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ВСТУП

 Незважаючи на широке впровадження нових схем противиразкової та

антихелікобактерної терапії на сьогодні актуальною проблемою

залишається хірургічне лікування гостроускладнених дуоденальних

виразок, що пов’язано як зі збільшенням кількості ускладнень, так і з

різними поглядами на вибір хірургічної тактики їх лікування.

 Проте, незважаючи на загальносвітову тенденцію незначного зниження

захворюваності на виразкову хворобу загалом та виразку

дванадцятипалої кишки зокрема, залишається доволі велика кількість

пацієнтів із поєднаними ускладненнями що загрожують життю.



МЕТА
Проаналізувати лікувальні підходи, тактику та

покращити результати лікування гостроускладнених

дуоденальних виразок.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Представлені результати виконаного аналізу

хірургічного лікування гостроускладнених

дуоденальних виразок (комбінація 3 та 4 поєднаних

ускладнень) за 2 періоди: 1-й (2000 - 2014) роки

(група А) - 47 хворих, 2-й (2015 - 2021) роки (група В)

- 34 хворих.



РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
 З приводу гостроускладнених дуоденальних виразок було прооперовано 81 (100%)

пацієнт, з них у 68 (84,3%) пацієнтів було поєднання трьох ускладнень, а у 13

(15,7%) – чотирьох ускладнень. Із 81 пацієнта в 72 було відзначено ускладнення

кровотечею, що становить 89,3%. Ускладнення перфорацією виразки – у 36

пацієнтів, що становить 44,7% від усіх інших ускладнень.

 Виходячи з отриманих даних аналізу, спостерігається стійка тенденція до

збільшення частки органощадних операцій в 1,6 рази (з 50,9% до 81,4%),

зменшення кількості резекцій шлунку у 2,9 рази (з 14,9% до 4,9%) та паліативних

операцій у 3,2 рази (з 15,8% до 4,9%) при відносно стабільній кількості виконаних

органозберігаючих операцій: у групі А – 17 (24,6%) втручань, у групі В - 4

(21,1%).



ВИСНОВКИ

■ Кількість хворих, яким було проведено невідкладну операцію з

перфорацією виразки та кровотечею, як поєднаними ускладненнями,

зменшилась у другому періоді порівняно з першим у 2,5 рази, що

пов’язано з широким застосуванням сучасних інгібіторів протонної

помпи у консервативному лікуванні дуоденальних виразок.

■ Кількість ускладнень та смертність даної когорти пацієнтів суттєво

зменшилась за рахунок застосування методів ендоскопічного

гемостазу, які дали змогу стабілізувати та готувати хворих прямо на

операційному столі.


