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реґіонарної емодинамі и. При першом типі о люзії рово-
постачання оміл и здійснюється через анастомози либо ої
артерії сте на із іл ами під олінної артерії. При др ом типі
ровообі здійснюється через анастомози либо ої артерії сте -
на із іл ами поверхневої артерії сте на нижче місця о люзії
а та ож із іл ами під олінної артерії. При третьом і чет-
вертом типах о люзії олатеральний ровообі здійснюється
через анастомози либо ої артерії сте на з іл ами під олінної
артерії і про симальними іл ами артерій оміл и.

Найменш сприятливим, з точ и зор омпенсації реґіо-
нарної емодинамі и, є п’ятий тип о люзії. Саме в цьом
випад за рах но диф зно о раження дистально о арте-
ріально о р сла страждає олатеральний ровобі .

ВИСНОВКИПри ре онстр ції аортосте ново о се мента
є необхідність відновлювати ровообі по вн трішній л бо-
вій артерії.

Для попередження вини нення симптомів об радання
нижніх інціво необхідно проводити додат ов ре онстр -
ції сте но-під олінно- оміл ово о се мента.
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ОПТИМІЗАЦІЯ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ, УСКЛАДНЕНОЇ КРОВОТЕЧЕЮ

Дніпропетровсь а державна медична а адемія

ОПТИМІЗАЦІЯДІАГНОСТИКИ ТАЛІКУВАННЯВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ,
УСКЛАДНЕНОЇ КРОВОТЕЧЕЮ – Розроблені рафло ічні схеми ліні о-
діа ностично о і лі вально о ал оритмів при вираз овій хворобі шл н а
й дванадцятипалої иш и, с ладнених ровотечею. В ал оритмах ви ла-
дена діа ностична та ти а з рах ванням лінічних проявів захворюван-
ня, на реслені лінічні та лабораторні ритерії, я і визначають ст пінь
тяж ості рововтрати, ендос опічні прояви а тивності ровотечі, необхід-
ність відповідно о втр чання за допомо ою ендос опа та хір р ічних
операцій.

ОПТИМИЗАЦИЯ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ,
УСЛОЖНЕННОЙКРОВОТЕЧЕНИЕМ –Розработаны рафло ичес иесхеми
лини о-диа ностичес о оилечебно оал оритмовприязвеннойболезни
жел д а и двенадцатиперстной иш и, осложненной ровотечением. В
ал оритмах изложена диа ностичес ая та ти а з четом линичес их
проявлений заболевания, начерчены линичес иеи лабораторные рите-
рии,позволяющиеопределить степень тяжестипотери рови, эндос опи-
чес иепроявленияа тивности ровотечения,необходимостьсоответствен-
но о вмешательства при помощи эндос опа и хир р ичес их операций.

OPTIMISATION OF DIAGNOSTICS END TRETEMAN PEPTIC ULCER OF THE
STOMACH – Worked out graphological schemes of clinicodiagnostical and medical
algorytms peptic ulcer of the stomach, complications of haemorrhage. In algo-
rytms account hemmary diagnostic tactics of clinical manifestation of illness,
draw clinical and laboratory criterions, with determine degree of difficulty of
blood-flux, endoscopical manifestation activity of blood-flux, necessary interference
with endoscope and surgical management.

Ключові слова: медичні прото оли (стандарти), вираз ова хвороба
шл н а й дванадцятипалої иш и, вираз ова ровотеча, хір р ічне лі -
вання, діа ностичні і лі вальні ал оритми.
Ключевые слова: медицинс ие прото олы (стандарты), язвенная

болезнь жел д а и двенадцатиперстной иш и, язвенное ровотечение,
хир р ичес ое лечение, диа ностичес ие и лечебные ал оритмы.

Key words: peptic ulcer of the stomach, surgical treatment, medical protocols
(standards).

ВСТУП Вираз ова хвороба (ВХ) залишається однією з
а т альних проблем с часної медицини, ос іль и ця патоло-
ія широ о розповсюджена серед населення, с ттєво впливає
на йо о фізичне і соціальне “здоров’я” [4, 5]. На вирішення
цієї проблеми направлені з силля численних на овців,
терапевтів, хір р ів, астроентероло ів. В їх арсеналі мають
місце самі різноманітні способи лі вання. Одна дея і
аспе ти вираз ової хвороби залишаються невирішеними.
Відома вели а іль ість с ладнень із за розою для життя
[2, 3, 6-8, 16], що потреб є застос вання ви лючно хір р іч-
них способів лі вання [9 -11, 14, 15], ос іль и незважаючи
на застос вання висо оефе тивних противираз ових засобів,
за останні 5 ро ів мало місце збільшення майже 2 рази
числа невід ладних оперативних втр чань з привод с -
ладнень вираз ової хвороби (ВХ). Одним із та их с лад-
нень, я е вини ає ожно о 10 пацієнта є ровотеча із
вираз и. При цьом летальність с ладає до 10 % і не має
тенденції до зниження [7, 14, 16].

Лі арю пра тичній діяльності б ває досить с ладно
вибрати правильн діа ностичн та лі вальн та ти , особ-
ливо це має місце в невід ладній хір р ії, оли швид і зміни
стан хворо о потреб ють прийняття рішень. Крім то о, сл жба
охорони здоров’я сьо однішньо о дня йде шляхом реформ -
вання. Вона же має ряд відмінних особливостей, я і не
в ладаються відомі рам и і зм ш ють ш ати нові шляхи
забезпечення я існої медичної допомо и населенню, ос іль и
же існ ють державні і приватні лі вальні за лади, має
місце ліценз вання і сертифі ація меди о-фармацевтичної
діяльності, спроби медично о страх вання, подальший роз-
вито і вдос оналення за онодавчої бази.

Для вирішення цих питань нами раніше б ли запропоно-
вані рафло ічні схеми ліні о-діа ностично о і лі вально о
ал оритмів не с ладненої вираз ової хвороби шл н а й два-
надцятипалої иш и [1]. У роботі, я а пропон ється, пред-
ставлені рафло ічні схеми ліні о-діа ностично о і лі валь-
но о ал оритмів ВХ, с ладненої ровотечею.

Мета дослідження – оптиміз вати ліні о-діа ностичні
і лі вальні ал оритми вираз ової хвороби шл н а (ВХШ) й
дванадцятипалої иш и (ВХДПК), с ладнених ровотечею.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Клінічні спостереження в лю-
чали ретроспе тивний аналіз історій хвороб 143 хворих на
ВХ шл н а й дванадцятипалої иш и, с ладнених ровоте-
чею, чоловічої і жіночої статі, ві ом від 20 до 60 ро ів. Обсте-
ження б ли проведені в термін від 1 до 3 ро ів. В азаний
термін дозволяв значною мірою рандоміз вати р пи хворих,
а проведене стаціонарне обстеження та опит вання пацієнтів
за допомо ою ан ет дозволили оцінити рез льтати лі вання,
розділити хворих з ідно з ш алою Visic в модифі ації
Ю.М. Панцирєва, А.А. Грінбер а [12] та розробити ніфі овані
рафло ічні схеми лі вання цієї с ладної патоло ії.

Хворі переб вали в хір р ічних відділеннях місь их
лі арень, де отрим вали лі вання різними способами за
термін 1996-2000 р.р. Серед резе ційних способів б ли
застосовані: резе ція шл н а за Більротом-1 (20), Більротом-
2 (43), се торальною резе цією (9). Серед ор анозбері альних
б ли – антр ме томія з ва отомією (36), стинання вираз и
з ва отомією (12), прошивання вираз и з ва отомією (7),
астротомія з прошиванням вираз и та ва отомією (2). Серед
по азни ів, зазначених в ан етах, пріорітетне значення мали
дані про безпосередні та віддалені рез льтати післяопера-
ційних втр чань. Отримані дані б ли оброблені методами
варіаційної статисти и (13).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз арт стан і с ар хворих та лінічні обстеження доз-
волили розробити рафло ічні схеми ліні о-діа ностично о
і лі вально о ал оритмів при ВХ шл н а й дванадцятипалої
иш и, с ладненій ровотечами (рис. 1).
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Ал оритми в лючали діа ностичн та ти з рах ван-
ням лінічних проявів захворювання, лабораторних по аз-
ни ів і дозволяли визначити місце оспіталізації та намітити
лі вальні дії. Клінічні озна и острої ровотечі при вираз-
овій хворобі залежать від темп та обся рововтрати, ві
і с п тніх захворювань хворо о та проявів астрод оденальної
ровотечі, волемічних пор шень та озна еморра ічно о шо-

. За ст пенем тяж ості пацієнтів з вираз овими ровотеча-
ми розділяються на ле , середню ( оли при тривалій волемії
може розвин тись еморра ічний шо ) та тяж форми, при
я их всіх хворих розвивається еморра ічний шо . Лі -
вальна та ти а залежить від а тивності ровотечі, станов-
леної ендос опічно за ласифі ацією Forest та обся рово-
втрати, я а підтвердж ється лінічними та лабораторними
методами досліджень.

При а тивній стр йній ровотечі хворо о слід переводити
до операційної, де йом необхідно проводити інтенсивн о-
ре цію іповолемії та е стренн операцію, націлен на з пин-

ровотечі виразці.
При апілярній ровотечі з рововтратою середньо о і ле -

о о ст пенів тяж ості, відс тності ровотечі з озна ами її
рецидив (тромбо творення с дини з підті анням рові,
наявності п х о о тромба, фі совано о з орт а) та рововтра-
тою трьох ст пенів, хворо о слід оспіталіз вати до відділення
інтенсивної терапії для динамічно о на ляд та проведення
інтенсивної пато енетичної та симптоматичної терапії.

При наявності а тивної апілярної ровотечі хвором слід
призначати стро ий ліж овий режим і олод. При відс тності
а тивної ровотечі, але із за розою її розвит – призначаєть-
ся ліж овий режим і дієта Ма делен рахта (охолоджена їжа,
зба ачена біл ами).

Лі вальна та ти а має в лючати заходи місцево о та
за ально о емостаз , меди аментозні засоби бло вання
шл н ової се реції та диференційне заміщення рововтрати
під динамічним на лядом емостаз та лабораторном онт-
ролю об’єм цир люючої рові (ОЦК).

Неефе тивність емостатичної терапії протя ом 6-8 один
з момент оспіталізації є по азанням до е стренно о хір р-
ічно о втр чання, а при рецидиві ровотечі протя ом 24-

48 один необхідно проводити термінове оперативне втр -
чання після стабілізації емодинамі и.

Обся хір р ічно о втр чання залежить від ло алізації
вираз и, стан хворо о, йо о ві та с п тніх захворювань.

При ло алізації вираз и дванадцятипалій ишці опера-
цією вибор є емостаз виразці, пілоропласти а та стовб -
рова ва отомія. Компенсований стан хворо о дозволяють ви-
он вати селе тивн про симальн ва отомію (СПВ) с місно
з емостазом виразці, а при альозних вираз ах – піддіафра -
мальн стовб ров в отомію з е ономною резе цією шл н а.

При шл н овій ло алізації вираз и і тяж ом стані хво-
ро о слід ви он вати пілоропласти та стовб ров ва ото-
мію, а при омпенсованом стані – резе цію шл н а.

У пацієнтів із з пиненою ровотечею і вираз овим де-
фе том під фібрином слід проводити омпле сн противи-
раз ов терапію, я а має в лючати антисе реторні і антихе-
лі оба терні препарати. Коре ція анемії і іповолемії має

здійснюватися на основі по азни ів червоної рові і проби
за Шелестю ом. Неефе тивність терапії дозволяє ре омен-
д вати планове хір р ічне лі вання.

При ВХ шл н а операцією вибор є надпілорична резе -
ція шл н а, а при д оденальній виразці – ор анозбері альна
операція або ва отомія з е ономною резе цією шл н а.

ВИСНОВОК Та им чином, розвито ровотечі хворих
з вираз овою хворобою шл н а й дванадцятипалої иш и
потреб є прийняття невід ладних рішень відносно її діа нос-
ти и та лі вання. З метою оптимізації та ніфі ації цієї допо-
мо и нами запропоновані рафло ічні схеми та прото оли. Їх
ви ористання дозволяє по ращити рівень під отов и медич-
но о персонал при наданні медичної допомо и хворим з
вираз овими ровотечами, на реслити обся обстежень та
лі вальних посл в межах, арантованих державою, а та ож
провести розрах н и планових витрат залежно від ст пеню
тяж ості ровотечі.
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