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Проанализирована эффективность использования на догоспитальном этапе эн-
теральных и парэнетеральных форм антисекреторных препаратов при оказании ме-
дицинской помощи в случаях кровотечения из дуоденальной язвы у больных, про-
живающих в сельской местности. Установлено, что применение данных препаратов 
у пациентов на этапе транспортировки в лечебные учреждения достоверно (p < 0,05) 
увеличивает частоту достижения гемостаза по сравнению с больными, антисекретор-
ные препараты которым не назначались. На фоне введения антисекреторных средств 
отмечается достоверное (p < 0,05) уменьшение частоты случаев диагностики тяжелой 
степени кровопотери на момент госпитализации больных в хирургические отделения 
лечебно-профилактических учреждений. 
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Язвенная болезнь двенадцатиперстной 
кишки (ДПК) продолжает оставаться одной 
из самых частых нозологических форм сре-
ди заболеваний органов пищеварительного 
тракта. Данное обстоятельство обусловли-
вает важное социальное значение в поисках 
путей улучшения результатов оказания ме-
дицинской помощи больным дуоденальной 
язвой [1, 2]. Это заболевание характеризует-
ся широкой распространенностью, неодно-
значным клиническим течением, частыми 
обострениями и осложнениями, которые 
приводят к существенной трудопотере, ин-
валидизации и дисквалификации людей 
преимущественно трудоспособного возрас-
та [3, 4]. За последние 10–15 лет регистри-
руется увеличение (более чем в 2,5 раза) 
абсолютной и относительной численности 
контингента пациентов с осложненным те-

чением заболевания. При этом доля боль-
ных язвенной болезнью, нуждающихся 
в хирургическом лечении, оценивается в 
20–30 % [2]. К одному из наиболее частых 
и опасных осложнений язвенной болезни 
относится кровотечение, частота которого 
достигает 15‒20 % [2]. Это осложнение со-
провождается высокими показателями как 
общей (10,8–13,5%) [2], так и послеопераци-
онной (4,8–35 %) [5] летальности. Особен-
но высоки показатели послеоперационной 
летальности при рецидивах кровотечения 
– от 14,8 до 45 % [5]. Среди подобного кон-
тингента пациентов велика доля людей по-
жилого и старческого возраста с тяжелыми 
сопутствующими заболеваниями. 

Лечебная тактика в отношении больных 
с кровоточащей дуоденальной язвой неод-
нозначна [6, 7]. В частности, рекомендуется 



130

FUNDAMENTAL RESEARCH    №5, 2011

MEDICAL SCIENCES
проводить повторный эндоскопический ге-
мостаз [8]. Однако, по данным других ис-
следователей, повторные попытки эндоско-
пической остановки профузного язвенного 
кровотечения часто оказываются неэффек-
тивными и обусловливают неоправданную 
задержку операции [9]. Особенно сложной 
оказывается ситуация, когда кровотечение 
развивается у жителей сельской местности 
вдалеке от медицинских учреждений, когда 
возможность проведения эндоскопической 
остановки кровотечения и экстренного хи-
рургического вмешательства весьма затруд-
нительна [10]. 

Цель работы состояла в изучении эф-
фективности использования антисекретор-
ных препаратов при оказании медицинской 

помощи на догоспитальном этапе в слу-
чаях язвенной болезни двенадцатиперст-
ной кишки, осложненной кровотечением 
у больных, проживающих в сельской 
местности.

Материалы и методы исследования

Изучены сведения о 242 жителях Ле-
нинградской области, больных язвенной 
болезнью двенадцатиперстной кишки, ос-
ложненной кровотечением, у которых на до-
госпитальном этапе в период 1999–2006 гг. 
при выполнении диагностической фиброга-
стродуоденоскопии диагностировано кро-
вотечение из дуоденальной язвы. Сведения 
о возрасте и поле пациентов этих групп 
представлены в табл. 1. 

Таблица 1
Распределение больных ЯДПК, осложненной кровотечением с учётом пола и возраста

Возраст, лет
Число больных, которым антисекреторная терапия
проводилась не проводилась

мужчины женщины мужчины женщины
до 20
21–30
31–40
41–50
51–60
Более 60

14
19
31
13
13
17

3
5
9
4
2
1

8
14
26
23
11
6

-
3
8
6
2
4

Итого 107 24 88 23
Всего 131 111

Группу больных, у которых общие ме-
роприятия скорой медицинской помощи 
дополнялись введением антисекреторных 
препаратов, составили 131 человек. В груп-
пу пациентов, которым на догоспитальном 
этапе препараты, блокирующие выработку 
кислой желудочной секреции, не применя-
лись, составили 111 пациентов. Большин-
ство больных составили мужчины в возрас-
те от 31 до 40 лет. Соотношение мужчин и 
женщин – 4:1, что соизмеримо с таковым 
при неосложненном течении язвенной бо-
лезни ДПК. Это, вероятно, свидетельству-
ет о том, что пол пациента существенно не 

влияет на течение язвенной болезни в отно-
шении данного осложнения кровотечением. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Среди 242 больных язвенной болезнью 
ДПК, осложненной кровотечением, анти-
секреторные препараты использовались в 
54,1 % случаев. В 84 % наблюдений приме-
нялись блокаторы Н2-гистаминовых рецеп-
торов, в 16 % случаев назначались ингиби-
торы протонной помпы. 

Из данных, представленных в табл. 2 
следует, что во время госпитализации в 
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муниципальные учреждения здравоох-
ранения (МУЗ) при повторной фиброга-
стродуоденоскопии состояние гемостаза 
(устойчивого или неустойчивого) наблю-
далось у 119 пациентов (90,8 % наблюде-
ний). Продолжающееся язвенное крово-

течение диагностировано у 12 пациентов 
(9,2 % случаев), что потребовало примене-
ния эндоскопических методик гемостаза 
или проведения хирургического лечения в 
экстренном порядке на фоне развившегося 
состояния кровопотери. 

Таблица 2
Сведения о гемостазе у пациентов ЯДПК, осложненной кровотечением, 

у которых на догоспитальном этапе применялись антисекреторные препараты

Гемостаз у больных язвой ДПК, поступивших в МУЗ Число больных (%)
Достигнут
Не достигнут

119 (90,8)
12 (9,2)

Всего пациентов 131 (100)

При обследовании больных в условиях 
стационара, в случаях неиспользования на 
догоспитальном этапе антисекреторных 
препаратов, самопроизвольная остановка 

кровотечения отмечена у 88 (79,5 %) па-
циентов. Продолжающееся кровотечение 
диагностировано в 20,5 % наблюдений 
(табл. 3.). 

Таблица 3
Сведения о гемостазе у пациентов, у которых антисекреторные препараты 

на догоспитальном этапе не применялись

Гемостаз у больных язвой ДПК, поступивших в МУЗ Число больных (%)
Достигнут
Не достигнут

88 (79,5)
23 (20,5)

Всего пациентов 111 (100)

При проведении оценки эффективно-
сти использования антисекреторных меди-
каментозных средств на догоспитальном 
этапе у больных кровоточащей дуоденаль-
ной язвой установлено, что использование 
препаратов антисекреторного действия в 
отношении остановки кровотечения на мо-
мент госпитализации статистически значи-
мо (рис. 1). В связи с этим блокаторы Н2-
гистаминовых рецепторов и ингибиторы 
протонной помпы должны использоваться 
уже на этапе транспортировки больных с 
продолжающимся кровотечением из язвы 
двенадцатиперстной кишки в хирургиче-
ское отделение МУЗ. Это мероприятие не 
приведет к задержке эвакуации пациента в 

близлежащее хирургическое отделение ста-
ционара, и, в то же время, будет способство-
вать уменьшению численности контингента 
пациентов, которые будут нуждаться в про-
ведении хирургического вмешательства по 
экстренным показаниям. 

Учитывая тот факт, что использова-
ние блокаторов Н2-гистаминовых рецеп-
торов и ингибиторов протонной помпы 
на догоспитальном этапе достоверно 
способствовало снижению численности 
контингента больных с продолжающимся 
кровотечением в условиях хирургическо-
го стационара, мы проанализировали сте-
пень кровопотери в исследуемых группах 
(табл. 4).
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Из данных, представленных в табл. 4, 
следует, что наиболее часто пациенты, до-
ставленные из сельских районов Ленинград-
ской области, в хирургические отделения го-
спитализировались в состоянии кровопотери 
средней степени тяжести (48 % наблюдений). 
В состоянии легкой степени кровопотери 

больные поступали в 31 % случаев. Тяже-
лая степень кровопотери диагностировалась 
в 21 % наблюдений. При этом установлено, 
что использование антисекреторных пре-
паратов достоверно (р < 0,05) уменьшало 
частоту госпитализации пациентов в состо-
янии тяжелой степени кровопотери (рис. 2).

Рис. 1. Эффективность использования антисекреторных препаратов у больных 
язвенной болезнью ДПК, осложненной кровотечением, на догоспитальном этапе

Рис. 2. Частота случаев кровопотери тяжелой степени 
при госпитализации больных язвенной болезнью ДПК 

Таблица 4
Распределение больных ЯДПК, осложненной кровотечением, 

с учётом степени кровопотери на момент госпитализации в стационар

Степень кровопотери
Число больных, которым антисекреторные 
препараты на догоспитальном этапе, (%) Всего, (%)
назначались не назначались

Легкая
Средняя
Тяжелая

46 (35)
64 (49)
21 (16)

30 (27)
51 (46)
30 (27)

76 (31)
115 (48)
51 (21)

Всего 131 (100) 111 (100) 242 (100)
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Численность группы больных, госпи-

тализированных на фоне тяжелой степени 
кровопотери, составила 27 %. При этом па-
циенты, антисекреторные препараты кото-
рым назначались, составили 16 %. 

Заключение

Таким образом, при оказании медицин-
ской помощи больным язвенной болезнью 
двенадцатиперстной кишки, осложненной 
кровотечением, сохраняются проблемы. 
Анализ материалов проведенного исследо-
вания подтверждает, что назначение анти-
секреторного медикаментозного лечения 
(блокаторов Н2-гистаминовых рецепторов 
и ингибиторов протонной помпы) во время 
транспортировки больных в стационар до-
стоверно (p < 0,05) позволяет уменьшить 
численность контингента пациентов, госпи-
тализирующихся в состоянии продолжаю-
щегося кровотечения из язвы. В частности, 
в группе больных, которым антисекреторная 
терапия проводилась, состояние гемостаза 
при госпитализации диагностировалось в 
90,8 % случаев, тогда как у пациентов, кото-
рым указанные препараты не назначались, 
гемостаз констатировался лишь в 79,5 % на-
блюдений. Данное обстоятельство влияет и 
на степень кровопотери у больных. На фоне 
применения антисекреторных препаратов 
тяжелая степень кровопотери диагностиро-
валась у 16 % пациентов. Больные, которым 
антисекреторные препараты не назначались, 
тяжелая степень кровотечения констатирова-
лась в 27 % случаев.
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The subject of analysis in the article was the effectiveness of antisecretory drug usegas 
during medical aid rendering of patients with duodenal ulcer complicated with bleeding in 
rural areas. It was ascertained that the use of these drugs for patients during their transportation 
to the hospitals signifi cantly (p < 0,05) increases the frequency of hemostasis achieving 
compared with the patients who didn’t receive antisecretory drugs at this stage. Besides 
usage of antisecretory drugs signifi cantly (p < 0,05) decreases the frequency of severe blood 
loosing to the moment of hospitalization to the surgical departments of medical institutions.

Keywords: bleeding, peptic ulcer, duodenum


