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ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ 

КИШКИ, ОСЛОЖНЕННОЙ СТЕНОЗОМ И ПЕНЕТРАЦИЕЙ
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ФГБОУ ВПО «Ульяновский государственный университет», Ульяновск, e-mail: serplato@mail.ru

Проведено исследование, которое было направлено на изучение результатов и эффективности приме-
нения современного эндоскопического метода введения «Ронколейкина» инъекционным способом в предо-
перационном периоде у больных с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, осложненной 
стенозом и пенетрацией. В предоперационном периоде во время фиброгастроскопии в периульценозную зону 
под слизистую антрального отдела вводился раствор «Ронколейкина» 0,5 мг (500 000 МЕ) по 0,1 мл на точку 
введения один раз в три дня в течение 10 дней. Осложнений при введении препарата не было. Обработаны 
и изучены результаты проводимого лечения в предоперационном периоде у 36 больных с язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки. Разработан новый современный и эффективный алгоритм предопера-
ционной подготовки больных с осложненной стенозом и пенетрацией гастродуоденальной язвой. Представле-
на схема алгоритма в виде наглядной таблицы. Достоверно доказано, что использование предложенного алго-
ритма приводит к снижению частоты осложнений в ближайшем и отдаленном послеоперационном периодах, 
сокращению длительности стационарного лечения и уменьшению числа летальных исходов.
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The study, which was aimed at studying the results and effectiveness of modern endoscopic method of 
introducing a «Roncoleukin» injection method in the preoperative period in patients with gastric and duodenal ulcer 
complicated by stenosis and penetration. In the preoperative period during fi brogastroskopy in the ulcer area under 
mucosa lay of the antral part of duodenum was injected solution of «Roncoleukin» 0,5 mg by 0,1 ml of the point of 
injection once every three days for 10 days. Complications during the introduction of the drug was not. Processed 
and analyzed the results of treatment in the preoperative period in 36 patients with gastric and duodenal ulcer. A 
new modern and effi cient algorithm for the preoperative preparation of patients with gastric and duodenal ulcer 
complicated by stenosis and ulcer penetration. The scheme of the algorithm as a visual table. Reliably demonstrated 
that the use of the proposed algorithm reduces the incidence of complications in the immediate and late postoperative 
periods, reducing the duration of hospitalization and and reduces number of lethal outcomes.
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Язвенная болезнь желудка и двенад-
цатиперстной кишки относится к числу 
наиболее распространенных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта и остается 
актуальной проблемой современной хи-
рургии и гастроэнтерологии [4, 6]. Часто-
та язвенной болезни в различных странах 
составляет от 4,7 до 18 на 1000 населения. 
В последние годы отмечается неуклонный 
рост заболеваемости язвенной болезнью, 
в том числе, и осложненных форм забо-
левания [7]. Значительную часть больных 
составляют лица трудоспособного возрас-
та. В России язвенная болезнь составляет 
значительную долю в общей структуре за-
болеваемости населения, обращаемости, 
госпитализации и временной нетрудоспо-
собности, что обусловливает высокую ее 
медико-социальную значимость [2, 6]. 

Ежегодно по поводу язвенной болезни 
на диспансерном учете находится около 
1 млн человек. Из них 15–30 % нуждаются 
в хирургическом лечении [6]. В связи с по-
явлением новых поколений ингибиторов 

желудочной секреции появилась надежда 
на успешное решение множества вопросов, 
связанных с профилактикой и лечением 
язвенной болезни, однако число больных, 
нуждающихся в оперативном лечении, по-
прежнему не уменьшается [3]. Увеличи-
вается число больных с резистентными 
формами язвенной болезни, относительно 
высокими остаются показатели частоты 
послеоперационных осложнений, инвали-
дизации и послеоперационной летально-
сти [5, 7]. В то же время в литературе мало 
освещены вопросы, касающиеся современ-
ных подходов к предоперационной подго-
товке больных язвенной болезнью желудка 
и двенадцатиперстной кишки, осложнен-
ной стенозом или пенетрацией.

Целью нашего исследования явились 
разработка и изучение эффективности со-
временных эндоскопических методов мест-
ного лечения в предоперационной под-
готовке больных с осложненной стенозом 
и пенетрацией язвенной болезнью желудка 
и двенадцатиперстной кишки и разработка 
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нового алгоритма предоперационной под-
готовки больных с включением в него эндо-
скопического введения «Ронколейкина». 

Материалы и методы исследования
Очень важное место в возникновении язвенной 

болезни отводится различным нарушениям в иммун-
ной системе организма, поэтому многие авторы об-
ращают внимание на перспективность изучения им-
мунологии пищеварительного тракта [1]. Последние 
годы отмечены успехами в изучении этиопатогенеза 
язвенной болезни, связанными с утверждением этио-
логической роли пилорического хеликобактера и раз-
работкой эффективных способов антибактериальной 
терапии. Доказано, что хеликобактер поражает одно-
слойный плоский эпителий желудка.

Важную роль в обеспечении адекватного местно-
го иммунного ответа играет IgA, который, связываясь 
с антигенами, препятствует их проникновению в ор-
ганизм и подавляет рост микробных колоний. При 
дефиците IgA защитную функцию выполняет IgM [4]. 

Т-лимфоциты собственной пластинки слизи-
стой оболочки желудка представлены популяцией 
лимфоцитов, которые обладают цитотоксическими 
свойствами, осуществляющими противоопухолевый 
и противовирусный надзор, и Т-хелперами, обладаю-
щими фенотипом CD3, CD4, CD8 [6]. У больных ос-
ложненной язвенной болезнью выявляются признаки 
вторичного иммунодефицита в виде гиперплазии туч-
ных клеток, функционального истощения лимфоци-
тов СОЖ, что клинически выражается в антральном 
хроническом гастрите и дуодените с вялотекущим 
воспалительным процессом [1, 8]. Используя совре-
менные эндоскопические технологии, мы местно 
воздействовали на язвенный дефект иммуномодуля-
тором с биостимулирующими свойствами. Для этого 
мы использовали «Ронколейкин» – интерлейкин чело-
века рекомбинантный 2, иммуностимулятор, усили-
вает иммунные реакции организма. Интерлейкин-2 – 
вещество белковой природы, играет ключевую роль 
в процессе инициации и развития иммунного отве-
та, оказывает множественное действие на различные 
компоненты и звенья иммунной системы. Стимули-
рует пролиферацию T-лимфоцитов, активирует их, 
в результате чего они становятся цитотоксичными, 
киллерными клетками, при всем этом спектр их ли-
зирующего действия расширяется, и они становятся 
способными уничтожать разнообразные патогенные 
микроорганизмы и малигнизированные клетки. 

Больным язвенной болезнью желудка или две-
надцатиперстной кишки, осложненной стенозом 
и (или) пенетрацией, в предоперационном периоде 
во время фиброгастродуоденоскопии, после визу-
альной оценки состояния язвы и степени стеноза, 
дистальный конец гастроскопа устанавливается 
в наиболее удобное положение, затем через инстру-
ментальный канал эндоскопа проводится инъектор, 
по которому субмукозно в трех точках периульце-
розной зоны на расстоянии не более 1,0 см от кра-
ев язвы вводится раствор «Ронколейкина» 0,5 мг 
(500 000 МЕ) в объеме по 1,0 мл на каждую точку 
(в зависимости от размера язвенного дефекта). Кон-
тролем качества инъекции служит образование в об-
ласти инъекции белесого инфильтрата. Эндоскопи-
ческое лечение проводилось с интервалом в 3 дня, 
на протяжении всего периода предоперационной 
подготовки, в среднем в течение 10 дней. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

В основу проспективного, рандоми-
зированного исследования положен кли-
нический анализ лечения 36 больных ос-
ложненной язвенной болезнью желудка 
и двенадцатиперстной кишки, проведенно-
го на базе кафедры госпитальной хирургии 
Ульяновского государственного универси-
тета в хирургических отделениях «Центра 
специализированных видов медицинской 
помощи». Из них – 24 мужчины (66,8 %) 
и 12 женщин (33,2 %) в возрасте от 25 до 
64 лет. Средний возраст пациентов соста-
вил 43,5 года. С язвенной болезнью же-
лудка было 13 человек (26,2 %) и язвенной 
болезнью двенадцатиперстной кишки – 
23 человека (73,8 %). У 14 пациентов 
(38,8 %) язвенная болезнь была осложнена 
компенсированным стенозом. У 10 боль-
ных (27,6 %) – субкомпенсированным 
стенозом. У 5 больных (13,8 %) – деком-
пенсированным стенозом. У 7 больных 
(19,4 %) – пенетрацией, из них у 2 боль-
ных язва желудка пенетрировала в печень, 
у 1 больного язва двенадцатиперстной 
кишки пенетрировала в желчный пузырь 
и у 4 больных язва пенетрировала в голов-
ку поджелудочной железы. Все пациенты 
были разделены на 2 группы – основную 
(19 человек) и контрольную (17 человек). 
Все больные в предоперационном пери-
оде получали стандартную комплексную 
медикаментозную терапию. В дополнение 
пациентам основной группы в разрабо-
танный нами алгоритм предоперационной 
подготовки включили эндоскопическое 
введение «Ронколейкина» (рисунок). Всем 
больным, включенным в исследование, 
проводили оценку состояния до и после 
операции по клиническим, лабораторным, 
рентгенологическим, гистологическим по-
казателям и по данным фиброгастродуо-
деноскопии. Объем оперативного вмеша-
тельства составил: резекция желудка по 
Бильрот-1 проведена у 19 человек, резек-
ция желудка по Бильрот-2 в модификации 
Гофмейстера-Финстерера – у 15 пациен-
тов, резекция желудка с анастомозом по Ру 
проведена у 1 человека и у 1 пациента – по 
Витебскому. В послеоперационном перио-
де наблюдались следующие осложнения: 
в контрольной группе нагноение после-
операционной раны у 3 пациентов, рас-
хождение швов послеоперационной раны 
у 1 больного, правосторонняя нижнедоле-
вая пневмония у 2 пациентов. В основной 
группе было осложнение у 1 пациента – 
кровотечение из послеоперационной раны. 
В контрольной группе был 1 летальный ис-
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ход – от тромбоэмболии легочной артерии, 
в основной группе летальных исходов не 
было. Средний срок пребывания в стацио-

наре после операции составил: в основной 
группе 13 койко-дней, в контрольной груп-
пе 21 койко-день.

Лечебно-диагностический алгоритм ведения больных с пенетрирующими и стенозирующими 
гастродуоденальными язвами

Вывод  
Разработанный нами лечебно-диагно-

стический алгоритм предоперационной 
подготовки с включением в него эндо-
скопического введения «Ронколейкина» 
у больных язвенной болезнью желудка 
и двенадцатиперстной кишки, осложнен-
ной стенозом и пенетрацией, обеспечивает 
снижение частоты осложнений в ближай-
шем послеоперационном периоде, сокра-

щает длительность стационарного лечения 
в послеоперационном периоде и уменьшает 
число летальных исходов.
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