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SUMMARY 

SURGICAL ANATOMY OF THE PAPILLARY REGION 
Slobodian O.M., Akhtemiichuk Yu.T., Manchulenko D.H., Slobodian I.V. 

A bibliographical study of the surgical anatomy of the papillary region is indicative of variable topography of the major and 
minor papillae of the duodenum, the latter being a consequence of spatial-temporal transformations at the stages of ontogene-
sis. The findings pertaining to the morphostructural formation of the major duodenal papilla are debatable and controversial. 
The skeletopia and micromacroanatomy of the constituents of the papillary region haven’t been studied during the prenatal 
period of ontogenesis. 
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Вступ. Незважаючи на досягнення сучасної га-

строентерології, пов’язані з використанням антиу-
льцерозної фармакотерапії, кількість хворих із 
гастродуоденальними кровотечами фактично за-
лишається незмінною [1, 7, 9]. Тому діагностика і 
лікування гострих, виразкових гастродуоденаль-
них кровотеч на сьогоднішній день залишається 
актуальним питання невідкладної хірургії. 

За останні десятиріччя спостерігається незнач-
ний ріст захворюваності виразкової хвороби шлу-
нка і ДПК серед країн Європи і США. Ріст захво-
рювання пов`язують з урбанізацією, забрудненням 
довколишнього середовища [1]. 

За останніми даними виразковою хворобою 
шлунка і ДПК хворіє майже 10% населення плане-
ти [6]. Так, в Україні станом на 2005 рік зареєстро-
вано 473 602 хворих на виразкову хворобу шлунка 
і ДПК, що складає 156,3 випадку на 10 000 насе-
лення [8]. Виразкова хвороба шлунка і ДПК харак-
теризується великою частотою загострень та 
ускладнень в тому числі і кровотеч [1, 6, 7]. 

Гострі шлунково-кишкові кровотечі виразково-
го генезу залишаються складною і досі не виріше-
ною медичною проблемою [4]. Щороку в Україні 
фіксується 25 тис. госпіталізацій з приводу шлун-
ково кишкових кровотеч [7]. Більш як 4,5 тис паці-
єнтів щорічно переносять оперативні втручання з 
приводу гастродуоденальних кровотеч виразкової 
етіології. Поряд з цим стабільним залишається 
рівень летальності при виразковій кровотечі, який 
сягає від 3,5 до 15% [5, 7, 8, 9]. За останній період 
часу у більшості країн світу спостерігається поста-
ріння вікових груп з виразковою хворобою шлунка 
і ДПК [1]. 

Слід відзначити, що у людей похилого і старе-
чого віку розвиток виразкової хвороби, як прави-
ло, відбувається за двома варіантами. 

В першому варіанті пацієнти хворіли виразко-
вою хворобою в молодому і зрілому віці, отримали 
консервативну терапію в амбулаторних та стаціо-
нарних умовах. В цьому випадку не виникає труд-
нощів у діагностиці клінічних проявів виразкової 
хвороби. 

В другому варіанті, коли захворювання вини-
кає у похилому і старечому віці, крім основної 
патогенетичної ланки, незалежно від збудника 
helico bacter pylori важливе значення відіграють 
фактори зниження захисних властивостей слизової 
оболонки шлунка і в першу чергу атеросклеротич-
ні зміни стінки судин, які в свою чергу зменшують 
трофіку слизової оболонки. Малосимптомність і 
стертість клінічної картини виразкової хвороби в 
похилому і старечому віці є важчою за перебігом, 
ніж у хворих в молодому та зрілому віці, особливо, 
коли йде мова про кровотечу. 

Матеріали та методи. Дослідження проводили 
за результатами лікування хворих із виразковими 
гастродуоденальними кровотечами, які лікувались 
в Київському міському центрі шлунково-
кишкових кровотеч ЦРКЛ №12 м.Київ з 1998 по 
2006 рр. За цей час проліковано 5138 хворих з ви-
разковими гастродуоденальними кровотечами. 
4666 пацієнтів (90,8%) проліковано консерватив-
ними методами, включаючи ендоскопічні методи 
гемостазу та лікування, а 472 хворим (9,2%) про-
ведено оперативне лікування. Метою нашого дос-
лідження було вивчення причин, помилок та 
ускладнень, які виникали при діагностиці виразко-
вих гастродуоденальних кровотеч осіб похилого і 
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старечого віку в умовах спеціалізованого хірургіч-
ного стаціонару. Важкість у діагностиці та ліку-
ванні гастродуоденальних кровотеч в осіб похило-
го і старечого віку визначається тим, що хвороба 
протікає на тлі вікових змін і супутньої патології, 
що в значній мірі погіршує прогноз. Нами проана-

лізовано 2450 історії хвороб пацієнтів, госпіталізо-
ваних з 1998 по 2006 рр. в спеціалізований хірур-
гічний стаціонар. Серед обстежених 1053 пацієнтів 
(43%) були у віці 61-95 років, з них померло 177 
пацієнтів (7,2%). 

Таблиця 1 
 

Померлі в динаміці від гастродуоденальних кровотеч 
 

Вік 1998 р. 1999 р. 2000 р. 2001 р. 2002 р. 2003 р. 2004 р. 2005 р. 2006 р. 

24-60 3 6 8 4 - 5 4 6 6 

61-95 12 13 12 16 16 18 17 15 16 

 
Із 177 померлих пацієнтів із гастродуоденаль-

ними кровотечами 42 пацієнтів (23,7%) були у віці 
24-60 років, 135 померлих (76,3%) були у віці 61-
95 років. За локалізацією виразковий дефект було 
діагностовано: 62 (35%) пацієнти в ДПК, 12 (7%) – 
в шлунку +ДПК, а в шлунку – 103 (58%). В групі 
135 померлих пацієнтів у віці 61-95 років у 105 
(77,8%) хворих локалізацію виразкового дефекту 

спостерігали у шлунку, у 20 (14,8%) пацієнтів у 
ДПК, а у 10 (7,4%) – спостерігали шлунок+ДПК.  

Шлункові виразки частіше зустрічали в субка-
рдіальному відділі (85,7%), а дуоденальні – на зад-
ній стінці ДПК (94,5%). При співставленні резуль-
татів ендоскопічного дослідження виявлено зале-
жність розмірів виразкового дефекту віку хворого. 

Таблиця 2 
 

Розміри виразкового дефекту у пацієнтів різних вікових груп 
 

Розмір виразкового дефекту 
Вік  

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 
0,7-1 см 1 5 8 10 5 2 2 - 
1,1-5 см 4 4 6 4 51 48 17 10 

 
У 126 померлих пацієнтів (71,2%) розмір вира-

зкового дефекту становив 1,1-5 см, а в у 9 (6,8%) – 
розмір виразкового дефекту становив 0,7-0,8 см.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Всі пацієнти у віці 61-95 років були госпіталізова-
ні в центр ШКК з ознаками шлунково-кишкової 
кровотечі за направленням карети швидкої допо-
моги. Під час транспортування в спеціалізований 
хірургічний стаціонар 153 (86,4%) пацієнтам про-
водилась симптоматична хірургія: введення серце-
вих препаратів, гемостатична терапія, вимірюван-
ня артеріального тиску, холодна грілка на живіт. 
24 (13,6%) пацієнтам проводилась кровозупинна 
(інфузійна терапія: інгібітори протонної помпи), 
свіжозаморожена плазма, противиразкова терапія, 
замісна терапія. 

У 83 пацієнтів, госпіталізованих у хірургічний 
стаціонар, тривалість захворювання (з моменту 
клінічних проявів кровотечі) становила від 24 год. 
3 діб. У 12 хворих, госпіталізованих у хірургічну 
клініку з важким ступенем геморагічного шоку, не 
дивлячись на комплекс реанімаційно-лікувальних 
заходів смерть наступила до 4 годин із моменту 
госпіталізації. Із 177 померлих пацієнтів із гастро-

дуоденальними кровотечами 16 проведено опера-
тивне втручання. Серед оперованих пацієнтів при-
чиною смерті у 4 були тромбоемболічні усклад-
нення; у 3 пацієнтів у ранньому післяопераційно-
му періоді на тлі ішемічної хвороби серця, розви-
нувся інфаркт міокарда. У 4 пацієнтів на 3-4 добу 
розвинулась масивна кровотеча на тлі тотального 
геморагічного гастриту. А у 3 пацієнтів на 5-6 до-
бу після операції розвинулась гостра печінково-
ниркова недостатність.  

161 хворому оперативні втручання були проти-
показані через важкість геморагічного шоку та 
важкої супутньої патології. 

Із супутньої патології в осіб похилого і старе-
чого віку з виразковими гастродуоденальними 
кровотечами переважали хвороби серцево-
судинної системи – у 95 пацієнтів, дихальної сис-
теми – у 35 пацієнтів, цукровий діабет – 10 пацієн-
тів,захворювання печінки – у 8 пацієнтів, онколо-
гічні захворювання – 7 хворих, захворювання ор-
ганів сечовиділення – 6. Серед захворювань орга-
нів серцево-судинної системи домінували: ішеміч-
на хвороба серця, інфаркт міокарда, ССН II, III 
ступеня. Серед захворювань органів дихання: хро-
нічні обструктивні бронхіти на тлі емфіземи ле-
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гень, легенева недостатність – II, III ступенів, ту-
беркульоз легень, цукровий діабет II,III типу в 
стадії декомпенсації. 

Для 23 пацієнтів старого та похилого віку з де-
компенсованою супутньою патологією та усклад-
неною гастродуоденальною кровотечею, незворо-
тний геморагічний шок був для них фатальним. 

 
Таблиця 3 

 
Залежність супутньої патології від віку пацієнтів 

 
 Вік 

Cупутня патологія 61-70 71-80 81-90 91-95 
Серцево-судинна 21 42 16 16 
Дихальна система 5 4 13 13 
Онкологічні захворю-
вання 

2 3 2 - 

Цукровий діабет 3 5 1 1 
Сечовидільна  2 2 1 1 
Захворювання печінки 3 1 2 2 

 
Висновки. 
Основними причинами летальності в осіб ста-

рого і похилого віку з гастродуоденальними кро-
вотечами виразкового ґенезу є: 

1) пізнє звертання за спеціалізованою медич-
ною допомогою; 

2) помилки в наданні медичної допомоги в до-
госпітальному періоді на етапі транспортування в 
хірургічний стаціонар; 

3) важкий і незворотний геморагічний шок; 
4) важка декомпенсована супутня патологія. 
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SUMMARY 

ANALYSIS OF FATAL CAUSES AFTER GASTRODUODENAL BLEEDIY OF ULCERATIVE GENESIS IN OLD 
AND ELDERLY PATIENTS. 
Fomin P.D., Zaporozhan S.Y. 

In this article the author analizes the results of treatment of 5138 patients with ulcerative gastroduodenal bleedings and the 
fatal causes in old and elderly patients. 

Key words: ulcer of the stomach and the duodenum,gastroduodenal bleeding, fibrogastroduodenoscopy 

 


