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Макалада перфорация менен татаалданган жара 
оорусуна ар кандай оперативдүү кийлигишүүнүн алыскы 
натыйжаларына Ю.М. Панцырев, Д. Авдеев (1993) жана 
Н.Н. Крыловдордун (1997) модификацияланган Visick жа-
шоо сапатын баалоо шкаласын пайдалануу менен баа бе-
рилген. Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо 
Министрлигине караштуу Улуттук хирургиялык борбо-
рунда алыскы мезгилде операция жасалган оорулуулардын 
оперативдик кийлигишүүлөрдүн ар кандай түрлөрү менен 
2007-жылдан баштап 380 адамда байкалган. Изилденген-
дердин арасында: 120 оорулуулар ашказан ичегинин жа-
раатын тигүүдөн кийин, бул - 31,5%ды түздү, 125 оору-
луулар ашказан ичегинин жараатын пилородуоденоплас-
тика операциясын колдонуу менен, бул - 32,8%ды түздү 
жана 135 оорулуулар ашказан ичегинин жараатын пило-
родуоденопластика операциясы менен бирге жарага кар-
шы терапиядан кийин, бул - 35,5%ды түздү. Ашказан 
ичегинин жараатын пилородуоденопластика операциясын 
колдонуу менен, ошондой эле ашказан ичегинин жараатын 
пилородуоденопластика операциясы менен бирге жарага 
каршы терапияга тартылган бейтаптардын алыскы опе-
рациядан кийинки мезгилдеги көпчүлүк басымдуу байкоо-
лордон алынган эң жакшы жана жакшы натыйжалары 
далилденди. Алыскы операциядан кийинки мезгилдеги на-
чар натыйжалар 3 гана бейтапта табылган. 

Негизги сөздөр: жара оорусу, сезгенүү, перфорация, 
пилородуоденопластика, балоо, алыскы натыйжалар, 
бейтап, оорулуу, дарылоо. 

В статье представлена оценка отдаленных резуль-
татов различных оперативных вмешательств язвенной 
болезни осложненной перфорацией с использованием мо-
дифицированной Ю.М. Панцыревым, Д.Авдеевым (1993) и 
Н.Н., Крыловым (1997) шкала оценки качества жизни 

Visick. Отдалённый период оперированных больных в На-
циональном хирургическом центре Министерства здраво-
охранения Кыргызской Республики с различными видами 
оперативных вмешательств начиная с 2007 года просле-
жен у 380 человек. Среди исследуемых: 120 больных после 
ушивания перфоративной язвы, что составило - 31,5%, 
125 больных после иссечения перфоративной язвы с пило-
родуоденопластикой, что составило - 32,8%, и 135 боль-
ных после иссечения перфоративной язвы пилородуодено-
пластика с противоязвенной терапией, что составило - 
35,5%. Доказаны отличные и хорошие результаты в отда-
ленном послеоперационном периоде у пациентов, подверг-
нутых иссечению перфоративной язвы с пилородуодено-
пластикой, а также иссечению перфоративной язвы с 
пилородуоденопластикой с противоязвенной терапией по-
лучены в подавляющем большинстве наблюдений. Плохие 
отдаленные результаты выявлены лишь у 3-х пациентов.  

Ключевые слова: язвенная болезнь, осложнение, пер-
форация, пилородуоденопластика, оценка, отдаленные ре-
зультаты, пациент, больной, лечение. 

The article presents an assessment of the long-term re-
sults of various surgical interventions of peptic ulcer disease 
complicated by perforation with the use of modified by Yu.M. 
Pantsyrev, D.Avdeev (1993) and N.N. Krylov (1997) Visick 
quality of life assessment scale. The long-term period of opera-
ted patients in the National surgical center of the Ministry of 
health of the Kyrgyz Republic with different types of surgical 
interventions since 2007 was traced in 380 people. Among the 
study: 120 patients after suturing of perforated ulcers, which 
amounted to 31,5%, and 125 patients after excision of perfora-
ted ulcer pyloroduodenal that amounted to 32.8 per cent and 
135 patients after excision of perforated ulcer ulcer pyloroduo-
denal with anti-ulcer therapy, that amounted to 35.5 percent. 
Proved excellent and good results in the late postoperative pe-
riod in patients plunge-ies excision of perforated ulcer from 
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pyloroduodenal and excision of perforated ulcer with pyloro-
duodenoplastic with antiulcer therapy obtained in the majority 
of cases. Bad remote the main results identified in only 3 pa-
tients.  

Key words: peptic ulcer disease, complication, perfora-
tion, pyloroduodenal, assessment, long-term results, patients, 
treatment. 

Введение. Для оценивания эффективности раз-

ных видов оперативного лечения перфоративных язв 

зачастую используется тщательное анализирование 

отдаленных результатов. Для этой цели ранее приме-

нялась как и в нашей республике, так и других стра-

нах шкала оценки качества жизни Visick.  Наличие 

рецидива язвенной болезни является главным крите-

рием для оценки отдаленных результатов по шкале 

оценки качества жизни Visick у пациентов после пе-

ренесенной операции ушивания перфоративных язв.  

Однако, данная классификация основывается 

строго на клинических проявлениях, т.е. симптома-

тике, что в свою очередь не позволяет более точно 

предполагать наличие рецидива язвенной болезни 

желудка или двенадцатиперстной кишки, так как 

остальные нозологии гастродуоденальной зоны чаще 

всего имеют схожую симптоматику, именно схо-

жесть основных симптомов чаще всего приводит к 

неверной трактовке отдаленных результатов у па-

циентов перенесших ушивание перфоративных язв.  

Тем не менее, несмотря на имеющиеся минусы, 

шкала оценки качества жизни Visick все равно часто 

применялась в гастроэнтерологами и хирургами во 

всем мире для изучения и оценки эффективности те-

рапии больных. Последние годы при обследовании 

язвенной болезни по всему миру и в нашей стране 

систематизирован полученные данные, в этой шкале 

внедрен модифицированный вариант Ю.М. Панцы-

рева, дополнительно оценивается, кроме объектив-

ных методов исследования рецидива язвы, уровень 

качества жизни пациентов в послеоперационном пе-

риоде согласно методике Д.Авдеева (1993), Н.Н. 

Крылова (1997). 

Цель исследования. Оценка отдаленных ре-

зультатов различных оперативных вмешательств яз-

венной болезни осложненной перфорацией с исполь-

зованием шкала Visick модифицированная Ю.М. 

Панцыревым, Д.Авдеевым (1993) и Н.Н., Крыловым 

(1997). 

Материал и методы исследования. Отдалён-

ный период оперированных больных в НХЦ МЗ КР с 

различными видами оперативных вмешательств на-

чиная с 2007 года прослежен у 380 пациентов. Из 

них, 120 пациентов после ушивание перфоративной 

язвы, что составило - 31,5%, и 125 пациентов после 

проведенного иссечения перфоративной язвы с пило-

родуоденопластикой, что составило - 32,8%, и 135 

больных после перенесенного иссечения перфора-

тивной язвы пилородуоденопластика с консерватив-

ной противоязвенной терапией, что составило - 

35,5%. 

У исследуемых больных возраст колебался от 

22-64 лет, среднее значение длительности наличия 

язвенного анамнеза – 6-8 лет. В таблице 1 указано 

распределение обследованных пациентов по срокам, 

прошедшим с момента операции. 

 

Таблица 1  

Сроки обследования после перенесенных оперативных вмешательств 

Срок (лет) Ушивание 
перфоративной 

язвы 

Иссечение 
перфоративной язвы с 

пилородуоденопластикой 

Иссечение  
перфоративной язвы 

пилородуоденопластикой 
 с противоязвенным 

лечением 

2 – 5 лет 10 8 6 

5 – 7 лет 81 92 98 

7 – 10 лет 29 25 31 

Среднее значение  5,5±1,2 5,7±0,7 5,8±1,5 

Общее число 120 125 135 
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Как видно из таблицы 1, изучение отдаленных 

результатов качества жизни пациентов было прове-

дено в разные сроки - через 5-10 лет после перене-

сенной операции. Средний срок проведения исследо-

вания качества жизни пациентов после перенесен-

ного ушивания перфоративной язвы составило: 4-8 

лет (4,3±1,2), у пациентов после перенесенной опера-

ции иссечения перфоративной язвы с пилородуоде-

нопластикой, иссечения перфоративной язвы пило-

родуоденопластикой с противоязвенным лечением 

среднее значение было приблизительно равным: 5-7 

лет (5,5±0,7 и 4,9±0,6). 

У исследуемых больных возраст колебался 22 - 

64 лет, среднее значение длительности наличия яз-

венного анамнеза – 6-8 лет.  

У пациентов, оценка отдаленных результатов 

проводилась согласно шкале оценивания качества 

жизни Visick в модификации Ю.М. Панцырева, 

Д.Авдеева и Н.Н. Крылова. После проведенного ис-

следования нами получены следующие результаты 

(таблица 2). 
 

Таблица 2  

Оценка отдаленных результатов по шкале оценки качества жизни Visick в модификации 
Ю.М. Панцырева, Д. Авдеева и Н.Н. Крылова 

Результат по шкале 
Visick 

Ушивание 
перфоративной 

язвы (%) 

Иссечение 
перфоративной язвы с 

пилородуоденоплас-
тикой (%) 

Иссечение 
перфоративной язвы 

пилородуоденопластикой 
с противоязвенной 

терапией (%) 

Отличный (О) - 71(56,8%) 98(72,5%) 

Хороший (Х) 11(9,1%) 44(35,2%) 34(25,1%) 

Удовлетворительный (У) 79(65,8%) 7(5,6%) 3(2,2%) 

Неудовлетворительный 
(НУ) 

28(23,3%) 3(2,4%) - 

Общее число больных 120 125 135 

*p≤0.05 - ушивание и иссечение перфоративной пилородуоденальной язвы с пилородуоденопластикой и иссечение 
перфоративной пилородуоденальной язвы пилородуоденопластикой с противоязвенным лечением. 

Из вышеуказанной таблицы 2 следует, что из 

120-ти больных, которым было произведено ушива-

ние перфоративной язвы не удалось выявить отлич-

ные показатели в отдаленном периоде. 

По данным классификации Visick в модифика-

ции Ю.М. Панцырева, Д.Авдеева и Н.Н. Крылова. В 

этой группе, после ушивание перфоративной язвы, у 

11-ти больных результаты были оценены как хоро-

шие, что составило - 9,1%. Возраст исследуемых 

больных был 20-77 лет. Длительность наличия язвен-

ного анамнеза у данной группы больных сильно раз-

нилась, и составила 1-20 лет, что в среднем состави-

ла 15 лет. 79 больных составило группу с удовлетво-

рительными показаниями результатов, что составило 

- 65,8%. Возраст исследуемых больных был 26-79 

лет. Длительность наличия язвенного анамнеза у 

данной группы составила 1-25 лет, что в среднем 

составила 20 лет. У 28 больных были выявлены не-

удовлетворительные результаты, что составило – 

23,3%. Возраст исследуемых больных был 20-95 лет. 

Длительность наличия язвенного анамнеза у данной 

группы составила 6-30 лет, что в среднем составила 

7,8 лет. Из 28 больных восьмерым было выполнено 

повторное оперативное вмешательство. В 3-х случа-

ях показанием к радикальному оперативному вмеша-

тельству явилось развитие стеноза пилородуоденаль-

ной зоны, в 5-ти случаях с рецидивирующим тече-

нием язвенной болезни. Остальные оперированные 

больные в отдаленном периоде после ушивания пер-

форативной язвы лечились в стационарных условиях 

консервативно с относительно удовлетворительным 

результатом. 

Во время оценки по шкале качества жизни 

Visick в модификации Ю.М. Панцырева, Д. Авдеева 

и Н.Н. Крылова из исследуемых 125-ти больных пос-

ле проведенного иссечения перфоративной язвы с 

пилородуоденопластикой отличные результаты были 

получены у 71 больного, что составило - 56,8%. Так 
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же, в данной группе хорошие результаты были выяв-

лены у 44-х больных, что составило - 35,2%, Удов-

летворительные результаты были получены у 7-ми 

больных, что составило - 5,6%. Из этой группы у 3-х 

больных, что составило – 2,4%, была выявлена кли-

ническая симптоматика проявления рецидива язв, в 

связи с этим результаты исследования у них были 

оценены как неудовлетворительные.  

По данным классификации Visick в модифика-

ции Ю.М. Панцырева, Д. Авдеева и Н.Н. Крылова из 

135-ти больных после проведенного иссечение пер-

форативной язвы пилородуоденопластика с противо-

язвенным лечением у 98-и получены отличные ре-

зультаты, что составило - 72,5%.  

По данным Visick 2 у 34 больных, результаты 

были хорошими, что составило - 25,1%, у 3-х боль-

ных результат оценен как удовлетворительный, что 

составило - 2,2%, так как у этих больных клинически 

при расспросе имели место желудочные жалобы в 

виде изжоги и боли в эпигастрии.  Из этой группы 

после проведенной противоязвенной терапии во вре-

мя обследования не удовлетворительных результатов 

нами не было найдено. Оценивая результаты нами 

получены следующие данные (диаграмма 1). 

 

Диаграмма 1  

Отдаленные результаты по шкале Visick Ю.М. Панцырева, Д. Авдеева и Н.Н. Крылова перфоративной 
пилородуоденальной язвы в зависимости от вида оперативного вмешательства 

 
 

Выводы. Отличные и хорошие результаты в 
отдаленном послеоперационном периоде у пациен-
тов, повергнутых иссечению перфоративной язвы с 
пилородуоденопластикой, а также иссечению перфо-
ративной язвы с пилородуоденопластикой с противо-
язвенной терапией получены у в подавляющем боль-
шинстве наблюдений. Плохие отдаленные результа-
ты выявлены лишь у 3-х пациентов.  
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