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Хірургічне лікування поєднаних ускладнень виразкової хвороби шлунку та дванад-

цятипалої кишки є складною і остаточно не вирішеною проблемою абдомінальній хірур-

гії. Відсутні алгоритми хірургічного лікування пацієнтів із множинними поєднаними 

ускладеннями. Кількість таких пацієнтів збільшується разом з летальністю. Метою дос-

лідження було покращення результатів хірургічного лікування ускладнених гастродуо-

денальних виразок (ГДВ). Проаналізовані результати хірургічного лікування 395 пацієн-

тів з ГДВ та 2 або більше ускладнень за період 2000–2022 роки. Пацієнтів розділили на 

2 групи за періодами лікування: групу А (2000–2014 роки, 209 хворих) та групу В (2015–

2022 роки, 186 хворих). 299 (75,7 %) пацієнтів мали поєднання двох ускладнень в різних 

комбінаціях, 88 (22,3 %) пацієнтів – трьох ускладнень, 8 (2,3 %) – чотирьох ускладнень. 

Шлунково-кишкової кровотечі були діагностовані у 164 (41,5 %) з 395 пацієнтів, усклад-

нення перфорацією виразки – у 353 (89,4 %) пацієнтів. Екстрених операцій було вико-

нано 352 (89,1 %), операцій у ранньо відтермінованому періоді (РВП) – 43 (10,9 %). Ви-

користання сучасних заходів ендоскопічного гемостазу дало змогу оперувати хворих 

у РВП, а їх частка зросла в 2,6 рази (з 13 (6,2 %) до 30 (16,1 %)). Також це дало змогу 

в більшості випадків виконувати радикальні операції (з 174 (83,2%) до 182 (97,8 %)), як 

органозбережувальні, так і органощадні. Загальна летальність в групі А складала 21 ви-

падок на 209 пацієнтів (10,1 %), а в групі В знизилась до 12 випадків на 186 оперованих 

(6,5 %). Найбільший показник ускладнень та летальності  пов’язаний з виконанням резекції 

шлунка – 42,9 % (3 з 7 пацієнтів). Найменшим показник летальності був серед пацієнтів, 

яким виконувались органозбережувальні операції, а саме 3,3 % (8 з 245 прооперованих). 

Ключові слова: ускладнена гастродуоденальна виразка, перфорація, кровотеча, 

стеноз, пенетрація, ранньо відтермінований період. 

 

 

 

Цитуйте українською: Іванчов ПВ, Біляченко МВ. Хірургічні підходи 
до лікування ускладненої виразкової хвороби шлунка 
та дванадцятипалої кишки. Експериментальна і клінічна медицина. 
2023;92(3):46-54. https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.3.ivb  

Cite in English: Ivanchov PV, Biliachenko MV. Surgical approaches 
to the treatment of complicated ulcers of the stomach and duodenum.  
Experimental and Clinical Medicine. 2023;92(3):46-54. 
https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.3.ivb [in Ukrainian]. 

 

 

https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.3.ivb
https://doi.org/10.35339/ekm.2023.92.3.ivb


Експериментальна і клінічна медицина 92(3)2023 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ekm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Хірургія 47 Surgery 
 

Відповідальний автор: Біляченко М.В. 
Україна, 01601, м. Київ, б-р Т. Шевченка, 13. 
E-mail: bilyachenko.m.d@gmail.com 

 Corresponding author: Biliachenko M.V. 
Ukraine, 01601, Kyiv, T. Shevchenko blvd, 13. 
E-mail: bilyachenko.m.d@gmail.com 

 

 

Вступ 

Хірургічне лікування поєднаних 

ускладнень виразкової хвороби шлун-

ку та дванадцятипалої кишки (ДПК) на 

теперішній час залишається складною 

і до кінця не вирішеною проблемою аб-

домінальної хірургії [1; 2], навіть не-

зважаючи на широке впровадження но-

вих схем противиразкової та еридика-

ційної терапії [3; 4]. Немає сучасної ін-

формації щодо підходів та хірургічної 

тактики  в цьому напрямку [5; 6]. Не ви-

роблені алгоритми, хірургічні підходи 

та тактика хірургічного лікування [7; 8] 

пацієнтів із поєднанням таких усклад-

нень як кровотеча (К) [9–11], перфора-

ція (Пер) [12; 13], пенетрація (П) [14], 

стеноз (Ст) [15] у різних їх комбінаціях. 

Відносна кількість пацієнтів із поєд-

нанням ускладнень збільшилась [16] та 

супроводжується значною летальністю 

від 36 % до 61 % [17; 18]. Тому ця склад-

на категорія пацієнтів підлягала ана-

лізу за для вдосконалення тактики хі-

рургічного лікування [19]. 

Метою дослідження було покра-

щення результатів хірургічного ліку-

вання ускладнених гастродуоденаль-

них виразок. 

Матеріали та методи 

Проаналізовані результати хірур-

гічного лікування хворих на усклад-

нену гастродуоденальну виразку (ГДВ) 

за період 2000–2022 рр., проведеного 

на базі КНП «Київської міської клініч-

ної лікарні № 12».  

Всього було проаналізовано 395 

пацієнтів, яким було виконано опера-

тивне втручання с приводу ускладненої 

ГДВ з поєднанням 2 та більше усклад-

нень. Пацієнти були поділені на дві 

групи відповідно до періодів: 1-й охоп-

лював 2000–2014 роки (група А, яка 

включала 209 хворих), 2-й – 2015–2022  

 роки (група В, 186 хворих). Проведені 

операції були поділені на 3 групи:  

1. органозбережувальні операції 

на основі ваготомії (ОЗО) – дренуючі 

операції доповнені одним із видів ва-

готомії;  

2. органощадні операції (ОЩО) – 

антрумектомія або гемігастеректомія 

з ваготомією;  

3. резекції шлунка (РШ) в різних 

варіаціях. 

Загалом 395 (100,0 %) пацієнтів 

було прооперовано з приводу ускладне-

ної ГДВ, з яких 299 (75,7 %) пацієнтів 

мали поєднання двох ускладнень в різ-

них комбінаціях, 88 (22,3 %) пацієнтів 

мали поєднання трьох ускладнень, а ін-

ші 8 (2,3 %) мали чотири ускладнення. 

Явища шлунково-кишкової кровотечі 

(ШКК) встановлено у 164 (41,5 %) з 395 

пацієнтів, а ускладнення перфорацією 

виразки – у 353 (89,4 %) пацієнтів. Згід-

но аналізу використання різних видів 

оперативних втручаннь виявлено тен-

денцію до збільшення показника ОЗО. 

У групі А фактично були проведені 110 

(52,3 %) операцій, у групі В – 135 (72,6 %), 

із явним статистично значущим збіль-

шенням показника (p=0,0011, χ2=10,731). 

Кількість виконаних ОЩО у групі А 

склала 92 (44,0 %), у групі В – 49 (25,0 %), 

що більше в 1,8 разів (р=0,0269; χ2= 

=4,895). Показання до застосування ре-

зекційних методів були значно обме-

жені, тому в групі А було виконано РШ 

в різних модифікаціях 7 (3,35 %) пацієн-

там, а у групі В лише 2 (1,02 %), що у 3,3 

рази менше в порівнянні із групою А 

(p=0,8688; χ2=0,027).  

Було виконано 352 (89,1 %) екст-

рених операцій (ЕО), та 43 (10,9 %) опе-

рації у ранньо відтермінованому періоді 

(РВП). Використання сучасних заходів 

ендоскопічного гемостазу дозволило 
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впровадити алгоритм підготовки хво-

рих до операції, що дало змогу оперу-

вати хворих у РВП, а їх частка з пер-

шого періоду (група А – 13) по другий 

(група В – 30) зросла в 2,6 рази (з 6,2 % 

до 16,1 %) та схилилася у бік виконання 

(в більшості випадків) радикальних опе-

рацій, як органозбережувальних, так 

й органощадних. Це пояснюється збіль-

шенням відсотка радикальних операцій 

у другому періоді (у групі В їх було 

проведено 182 (97,8 %) порівняно з пер-

шим (у групі А – 174 (83,2%)). 

Проте пацієнти, яким було прове-

дено екстрене оперативне втручання 

з приводу перфорації виразки, як одним 

із ускладнень, до аналізу включено не 

було. Відносна кількість цих хворих 

незначно змінилась у другому періоді 

у бік зменшення (у групі В їх було про-

ведено 170 (87,5  %)) порівняно з пер-

шим (у групі А – 183 (91,4 %)), що по-

в’язано із широким використанням су-

часних інгібіторів протонної помпи 

(ІПП) в консервативному лікуванні ви-

разкової хвороби. При комбінації трьох 

ускладнень, де кровотеча поєднується 

з перфорацією і стенозом або кровотеча 

поєднується з перфорацією і пенетра-

цією, оперативні втручання мали харак-

тер екстрених. Перитоніт, що виникав 

при перфорації у поєднанні з кровоте-

чою, коли вони розвиваються одноча-

сно, або перфорація розвивалася на тлі 

шлункової кровотечі, в тій чи в іншій 

мірі супроводжувалась вираженою пост-

геморагічною анемією. 

Для статистичної обробки резуль-

татів задля порівняння дисперсії в дос-

ліджуваних групах використовували 

критерій Фішера, а за критерієм Стью-

дента перевіряли рівність середніх зна-

чень у двох вибірках. Також викорис-

товувався метод порівняння двох про-

порцій. Кожен пацієнт отримав та під-

писав добровільну інформовану згоду 

державного зразка на обробку персо-

нальних даних. 

 Результати 

Відзначається, що найбільша кіль-

кість пацієнтів була із поєднанням двох 

ускладнень – 299 (75,7 %) з 395. З них 

у групі А прооперовано 162 (77,5 %) па-

цієнта, а у групі В 137 (73,7 %). Найпо-

ширенішими були такі комбінації уск-

ладнень: (К+Пер) – 79 (26,4 %) пацієн-

тів, (Пер+П) – 96 (32,1 %) пацієнтів; та 

(Пер+С) – 92 (30,8 %) пацієнтів. Прак-

тично всім пацієнтам із поєднанням двох 

ускладнень у першому періоді (група А) 

було виконано оперативні втручання 

в екстреному порядку – 151 (93,2 %) 

з 162, в порівнянні із другим періодом 

(група В), де частка цих хворих змен-

шилась – 115 (83,9 %) з 137 оперованих 

(p=0,0158; χ2=5,829). Збільшення частки 

оперативних втручаннь у РВП в друго-

му періоді пов’язане із впровадженням 

сучасних методів гемостазу. 

Загальна кількість пацієнтів із по-

єднанням трьох ускладнень було 88 з 395 

хворих (22,3 %). В групі А хірургічне лі-

кування було проведено в 42 хворих 

з 209 (20,1 %), а в групі В прооперовано 

46 пацієнта з 186 (24,7 %). Слід зазна-

чити, що кількість оперативних втру-

чань у РВП в першому періоді (група А) 

становила лише 2 з 42 прооперованих 

(4,8 %) та зросла у другому періоді 

(група В) до 8 з 46 пацієнтів (17,4 %), 

тобто в 3,6 разів (р=0,6709; χ2=0,180). 

Кількість хворих із поєднанням таких 

ускладнень, як (К+П+Ст) у першому пе-

ріоді (група А) становила 13,0 % (6 із 46 

хворих) та була в 1,4 рази більше, ніж 

у другому періоді (група В) – 9,5 % (4 

з 42) (р=0,8724; χ2=0,026). В групі паці-

єнтів із поєднанням ускладнень (К+ 

+Пер+П) був найвищий показник у пер-

шому періоді – 28,6 % (12 з 42 хворих), 

але потім збільшився у другому періоді 

(група B) в 1,36 разів – 39,1 % (18 з 46) 

(p=0,5611; χ2=0,338). В групі хворих із 

поєднанням таких ускладнень як (К+ 

+Пер+Ст) становило 5,3 % (21 з 395 

хворих) і зустрічалося приблизно з одна- 
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ковою частотою в першому періоді 

(група А) – 23,8 % (10 з 42) і другому 

періоді (група B) – 23,9 % (11 з 46). 

Процент хворих із поєднанням таких 

ускладнень як (К+П+С) був наймен-

шим – 2,5 % від усіх прооперованих (10 

з 395 хворих) та мав тенденцію до зни-

ження з часом в 1,7 разів: у групі А – до 

14,4 % (6 з 42 хворих), у групі В – до 

8,7 % (4 з 46 хворих) (р=0,7974, χ2= 

=0,066). Слід зазначити, що саме групі 

із поєднанням таких ускладнень був най-

більший відсоток оперованих у РВП. 

В першому періоді (група А) таких хво-

рих було 2 з 6 (33,3 %), а в другому пе-

ріоді (група В) це були всі хворі (100,0 %). 

Збільшення кількості хворих, оперова-

них у РВП, втричі дало змогу застосу-

вання сучасних методів ендоскопічно-

го гемостазу та впровадженням актив-

но-індивідуалізованої хірургічної так-

тики. 

При комбінації з перфорацією, як 

одним з ускладнень, всім хворим тип 

втручання обирали залежно від поши-

реності перитоніту та важкості стану. 

При розлитому перитоніті виконували-

ся виключно паліативні втручання, 

спрямовані на збереження життя хво-

рого (такі як дуоденопластика або піло-

ропластика). При місцевому перитоніті 

хворим старше 60 років з тяжкою супут-

ньою патологією також необхідно було 

проводити паліативну операцію. Паці-

єнтам молодшого та середнього віку 

без супутньої патології та з локальним 

перитонітом проводилися органозбере-

жувальні операції на основі ваготомії 

(у вигляді селективної проксимальної 

ваготомії або комбінованої ваготомії 

з дуодено- чи пілоропластикою) або ор-

ганощадні операції (у вигляді селектив-

ної ваготомії з антрумектомією або ге-

мігастректомією), що доречно було 

й при великих розмірах пенетруючих 

і стенозуючих виразок та наявності як 

компенсованого, так  і субкомпенсова-

ного та декомпенсованого стенозу. 

 Найвищий показник поєднання чо-

тирьох ускладнень (К+Пер+П+Ст) спо-

стерігався у першому періоді (група А)  – 

7 (77,8 %), що в 3,5 рази вище ніж у дру-

гому періоді (група В) – 2 (22,2 %) (p= 

=0,1692; χ2=1,890). Всі хворі були опе-

ровані в екстреному порядку. 

Застосовуючи сучасні підходи та 

використання методів ендоскопічного 

гемостазу, ми дотримувались такої так-

тики: щодо хворих із наявною актив-

ною кровотечею, як струминною так 

і дифузною (FIa та FІв) [20], застосову-

вали комбінований гемостаз (один з ви-

дів коагуляції (аргоноплазмової, моно-

полярної) та ін’єкційні методи гемоста-

зу). Після зупинки кровотечі подаль-

ший ендоскопічний моніторинг прово-

дився через 2–4 години із подальшим 

корегуванням тактики лікування. Щодо 

хворих, у яких кровотеча спонтанно зу-

пинилась та явищами нестабільного ге-

мостазу (FІІа та FІІв), використовували 

переважно ін’єкційні методи ендоскопіч-

ного гемостазу в поєднанні із нанесен-

ням плівкоутворюючих речовин із по-

дальшим ендоскопічним моніторингом 

через 6–8 годин. У інших хворих із спон-

танно зупиненою кровотечею та відно-

сно стабільним гемостазом (FIIc та FІІІ) 

використовували нанесення плівкоут-

ворюючих речовин із подальшим ендо-

скопічним моніторингом через 12–24 

години або за потребою. 

Розроблений алгоритм вибору опе-

рації при ускладнених ГДВ передбачає 

при трьох ускладненнях, коли сукуп-

ність ускладнень включає кровотечу 

і перфорацію, а оперативне втручання 

проводиться ургентно, виконувати па-

ліативні операції у вигляді дуодено- або 

пілоропластики або екстеріоризацію ви-

разки.  

При операціях у РВП, коли є поєд-

нання кровотечі, пенетрації та стенозу 

у пацієнтів старше 60 років з тяжкою 

супутньою патологією, ми схилялись до 

виконання паліативних операцій у виг- 
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ляді дуодено- або пілоропластики ра-

зом із висіченням або екстеріоризацією 

виразки. У пацієнтів молодшого віку 

при пенетруючих і стенозуючих вираз-

ках вибір втручаннь залежав від тяжкос-

ті стенозу. При компенсованому стено-

зі ми проводили органозбережувальні 

операції на основі ваготомії (у вигляді 

селективної проксимальної або комбі-

нованої ваготомії в поєднанні з дуоде-

нопластикою або пілоропластикою). 

При субкомпенсованому стенозі ми 

проводили органощадні операції у виг-

ляді селективної ваготомії (вкрай рідко – 

трункулярної ваготомії) з антрумекто-

мією. При декомпенсованому стенозі 

особам молодого та середнього віку 

були проведені або органощадні опера-

ції у вигляді ваготомії з антрумекто-

мією, або селективні ваготомії з гемі-

гастректомією (коли шлунок значно 

збільшений, а стінка його тонка). 

Показання до резекції шлунку зу-

стрічалися вкрай рідко. Виконання РШ 

не давало ніяких переваг через великі 

обсяги оперативного втручання, трав-

матизацію та негативні наслідки, що 

пов’язані із високим ризиком розвитку 

пострезекційних синдромів. 

Обговорення 

Проаналізувавши всіх пацієнтів із 

ускладненими ГДВ, що були прооперо-

вані, по часових періодах, слід зазна-

чити більшу кількість випадків в групі 

А, що на нашу думку було зумовлено 

сукупністю соціально-економічних фак-

торів, які діяли у даний період часу (низь-

кий рівень життя, низький рівень якості 

та інформативності дагностичних про-

цедур, низька доступність та вибір про-

тивиразкових препаратів, тощо). У гру-

пі В виявлено зниження даного показ-

ника внаслідок широкого впроваджен-

ня ефективних ІПП та застосування 

ерадикаційної терапії при ГДВ та ін-

ших ерозивно-виразкових ураженнях 

шлунку та ДПК в практиці лікарів те-

рапевтичного профілю. 

 Зазначимо, що з 395 хворих із уск-

ладненими ГДВ майже 2/3 хворих мали 

поєднання 2-х ускладнень в різних їх 

варіаціях. Пацієнтів, які мали поєднан-

ня 4-х ускладнень, практично не було: 

усього нарахували 8 пацієнтів, що скла-

ло лише 2,0 %. У першому періоді (гру-

па А) хворих, що були прооперовані 

в РВП було лише 13 з 209 (6,2 %). Та 

слід зазначити, що таких хворих у дру-

гому періоді (група В) стало в 2,6 разів 

більше (30 з 186 (16,1 %)) за рахунок 

впровадження нових алгоритмів хірур-

гічної тактики та застосування сучас-

них методів ендоскопічного гемостазу.  

 У часовому проміжку з 2000 до 

2014 рр. (група А) хворих на ГДВ із 

множинними поєднаними ускладнення-

ми було 209. З них з 2-ма ускладеннями – 

162, з 3-ма ускладненнями – 42, а з 4-ма – 

5. У другому періоді (група B) загальна 

кількість хворих була 186. Із них з поєд-

нанням 2-х ускладнень в тому чи іншо-

му варіанті було 137, з 3-ма ускладнен-

нями – 46, з 4-ма – 3 пацієнта. 

Виходячи з даних аналізу комбі-

нація 4 ускладнень мала більший пока-

зник у першому періоді (група А) – 5 па-

цієнтів, проти 3 пацієнтів у другому пе-

ріоді (група В) у 1,7 разів, що також, на 

нашу думку, можна пояснити широким 

впровадженням противиразкової та ери-

дикаційної терапії в практиці лікарів те-

рапевтичного профілю, які лікують не-

ускладнену ГДВ. Як раніше зазначало-

ся, в другому періоді (група В) для ліку-

вання ускладнених ГДВ було впровад-

жено нові алгоритми надання хірургіч-

ної допомоги, що поєднували в собі ви-

користання сучасних методів ендоско-

пічного гемостазу, активно-індивідуа-

лізованої тактики та застосування сис-

теми прогнозування ризику раннього 

рецидиву кровотечі. Також була запро-

ваджена система невідкладних опера-

ційних втручаннь в перші 6–12 годин 

після госпіталізації в стаціонар хворих, 

що мали ознаки нестабільного гемостазу 
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у виразці шлунку або ДПК. Впровад-

ження цього алгоритму дозволило зни-

зити кількість пацієнтів, оперованих на 

висоті раннього рецидиву кровотечі 

(РРК). Тобто оперативні втручання за 

ургентними показами виконуються на 

висоті рецидиву кровотечі. Зазначимо, 

що ефективні заходи первинного ендо-

скопічного гемостазу дали змогу стабі-

лізувати хворого, підготовити його до 

радикального оперативного втручання 

у РВП. Підтвердженням цьому є збіль-

шення хворих, оперованих у РВП в дру-

гому періоді (група В) в 2,6 разів, порів-

няно із першим періодом (група А). 

Також впровадження цих заходів 

дало нам змогу зменшити кількість пі-

сляопераційних ускладнень та леталь-

ності. Загальна летальність серед всіх 

оперованих пацієнтів в групі А склада-

ла 21 випадок на 209 пацієнтів (10,1 %), 

а в групі В знизилась до 12 випадків на 

186 оперованих (6,5 %), тобто в 1,6 ра-

зів. Рівень летальності збільшували та-

кі фактори, як вік хворих, пізній час 

звертання та надходження в хірургіч-

ний стаціонар, неможливість вчасно 

стабілізувати пацієнта через профузну 

кровотечу або поширеність перитоніту, 

суміжна серцево-легенева та ниркова 

патології. Найбільший показник ускла-

днень та летальності у нашому дослі-

дженні був пов’язаний з виконанням 

резекції шлунка у хворих із поєднан-

ням 3-х та 4-х ускладнень – 42,9 % (3 

з 7 пацієнтів). Адже даний тип оператив- 

 ного втручання є важким та травматич-

ним. Найменшим показник летальності 

був серед пацієнтів, яким виконувались 

ОЗО та становив лише 3,3 % в цій групі 

(8 з 245 прооперованих). 

Висновки 

1. Широке впровадження сучасної 

противиразкової та еридикаційної тера-

пії інгібіторів протонної помпи дало змо-

гу знизити захворюваність на виразкову 

хворобу шлунку та дванадцятипалої киш-

ки та кількість ускладненнь. 

2. Найпоширенішим було усклад-

нення перфорацією виразки – 89,4 % (353 

з 395 пацієнтів), а другим за поширеніс-

тю стало ускладнення шлунково-кишко-

вою кровотечою, що діагностовано в 164 

(41,5 %) з 395 пацієнтів.  

3. Впровадження сучасного алго-

ритму надання хірургічної допомоги да-

ло змогу стабілізувати, адекватно готу-

вати та оперувати хворих у РВП. Підт-

вердженням є збільшення хворих, опе-

рованих у РВП в другому періоді (група 

В) в 2,6 разів, порівняно із першим пе-

ріодом (група А). 

4. Хворі яких було прооперовано 

у РВП мали значно менший показник 

післяопераційних ускладнень та леталь-

ності. 

5. Найбільший показник усклад-

нень та летальності пов’язаний з вико-

нанням резекції шлунка у хворих із по-

єднанням 3-х та 4-х ускладнень – 42,9 % 

(3 з 7 пацієнтів). 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Ivanchov P.V., Biliachenko M.V. 

SURGICAL APPROACHES TO THE TREATMENT OF COMPLICATED 

ULCERS OF THE STOMACH AND DUODENUM 

Surgical treatment of combined complications of peptic ulcer disease of the stomach and 

duodenum currently remains a complex and not fully resolved problem in abdominal surgery. 

Algorithms, surgical approaches and tactics of surgical treatment of patients with multiple com-

bined complications have not been developed. The relative number of patients with a combina-

tion of complications has increased and is accompanied by significant mortality. The aim was 

to improve the results of surgical treatment of complicated gastroduodenal ulcers. The pre-

sented materials are the results of the analysis of the surgical treatment of patients with compli-

cated gastroduodenal ulcer for the period from 2000 to 2022, which was carried out on the basis 

of the Kyiv City Clinical Hospital No.12 (Gastro Intestinal Bleeding Center of the city of Kyiv). 

395 patients operated on for complicated gastroduodenal ulcers (combination of 2 or more com-

plications) were analyzed. By time period, all patients were divided into 2 periods: group A 

(2000–2014) – 209 patients, group B (2015–2022) – 186 patients. Of which 299 (75.7%) pa-

tients had a combination of two complications in different combinations, 88 (22.3%) patients 

had a combination of three complications, and the remaining 8 (2.3%) had four complications. 

Gastrointestinal bleeding was observed in 164 (41.5%) of 395 patients, and ulcer perforation 

complications were observed in 353 (89.4%) patients. 352 (89.1%) emergency operations were 

performed, 43 (10.9%) early-term operations. The use of modern measures of endoscopic he-

mostasis made it possible to operate on patients with EDP, and their share increased 2.6 times 

(from 13 (6.2%) to 30 (16.1%)) and made it possible to perform radical operations in most cases 

(from 174 (83.2%) to 182 (97.8%)) both organ-preserving and organ-sparing. The total mor-

tality in group A was 21 cases per 209 patients (10.1%), and in group B it decreased to 12 cases 

per 186 operated (6.5%). The highest rate of complications and mortality is associated with 

gastric resection – 42.9% (3 out of 7 patients). The lowest rate of mortality was among patients 

who underwent OSO, 3.3% (8 out of 245 operated on). 

Keywords: complicated gastroduodenal ulcer, perforation, bleeding, stenosis, penetra-

tion, early delayed period. 
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