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ВВЕДЕНИЕ

Острые гастродуоденальные язвы, осложненные 
перфорацией или кровотечением, могут быть при 
многих заболеваниях и травмах. Они образуются в 
результате гастропатии с повреждением слизистой 
желудочно-кишечного тракта при применении 
фармакопрепаратов, обладающих ульцерогенным 
действием или имеют стрессовый характер.
Проблема является актуальной, учитывая серьез-
ность и опасность данных осложнений, с высо-
ким процентом летальности [1,2]. Это требует ком-
плексного подхода к профилактике острых гастро-
дуоденальных язв [3-7].
В работе представлен клинический случай успеш-
ного хирургического лечения острой перфоратив-
ной язвы желудка, возникшей вследствие меди-
каментозной гастропатии и стресса у пациента 
с анаэробным парапроктитом. 
Клинический случай.
Пациент, 55 лет, поступил 19.05.2016 г. в колопрок-

тологическое отделение ГБУ «Рязанская областная 
клиническая больница» с диагнозом: острый анаэ-
робный парапроктит. Предъявлял жалобы на боли 
в заднем проходе, повышение температуры тела 
до 38,5 °C, недомогание. Болен в течение меся-
ца, когда появились боли в промежности, затем 
вскрылся гнойник и появились гнойные выделе-
ния из прямой кишки. Пациент самостоятельно в 
течение недели до госпитализации принимал еже-
дневно кеторолак и кетопрофен в максимальных 
суточных дозах без омепразола.
Сопутствующие заболевания: гипертоническая 
болезнь, сахарный диабет. Язвенный анамнез 
отсутствует. Курильщик, выкуривает пачку сига-
рет с фильтром ежедневно.
При поступлении общее состояние средней 
тяжести. Имеется инфильтрат на всю промеж-
ность с переходом на паховые складки, мошон-
ка отечна, гиперемирована с участками некро-
за. В общем анализе крови анемия (эритроциты – 
3,6 × 1012), СОЭ 52 мм/час, лейкоцитоз – 21,9 × 109. 
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19.05.2016 г. проведена экстренная операция: под 
наркозом вскрыт парапроктит, отдельными разре-
зами вскрыты гнойные затеки на ягодице, у корня 
мошонки, на правом бедре. Выполнены некрэкто-
мия, дренирование ран с последующими перевяз-
ками с йодопироном (Рис. 1, 2).
После операции назначены ненаркотические 
анальгетики, цефтриаксон, метрагил, дезинтокси-
кационная терапия.
20.05.2016 г. в первые сутки после операции во 
время утреннего обхода у пациента отмечены силь-
ные боли в животе, живот напряжен, болезненный, 
положительные симптомы раздражения брюши-
ны – Раздольского, Щеткина-Блюмберга. На УЗИ 
органов брюшной полости по правому фланку и под 
печенью выявлены полоски жидкости с перегород-
ками до 17 мм и свободный газ. В нижних отделах 
живота имелись полоски неоднородной жидкости. 
Заподозрена перфоративная язва желудка или 
12-перстной кишки, пациент экстренно проопери-

рован. Проведена срединная лапаротомия, выяв-
лена перфоративная язва на передней стенке при-
вратника желудка диаметром до 5 мм с мягкими 
краями, серозный выпот в малом тазу с примесью 
желчи, фибрина. Выполнено ушивание перфора-
тивного отверстия однорядным швом викрилом в 
поперечном направлении с подшиванием пряди 
большого сальника (Рис. 3, 4), поставлены дренажи 
под диафрагму, в правое подпеченочное простран-
ство и малый таз.
Послеоперационный период протекал без особен-
ностей, дренажи удалены из брюшной полости 
на 3 сутки, швы сняты на 12 сутки – заживление 
первичное. Проводилась противоязвенная тера-
пия, перевязки ран с йодопироном. 08.06.2016 г. 
проведена операция аутодермопластика по пово-
ду незажившей раны бедра. Через 3 недели после 
аутодермопластики пациент был выписан в удов-
летворительном состоянии. Жалоб не предъявлял, 
наблюдалось полное приживление лоскута (Рис. 5).

Рисунок 1. Фотография – вид ран во время операции Рисунок 2. Фотография – вид ран в процессе лечения

Рисунок 3. Фотография – перфоративная язва Рисунок 4. Фотография – перфоративная язва после 
ушивания
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Пациент осмотрен через 6 месяцев после операции: 
состояние удовлетворительное, жалоб не предъ-
являет. От неоднократно предложенной эзофагога-
стродуоденоскопии или контрастной рентгеноско-
пии желудка и 12-перстной кишки категорически 
отказался.

ОБСУЖДЕНИЕ

Данное наблюдение свидетельствует о том, что воз-
можно сочетание таких патологических процессов 
как анаэробный парапроктит и острая перфора-
тивная язва желудка. В доступной литературе опи-
сания подобных случаев мы не встретили.
Эрозивно-язвенные поражения желудка и кишеч-
ника являются следствием гастропатии при при-
менении фармакопрепаратов, причем, основную 
массу их составляют НПВП, которые снижают 
защитный потенциал слизистой оболочки. Исходы 
воздействия их на верхние отделы желудочно-
кишечного тракта могут быть драматичными, 
включая кровотечение и перфорацию [1,2], при-
чем, общая летальность при возникновении крово-
течения или перфорации НПВП-индуцированных 
язв достигает 27-30% [1].
Уже через 7 суток НПВП способны вызывать 
формирование эрозий и язв на фоне изначально 
интактной слизистой желудка и двенадцатиперст-
ной кишки. К факторам риска развития гастро-
патии относят применение препаратов в макси-
мально допустимой дозировке, сочетанный прием 
двух и более препаратов. Наличие хотя бы одного 
фактора риска развития гастропатии определяет 

невозможность даже краткосрочной (не более 7 
суток) терапии традиционными НПВП и требует 
применения безопасных в отношении слизистой 
оболочки пищеварительного тракта селективных 
ингибиторов циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2) – кокси-
бов [1]. У пациентов, принимавших НПВП, с имею-
щимися в анамнезе желудочно-кишечными забо-
леваниями, клинико-эндоскопические признаки 
более выражены [8].
Причиной образования стрессовых язв является 
ишемия слизистой оболочки желудка и кишечника 
и усиление факторов агрессии с выбросом в кровь 
глюкокортикоидов и катехоламинов, которые сти-
мулируют выброс соляной кислоты и уменьша-
ют продукцию желудочной слизи, а так же нерв-
но-психический фактор [9,10]. Стрессовые язвы, 
осложненные перфорацией или кровотечением, 
относятся к тяжелым осложнениям при многих 
заболеваниях и травмах [9-12].
Медикаментозная гастропатия в нашем случае 
была обусловлена несколькими факторами риска, 
такими, как прием двух нестероидных противовос-
палительных препаратов (НПВП), максимальные 
дозы их, курение. Причиной стресса были тяжелая 
хирургическая патология, наркоз, операция.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данное наблюдение свидетельствует о возмож-
ности возникновения острой гастродуоденальной 
язвы у больных с анаэробным парапроктитом. У 
пациента можно рассматривать двоякий механизм 
образования острой язвы желудка. Первый – нали-
чие медикаментозной гастропатии, второй – стресс
Нежелательная реакция на ЖКТ могла быть вызва-
на так же взаимодействием НПВС с противоми-
кробными препаратами, так как известно, что эти 
реакции чаще бывают в виде осложнений со сто-
роны системы кроветворения, ЦНС и желудочно-
кишечного тракта [13]. 
Клинический случай подтверждает необходимость 
назначения пациентам с риском гастропатии от 
НПВП и стресса блокаторов протонной помпы или 
блокаторов Н2-гистаминовых рецепторов, при-
чем, блокаторы протонной помпы считаются более 
эффективными, чем блокаторы Н2-гистаминовых 
рецепторов [3-7].
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