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Язвы желудка и двенадцатиперстной кишки – это
наиболее частые причины гастродуоденальных
кровотечений, которые являются относительным
показанием к выполнению операций. Особый риск
представляют повторные кровотечения, которые
встречаются у 10 % пациентов и связаны с
двукратным увеличением 30-дневной смертности. По
данным Общенационального когортного исследования
в Дании пациентов, обратившихся в 2006–2014 годах,
рецидив язвенного кровотечения наступил у 10,8 % с
летальностью 10,2 %.
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Язвы желудка и двенадцатиперстной кишки – это наиболее частые причины
гастродуоденальных кровотечений, которые являются относительным показанием к
выполнению операций. Особый риск представляют повторные кровотечения, которые
встречаются у 10 % пациентов и связаны с двукратным увеличением 30-дневной
смертности. По данным Общенационального когортного исследования в Дании
пациентов, обратившихся в 2006–2014 годах, рецидив язвенного кровотечения
наступил у 10,8 % с летальностью 10,2 %. При этом при рецидиве эндоскопического
гемостаза летальность составила 23 % [15]. При лечении осложнений язвенной
болезни открытые операции продолжают выполняться после ваготомии и ушивания
язв, рецидивы достигают 17 %, а после резекции желудка – 3 % [16]. Сравнительный
анализ риска повторных кровотечений после эмболизации сосудов, кровоснабжающих
язву, с эндоскопическим гемостазом показывает, что при эндоскопической остановки
кровотечения риск развития рецидива меньше [17]. Ваготомия с дренирующими
желудок операциями, а также резекция желудка остаются способами лечения
пилородуоденального стеноза [18]. Однако за последние годы зарубежные публикации,
посвящённые данной проблеме, значительно сократились. Так, из 30 работ на эту тему,
13 написано отечественными авторами. Пилороуоденальный стеноз развивается у
83,5 % мужчин со средним возрастом 45 лет, у 20 % из которых образованию стеноза
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предшествует перфорация или кровотечение из язвы. Хирургическое лечение
пилородуоденального стеноза включает стволовую ваготомию у 98,2 % пациентов,
гастроеюноанастомоз – у 25,8 %, пилоропластику – у 18,2 %, резекцию желудка – у
21,4 % пациентов [19]. Перфорация язвы остаётся опасным для жизни заболеванием,
летальность при которой у лиц пожилого и старческого возраста достигает более 40 %.
При перфорации язвы лечение проводится разными способами, но при развитии
тяжёлых осложнений единственным вариантом лечения является резекция желудка
[20–22]. Тяжёлыми осложнениями после резекции желудка являются
несостоятельность швов анастомозов: желудка с двенадцатиперстной кишкой и
желудка с тонкой кишкой [23, 24].

В зарубежной литературе пилородуоденальный стеноз обозначается термином
«обструкция выходного отдела желудка» (GOO), под которым понимают
невозможность желудочного содержимого выходить за пределы проксимального
отдела двенадцатиперстной кишки [27]. При обструкциях выходного отдела желудка
язвенной этиологии применяют ваготомию и антрумэктомию, ваготомию и
пилоропластику, стволовую ваготомию и гастроэнтеростомию, которые выполняют
как открытым, так и лапароскопическим способами [28, 29]. При этом большое место
уделяется вопросам, касающихся техники формирования лапароскопического
анастомоза, выполняемых вручную и с помощью сшивающих аппаратов [30, 31].
Авторы делают вывод, что сшивающие устройства в хирургии являются
универсальным инструментом в арсенале хирурга. Степлерная гастроеюностомия
занимает меньше времени и, таким образом, уменьшает общее время работы.
Основным интраоперационным и послеоперационным осложнением при наложении
анстомоза с помощью степлера является кровотечение по линии шва [32].
Лапароскопическая гастроеюностомия сложнее открытого формирования анастомоза,
но является менее инвазивной процедурой, чем открытая операция [31].
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