].

Якщо поза вагітністю сезонний характер загострень вва;
жається типовим для ВХ, то у вагітних виявити такої тен;
денції не вдалося; всі загострення розподілилися практично
рівномірно по всіх порах року [6].

У I триместрі, до кінця вагітності і особливо в післяполо;
говий період, перебіг ВХ може загострюватися. У цей час
відбувається переважна більшість ускладнень: у 75% жінок –
у першому півріччі після пологів, з їх числа у 50% – у перші
3 міс. Ускладнені тривалі пологи, пологові травми, кро;
вовтрати, стресові ситуації, зміна гормонального статусу, що
ведуть до зниження захисних сил організму, можуть сприя;
ти загостренню перебігу ВХ і можуть призвести до розвитку
грізних ускладнень: шлунково;кишкових кровотеч, перфо;
ративних виразок. Не можна виключити зв’язок захворю;
вань з гестозом, особливо з раннім токсикозом (у третини
хворих ВХ відзначається блювання вагітних).

Перфорація ВХ хоча й рідке, але надзвичайно небезпеч;
не ускладнення. Материнська смертність досягає 16%, а пе;
ринатальна – 10% (Dordelmann Р., 1983). Durdst, J. Klieger, у
яких від перфорації виразки загинули 12 з 17 вагітних, при;
чому за життя правильний діагноз був установлений лише у
3 жінок.

За даними В.В. Чуба та О.І. Остапенко (1987), з 78
вагітних з ВХ, що спостерігалися ними, загострення процесу
було виявлено у 12, причому у 2 виникла шлункова кишкова
кровотеча, у тому числі в однієї з наступною перфорацією
шлунка. Ще у 2 жінок кровотеча виникла в післяпологовий
період. В однієї з них гостра кровотеча виразки шлунка роз;
винулась на тлі еклампсії, в результаті хвора загинула.

Серед даних, наведених І.І. Семеновою, І.П. Кудреват і
В.А. Старовойтовим (1999), з 13 вагітних з ВХ (у 12 жінок
вона була підтверджена за допомогою фіброгастродуоденос;
копії), у 8 було загострення процесу. Майже у всіх жінок
відзначено поєднання ВХ з тяжкою соматичною патологією
(часті напади епілепсії, атрофія зорового нерва, холецисто;
панкреатит, сечокам’яна хвороба, жовчнокам’яна хвороба) і
акушерською патологією (еклампсія). У 2 вагітних була дуо;
денальна кровотеча, а в одному випадку – профузна, що ви;
никла в терміні 37 тиж гестації [3].

Клінічний випадок 

Хвора Т. 23 років поступила в КМПБ № 5 з діагнозом:
вагітність І, пологи І, 39 тиж гестації.

Ускладнення: генітальний варикоз при вагітності; пере;

дуюча есенціальна гіпертензія, що ускладнює вагітність, по;
логи та післяпологовий період; гестаційний набряк.

При первинному огляді скаржилася на набряки нижніх
кінцівок. Загальний стан задовільний. Артеріальний тиск
140/90 мм рт.ст. Температура тіла 36,6 оС. Шкіра та слизові
оболонки чисті, вологі. Зір ясний. Біль голови не турбував.
Болю в епігастрії не відзначала. Симптом Пастернацького:
негативний з обох сторін. Живіт безболісний, збільшений за
рахунок вагітної матки. Матка при огляді в нормальному то;
нусі. Пологова діяльність відсутня. Серцебиття плода чітке,
ритмічне, з частотою 160 ударів за 1 хв. Фізіологічні відправ;
лення в нормі. Показники аналізу крові при плановому за;
борі під час госпіталізації наведені в табл. 1.

З причини генітального варикозу при вагітності було
вирішено провести планове розродження шляхом кесарева
розтину в нижньоматковому сегменті. Протипоказань до
оперативного лікування не виявлено.

Показники аналізу крові при плановому заборі на 3;й
день післяопераційного періоду наведені в табл. 2.

На 5;й день післяопераційного періоду хвора пред’явила
скарги на біль в епігастральній ділянці після їди (їда в 12.30,
біль у 13.00) ниючого характеру. Паралельно з’явилася меле;
на. Живіт при пальпації болючий в доступних місцях по хо;
ду кишечнику та помірно чутливий в ділянці післяопе;
раційного шва. Симптоми подразнення очеревини слабопо;
зитивні. Шви на передній черевній стінці в задовільному
стані. Матка щільна на 4 поперечника пальця нижче пупка.
Виділення зі статевих шляхів слизисто;кров’янисті, помірні.
Перистальтика прослуховується, гази відходять. Випорож;
нення самостійні. Сечовипускання без особливостей. Показ;
ники аналізу крові для диференціювання діагнозу наведені в
табл. 3.

На основі скарг на біль в епігастральній ділянці після їди,
мелену, картину гострого живота, дані гінекологічного та
клініко;лабороторних обстежень було запідозрено перфо;
рацію порожнистого органа. Вирішено зробити ургентну діа;
гностичну серединну лапаратомію. При ревізії черевної по;
рожнини виявлено у черевній порожнині до 200 мл серезного
випоту з домішками шлункового вмісту. При ревізії на пе;
редній стінці ДПК перфоративний отвір діаметром 8 мм, края
рани щільні, кровотечі немає. Виразковий інфільтрат діамет;
ром 1,5 см. Шлунок не збільшений в розмірах, стінки шлунка
не потовщені. Зроблено ушивання виразки дворядним швом з
перитонізацією великим чепцем. Апендикс 8,0*1,0 см, набряк;
лий з судинною інфільтрацією, в спайках. Ураховуючи ознаки
вторинних змін, проведена апендектомія. 

Післяопераційний період перебігав без ускладнень.
На 12;й день після операції хвора виписана додому в за;

довільному стані.

Таблиця 1

Загальний аналіз крові при поступленні

Таблиця 2

Загальний аналіз крові на 3Aй день після кесарева розтину

Таблиця 3

Загальний аналіз крові на 5Aй день після кесарева розтину

Гемоглобін Еритроцити Тромбоцити Гематокрит Лейкоцити

116,0 г/л 3,66*1012 350*109 0,32% 7,5*109

Гемоглобін Еритроцити Тромбоцити Гематокрит Лейкоцити

97,0 г/л 3,15*1012 320*109 0,28% 7,2*109

Гемоглобін Еритроцити Тромбоцити Гематокрит Лейкоцити

84,0 г/л 2,67*1012 270*109 2,67*109 2,67*109
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ВИСНОВКИ

Ускладнення виразкової хвороби (ВХ) під час вагітності
рідкісні, цим можна пояснити значне запізнення у встанов;
ленні діагнозу перфорації дванадцятипалої кишки. Нами бу;
ло проаналізовано клінічний випадок, який підтверджує

думку різних авторів про атиповий перебіг перфорації два;
надцятипалої кишки під час вагітності та в післяпологовий
період. Незважаючи на те що ускладнення ВХ рідкісні, слід з
настороженістю спостерігати вагітних з ВХ в анамнезі та ос;
терігатися ускладнень.

Клинический случай перфорации язвенной 
болезни двенадцатиперстной кишки 
в поздний послеродовой период
М.В. Макаренко, Д.А. Говсеев, Р.В. Протас,
Р.М. Ворона

В статье рассматриваются проблемы диагностики перфорации яз;
венной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки у беремен;
ных. Представлены случаи осложнений язвенной болезни, кото;
рые приводят отечественные и зарубежные авторы.
Нами проанализирован клинический случай перфорации двенад;
цатиперстной кишки после кесарева сечения в поздний послеро;
довой период, на фоне отсутствия каких;либо жалоб со стороны
беременной на болезни пищеварительного тракта до и во время бе;
ременности.
Ключевые слова: язвенная болезнь желудка и двенадцатиперст�
ной кишки, перфорация язвы.

Clinical case of perforation 
of duodenal ulcer 
in the late postpartum period
M.V. Makarenko, D.A. Govseev, R.V. Protas,
R.M. Vorona

The article deals with the problems of diagnosis of perforation of gas;
tric ulcer and duodenal ulcer in pregnant women. Presented cases of
peptic ulcer complications that lead domestic and foreign authors. 
We analyzed the clinical case of perforation of the duodenum after
cesarean section later in the postpartum period, against the absence of
any complaints from pregnant women from diseases of the gastroin;
testinal tract before pregnancy and during it.

Key words: gastric ulcer and duodenal ulcers, perforated ulcers.
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