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The article is devoted to the issues of gastric and duodenal ulcer perforation. Despite modern pharmacological 
advances in the treatment of peptic ulcer disease, the incidence of complicated ulcers remains high. This problem is 
especially true for elderly and senile patients.

Therefore, our work aimed to evaluate the results of surgical treatment of gastric and duodenal ulcer perforation 
in elderly and senile patients.

The study was based on the analysis of the results of both surgical treatment and perioperative conservative 
therapy in elderly and senile patients with gastric or duodenal ulcer perforation. The study included 65 patients with 
this diagnosis.

Based on our analysis, we determined that surgical treatment of perforated gastric and duodenal ulcers in the 
elderly and senile is a difficult task. 40.0% of patients, or 26 patients, were hospitalised later than 12 hours after the 
onset of the disease. Such a delayed onset of the disease has a negative impact on the general condition of patients 
and treatment outcomes. An important factor in treating this age group is that 89.2% have comorbidities in addition 
to the main disease. 

The duration of the disease, the severity of the general condition and a significant number of comorbidities lead 
to a high incidence of postoperative complications - 72.3% and mortality in 38.5% of patients.

In conclusion, elderly and senile patients represent a particular category of patients that requires individualised 
approaches and modification of treatment standards. In turn, it will improve treatment outcomes and thereby re-
duce the incidence of postoperative complications and mortality.

Key words: perforated ulcer, peritonitis, elderly people.

Connection of the publication with planned re-
search works.

The article is a part of the research work of the De-
partment of General Surgery and Postgraduate Surgical 
Education of Zaporizhzhia State Medical and Pharma-
ceutical University on the topic: “Perioperative treat-
ment of elderly and senile patients”, state registration 
number 0117U006955.

Introduction. 
Despite the current world achievements in phar-

macology in developing new anti-ulcer and anti-Heli-
cobacter therapy regimens, the surgical treatment of 

complicated gastroduodenal ulcers remains relevant 
[1]. According to various sources, the incidence of com-
plications of gastroduodenal ulcer pathology reaches 
8.0-15.0% [2, 3]. One of the most severe complications 
of ulcer disease is perforation, which is more common in 
people aged 20-40 years, but the percentage of deaths 
due to this complication in patients over 75 years of age 
increases significantly and ranges from 15.0% to 68.0% 
[4, 5, 6, 7].

The treatment of emergency surgical pathology in 
the elderly and senile people is a very complex problem. 
This age group of patients includes not only the main 
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disease, but also several concomitant pathologies, often 
in a sub- or decompensated state, which negatively af-
fect the general condition and treatment outcomes [8, 
9]. Therefore, the problem of analysing the results of 
treatment of elderly and senile patients with emergency 
abdominal surgical pathology remains relevant to date 
to find and develop new approaches to improve the 
quality of treatment and reduce the incidence of post-
operative mortality [10].

The aim of the study.
To evaluate the results of surgical treatment of gas-

tric and duodenal ulcer perforation in elderly and senile 
patients.

Object and research methods.
To evaluate the results of treatment of gastroduode-

nal ulcer perforation in elderly and senile patients, we 
analysed 276 case histories of patients who were hospi-
talised at Municipal Non-Profit Enterprise “City Hospital 
of Emergency and Ambulance Care” of Zaporizhzhia City 
Council with a diagnosis of ulcer disease, gastric or duo-
denal ulcer perforation.

The inclusion criteria for the study were patients 
aged 60 to 89 years, i.e., the elderly and senile catego-
ries. The exclusion criteria were patients with simulta-
neous emergency surgical pathology, perforation in the 
gastroduodenal area on the background of malignancy, 
and patients hospitalised in a state of clinical death. 

Based on the inclusion criteria, we selected 65 pa-
tients, 23.6% hospitalised with this pathology. This 
group of patients is part of the dissertation on the topic: 
“Surgical aspects of treatment of elderly and senile pa-
tients in emergency abdominal surgery”.

The average age of patients was 
72.6±8.7 years, of which 38 (58.5%) 
were elderly, and 27 (41.5%) were 
senile. According to the gender 
structure, there were 32 (49.2%) 
women and 33 (50.8%) men. 

At the stage of hospitalisation, 
all patients underwent the follow-
ing examinations: complete blood 
count with a Mythic 18 haematolo-
gy analyser, “Orphee S.A.” (Switzer-
land), esophagofibrogastroduode-
noscopy with Olympus GIF – H170 
(Japan) and an overview X-ray of the abdominal cavity 
with the REX-650RF diagnostic X-ray system (Korea).

During the history taking and follow-up examination 
of patients, it was found that 58 (89.2%) had comor-

bidities. The vast majority of them were cardiovascu-
lar (coronary heart disease was diagnosed in 76.9% of 
patients), and a significant number of central nervous 
system pathologies were detected, namely cerebral ath-
erosclerosis – 33.8% and discirculatory encephalopathy 
– 44.6%, table 1.

Analysing the anamnesis data and the results of ad-
ditional examinations, it was found that none of the 
patients had an isolated comorbid pathology, i.e. all of 
them had several disorders of various organs and sys-
tems, and only 7 (10.8%) patients had no concomitant 
disease.

The statistical evaluation of the study results was 
performed using STATISTICA 13.0, TIBCO Software Inc. 
(Licence JPZ804I382130ARCN10-J) and MICROSOFT 
EXEL 2013 (Licence 00331-10000-00001-АА404) using 
parametric and nonparametric criteria. The reliability of 
the difference in indicators in the groups was assessed 
using nonparametric statistical analysis methods: 
Mann-Whitney (U) test for unrelated groups. The data 
in the text and tables are presented as M ± SD (arithme-
tic mean ± standard deviation) in the case of a normal 
distribution of the studied indicator and Me (Q1; Q3) 
(sample median with the upper (75%) and lower (25%) 
quartiles) in the case of a distribution that differs from 
the normal one. Statistically significant results were con-
sidered if p<0.05.

Research results. 
From the anamnesis, it was determined that 19 

(29.2%) patients were admitted to the clinic within 3 
hours of the onset of the disease: 13 (20.0%) within 3 to 
6 hours, 7 (10.8%) within 6 to 12 hours, 9 (13.8%) within 
12 to 24 hours, and 17 (26.2%) within 24 hours (fig.).

Figure shows that a significant number of patients 
(40.0%) were hospitalised later than 12 hours after the 
onset of the disease, which significantly affected the 
general condition of patients and the nature of perito-
nitis.

Upon confirmation of the diagnosis and preopera-
tive preparation, all patients were operated on urgent-
ly. The total duration of preoperative preparation was 
1.9±0.5 hours, corresponding to this clinic’s standards 
and clinical protocols [11].

The operation, in all cases, was performed under 
total intravenous anaesthesia with artificial lung 
ventilation (ALV).

During the surgery, all patients had chronic ulcers. 
Gastric ulcer with perforation was detected in 23 
(35.4%) patients, and duodenal ulcer perforation in 42 
(64.6%), U=1462.5, p=0.0025.

Table 1 – Comorbidities in the study group
Diagnosis Number %

Coronary heart disease 50 76,9
Arterial hypertension 41 63,1
Permanent form of atrial fibrillation 12 18,5
Extrasystole 3 4,6
Discirculatory encephalopathy 29 44,6
Cerebral atherosclerosis 22 33,8
COPD 9 13,8
Pulmonary emphysema 1 1,5
Community-acquired pneumonia 2 3,1
Diabetes mellitus, type 2 12 18,5

Рисунок – Терміни захворювання до госпіталізації.
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Considering the timing of the disease and the 
intraoperative picture, it was determined that the 
majority of patients – 48 (73.8%) were hospitalised in 
the reactive stage of peritonitis; the extend of peritonitis 
is presented in table 2.

The results of table 2 show that only a small number 
of patients (7.7%) were hospitalised at the stage of lo-
calised peritonitis, while the major part of patients were 
hospitalised with diffused and generalised peritonitis 
(92.3%). The type of exudate detected during surgery is 
described in table 3.

Table 3 shows that the vast majority of exudates 
were of a mixed type: serous-fibrinous 41.5% and fibrin-
ous-purulent 40.0%. Given the timing of the disease, 
almost half of the patients had a fibrinous-purulent exu-
date type, and 47.7% had a purulent exudate type. 

In the structure of surgical intervention, most pa-
tients – 58 (89.2%) – underwent ulcer excision with py-
loroduodenoplasty (table 4).

In 3 (4.6%) patients, penetration of ulcerative infil-
trate into the hepatoduodenal ligament was detected, 
which required unloading of the biliary tract by chole-
cystostomy. 

The severe postoperative condition of elderly and 
senile patients required transfer to the intensive care 
unit for prolongation of mechanical ventilation in 56 
(86.2%) cases. Only 9 (13.8%) patients were extubated 
in the operating room and continued treatment in the 
unit, U=585.0, p<0.0001.

Against the background of the clinic’s therapy, ac-
cording to the treatment standards, 47 (72.3%) patients 
developed postoperative complications, table 5, [11].

Due to the development of postoperative complica-
tions, 4 (6.2%) patients underwent gastric relaparotomy 
and resection according to Bilrot-2 in the Balfour modi-
fication.

Non-surgical complications and prolonged mechani-
cal ventilation resulted in tracheostomy in one patient 
(1.5%), and in two patients (3.1%), pleural drainage by 
Bühlau was required. 

The total duration of inpatient treatment was 10.7 
(5.0-14.0) days. 

Postoperative mortality was 38.5% in 25 patients. Of 
these, in 6 (9.2%) patients, the cause of mortality was 
intoxication on the background of peritonitis, and in 4 
(6.2%) patients, anastomotic sutures failed, which re-
quired repeated surgery and the development of acute 
cardiopulmonary insufficiency in the early postopera-
tive period. Non-surgical complications were the cause 
of mortality in 15 (23.1%) patients (table 6).

Discussion of the research results. 
Based on the analysis of 276 case histories of 

patients with gastric or duodenal ulcer perforation, 
we determined that there were 65 (23.6%) elderly and 
senile patients, which corresponds to the literature 
since the primary incidence of this disease occurs at the 
age of 20-40 years [12, 13]. 

The duration of the disease from the onset of pain to 
hospitalisation was assessed, and it was observed that a 
significant number of patients (40.0%) were ill for more 
than 12 hours, which in turn negatively affects the results 
of treatment, especially in the category of elderly and 
senile patients. The obtained results are comparable to 
the literature data describing late seeking medical care 
due to self-treatment [14].

All patients were operated on urgently. The vast 
majority of patients underwent ulcer excision with 
pyloroduodenoplasty – 58 (89.2%) patients, suturing 
of the ulcer defect was performed in only one patient 
(1.5%), and extension of surgery to gastric resection, 

Table 3 – Nature of exudate in subgroups
Exudate n=65 (100,0%)

number %
Serous 5 7,7
Mixed: serous-fibrinous 27 41,5
Fibrinous 2 3,1
Mixed: fibrinous-purulent 26 40,0
Purulent 5 7,7

Table 2 – Extend of peritonitis
Extend n=65 (100,0 %)

number %
Localised 5 7,7
Diffused 31 47,7
Generalized 29 44,6

Table 4 – Types of surgical interventions
Operation name n=65 (100,0%)

number %
Suturing 1 1,5
Excision with pyloroduodenoplasty 58 89,2
Bilrot-2 gastric resection in the Balfour 
modification 6 9,3

Table 5 – Structure of postoperative complications
Complications n=47 (72,3 %)

number %
Surgical 14 21,5

Suppuration of the postoperative wound 2 3,1

Failure of pilurodiodenoplasty sutures 7 10,8

Failure of anastomosis sutures 1 1,5
Seroma 2 3,1
Bleeding 1 1,5
Acute post-traumatic pancreatitis 1 1,5

Non-surgical 33 50,8
Pneumonia 4 6,2
Pulmonary edema 10 15,4
Hydrothorax 14 21,5
Pneumothorax 2 3,1
Pulmonary embolism 1 1,5
Myocardial infarction 2 3,1

Table 6 – Characteristics of fatal cases

Cause of death Number of 
patients %

Surgical causes of death 10 15,4
Endotoxic shock in the background of 
purulent peritonitis 6 9,2

Failure of anastomotic sutures 4 6,2

Non-surgical causes of death 15 23,1

Bilateral focal bronchopneumonia 2 3,1

Pulmonary edema 10 15,4
Pulmonary embolism 1 1,5
Acute transmural myocardial infarction 2 3,1
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Стаття присвячена питанням перфорації виразки шлунку та дванадцятипалої кишки. Не зважаючи 
на сучасні фармакологічні досягнення в лікуванні виразкової хвороби, частота ускладнених виразок 
залишається високою. Особливо ця проблема стосується пацієнтів похилого та старечого віку.

according to Bilrot 2 in the Balfour modification was 
performed in 6 (9.3%) patients. Such data indicate 
that surgeons use organ-preserving tactics as much 
as possible during urgent surgery, as this significantly 
reduces the time of surgery and is less traumatic for the 
patient. 

Gastric ulcer with perforation was detected in 23 
(35.4%) patients, and duodenal ulcer perforation in 42 
(64.6%), U=1462.5, p=0.0025, which also corresponds to 
the literature data on the frequency of gastroduodenal 
ulcer [15].

Analysing the extent and nature of the peritonitis 
exudate, we found that only 5 (7.7%) patients had 
localised peritonitis, while the majority of patients had 
diffused and generalised peritonitis (92.3%). According 
to the nature of the exudate, it was found that almost 
half of the patients had fibrinous-purulent and purulent 
exudates (47.7%). The main influence on these data is 
the late treatment of patients for medical care, and as a 
result, the prevalence and purulent nature of peritonitis 
increases, which has a more negative impact on the 
incidence of postoperative mortality.

The overall severity of the patients’ condition against 
the background of surgery required 56 (86.2%) to be 
transferred to the intensive care unit for prolongation 
of mechanical ventilation, and only 9 (13.8%) were 
extubated in the operating room and continued 
treatment in the unit, U=585.0, p<0.0001.

The analysis of the results of surgical treatment 
of elderly and senile patients showed that 47 (72.3%) 
patients had postoperative complications. In the 
structure of postoperative complications, we determined 
that the vast majority of complications were non-
surgical – 33 (70.2%) cases, while surgical – 14 (29.8%), 
U=1527.5, p<0.0065. Such results indicate that elderly 
and senile patients are a particular age group in which 
concomitant, often sub- or decompensated pathology 
is present against the background of the primary 
surgical disease, which significantly affects the results 
of treatment. From the anamnestic data and additional 
examination methods, we determined that 58 (89.2%) 
patients were diagnosed with several comorbidities, the 
vast majority of which were cardiovascular (76.9%) and 
central nervous system (44.6%).

Another significant study finding was the high 
incidence of pyloroduodenoplasty suture failure – 7 
(12.1%) of 58 patients. It may be necessary to reconsider 
the indications for using this technique in favour of 
suturing the perforation in the case of a massive 

ulcerative infiltrate. Since excessive mobilisation of the 
duodenum and significant excision of the ulcerative 
defect during pyloroduodenoplasty leads to ischaemia 
of the intestinal walls and increases the risk of suture 
failure.

The postoperative mortality rate in the study group 
was 38.5%, or 25 patients, of whom 6 (9.2%) died of 
endotoxic shock against the background of generalised 
purulent peritonitis. In 4 (6.2%) patients, the cause of 
mortality was the failure of the pyloroduodenoplasty 
sutures, which led to repeated surgical intervention: 
all patients underwent gastric resection according to 
Bilrot-2 in the Balfour modification. Repeated surgery 
and the overall severity of the condition led to acute 
cardiopulmonary failure in the early postoperative 
period.

The majority of deaths – 15 (25.1%) – were caused 
by non-surgical postoperative complications, with 
pulmonary oedema accounting for the bulk of them 
– 10 (15.4%). It once again confirms the fact that 
chronic diseases have a negative impact on treatment 
outcomes and increases the incidence of deaths in the 
postoperative period.

Conclusions. 
Surgical treatment of perforated gastric and duodenal 

ulcers in the elderly and senile people is a difficult task. 
40.0% of patients, or 26 patients, were hospitalised 
later than 12 hours after the onset of the disease. Such 
a delayed onset of the disease has a negative impact 
on the general condition of patients and treatment 
outcomes. An important factor in treating this age group 
is that 89.2% have comorbidities in addition to the main 
disease. 

The duration of the disease, the severity of the general 
condition and a significant number of comorbidities 
lead to a high incidence of postoperative complications 
– 72.3% and mortality in 38.5% of patients.

Analysing the results obtained, we can conclude that 
elderly and senile patients represent a special category 
of patients requiring individualised approaches and 
modification of treatment standards. In turn, this will 
improve treatment outcomes and thereby reduce the 
incidence of postoperative complications and mortality.

Prospects for further research. 
Our analysis and identification of the main problems 

will allow us to continue working towards improving 
the results of surgical treatment of elderly and senile 
patients by developing and modifying perioperative 
treatment methods.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Стаття є частиною науково-дослідної роботи ка-
федри загальної хірургії та післядипломної хірур-
гічної освіти Запорізького державного медичного 
університету на тему: «Периопераційне лікування 
пацієнтів похилого та старечого віку», № державної 
реєстрації 0117U006955.

Вступ. 
Не зважаючи на сучасні світові досягнення фар-

макології у розробці нових схем противиразкової і 
антихелікобактерної терапії, залишається актуаль-
ною проблема хірургічного лікування ускладнених 
гастродуоденальних виразок [1]. За різними дже-
релами частота ускладнень виразкової патології га-
стродуоденальної зони сягає 8,0-15,0% [2, 3]. Одним 
із найгрізніших ускладнень виразкової хвороби є 
перфорація, яка частіше спостерігається у осіб віком 
20-40 років, але відсоток летальних випадків при да-
ному ускладненні у пацієнтів старше 75 років значно 
зростає і сягає від 15,0% до 68,0% [4, 5, 6, 7].

Лікування ургентної хірургічної патології у осіб 
похилого та старечого віку є дуже складною пробле-
мою. Дана вікова категорія пацієнтів включає в себе 
не лише основне захворювання, а і ряд супутніх па-
тологій, часто в суб- або декомпенсованому стані, що 
негативно впливають на загальний стан та результа-
ти лікування [8, 9]. Тому і на цей час актуальною за-
лишається проблема аналізу результатів лікування 
пацієнтів похилого та старечого віку з невідкладною 
абдомінальною хірургічною патологією для пошуку 
та розробки нових підходів для покращення якості 
лікування та зниження частоти післяопераційної ле-
тальності [10]. 

Мета дослідження.
Оцінити результати хірургічного лікування пер-

форації виразки шлунку та дванадцятипалої кишки у 
пацієнтів похилого та старечого віку.

Об`єкт і методи дослідження.
Для оцінки результатів лікування перфорації ви-

разки гастродуоденальної зони у осіб похилого та 
старечого віку, нами було проаналізовано 276 історій 
хвороби пацієнтів, що були госпіталізовані до КНП 
«Міська лікарня екстреної та швидкої медичної до-

помоги» ЗМР з діагнозом виразкова хвороба, перфо-
рація виразки шлунку чи дванадцятипалої кишки. 

Критеріями включення в дослідження були паці-
єнти віком від 60 до 89 років, тобто категорії похило-
го та старечого віку. Критеріями невключення стали 
пацієнти з симультанною ургентною хірургічною па-
тологією, перфорація в гастродуоденальній зоні на 
фоні злоякісного новоутворення та пацієнти, що гос-
піталізовані в стані клінічної смерті.

На основі критеріїв включення нами відібрано 65 
хворих, що становить 23,6% від загальної кількості 
госпіталізованих із даною патологією. Ця група паці-
єнтів є частиною дисертаційної роботи на тему: «Хі-
рургічні аспекти лікування пацієнтів похилого та ста-
речого віку у невідкладній абдомінальній хірургії».

Середній вік пацієнтів становив 72,6±8,7 років, 
з них похилого віку було 38 (58,5%), а старечого 27 
(41,5%). За гендерною структурою жінок було 32 
(49,2%), чоловіків 33 (50,8%). 

На етапі госпіталізації усім хворим були виконані 
обстеження: загальний аналіз крові гематологічним 
аналізатором Mythic 18, «Orphee S. A.» (Швейцарія), 
езофагофіброгастродуоденоскопія апаратом Olym-
pus GIF – H170 (Японія) та оглядовий рентген знімок 
черевної порожнини апаратом – система рентгенів-
ська діагностична REX-650RF (Корея). 

При зборі анамнезу та дообстеженні пацієнтів 
було виявлено, що у 58 (89,2%) присутні супутні за-
хворювання. Переважна більшість серед яких сер-
цево – судинні (ішемічна хвороба серця була діа-
гностована у 76,9% хворих), також виявлена значна 
кількість патології зі сторони центральної нервової 
системи, а саме церебральний атеросклероз – 33,8% 
та дисциркуляторна енцефалопатія – 44,6%, табл. 1.

Аналізуючи дані анамнезу та результати дообсте-
жень було виявлено, що у жодного пацієнта не було 
ізольованої супутньої патології, тобто у всіх відмічено 
ряд порушень зі сторони різних органів та систем і 
лише у 7 (10,8%) хворих не було виявлено супутнього 
захворювання.

Статистична оцінка отриманих результатів 
дослідження проведена за допомогою програ-
ми STATISTICA 13.0, TIBCO Softwareinc. (Ліцензія 
JPZ804I382130ARCN10-J) та MICROSOFT EXEL 2013 (Лі-
цензія 00331-10000-00001-АА404) з використанням 

Тому метою нашої роботи стала оцінка результатів хірургічного лікування перфорації виразки шлунку 
та дванадцятипалої кишки у пацієнтів похилого та старечого віку.

В основу роботи покладено аналіз результатів як хірургічного лікування так і периопераційної 
консервативної терапії пацієнтів похилого та старечого віку із перфорацією виразки шлунку чи 
дванадцятипалої кишки. В роботу включено 65 пацієнтів із зазначеним діагнозом.

На основі проведеного аналізу нами було визначено, що хірургічне лікування перфоративної виразки 
шлунку та дванадцятипалої кишки у осіб похилого та старечого віку є складним завданням. 40,0% 
пацієнтів, а це 26 хворих були госпіталізовані пізніше 12 годин з початку захворювання. Такі терміни 
захворювання негативно впливають на загальний стан пацієнтів та результати лікування. Важливим 
фактором в лікуванні даної вікової категорії є те, що окрім основного захворювання у 89,2% є супутні 
захворювання. 

Тривалість захворювання, важкість загального стану та значна кількість супутньої патології, 
призводять до великої частоти післяопераційних ускладнень – 72,3% та смертності у 38,5% хворих. 

Проводячи підсумки, можна зробити висновок, що пацієнти похилого та старечого віку являють собою 
особливу категорію хворих, яка потребує індивідуалізації підходів та модифікацію стандартів лікування. 
В свою чергу це покращить результати лікування і тим самим зменшить частоту післяопераційних 
ускладнень і смертності.

Kлючові слова:  перфоративна виразка, перитоніт, похилий вік.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2023 – Вип. 4 (171) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2023 – Issue 4 (171)162

КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА / CLINICAL AND EXPERIMENTAL MEDICINE

параметричних та непараметричних критеріїв. Оцін-
ка достовірності різниці показників у групах прово-
дилася непараметричними методами статистичного 
аналізу: критерій Манна – Уітні (U) для непов’язаних 
груп. Дані в тексті та таблицях представлені у вигля-
ді М ± SD (середнього арифметичного ± стандартне 
відхилення) у разі нормального розподілу дослі-
джуваної ознаки та Me (Q1; Q3) (медіана вибірки 
із зазначенням верхнього (75%) та нижнього (25%) 
квартилів) – при розподілі, що відрізняється від нор-
мального. Статистично значущими результатами 
вважалися, якщо p<0,05.

Результати дослідження. 
Із анамнезу визначено, що 19 (29,2%) пацієнтів 

доставлені до клініки на протязі 3 годин з моменту 
захворювання: 13 (20,0%) в строки від 3 до 6 годин, 7 
(10,8%) від 6 до 12 годин, 9 (13,8%) від 12 до 24 годин  
та 17 (26,2%) більше 24 годин, (рис.).

Згідно рис. видно, що значна кількість пацієнтів 
(40,0%) була госпіталізована пізніше 12 год від почат-
ку захворювання, що значно вплинуло на загальний 
стан хворих та характер перитоніту.

При підтвердженні діагнозу та проведені передо-
пераційної підготовки всі пацієнти були прооперо-
вані в ургентному порядку. Загальна тривалість пе-

редопераційної підготовки була 
1,9±0,5 год., що відповідає стан-
дартам і клінічним протоколам 
даної клініки [11].

Операція в усіх випадках про-
ведена під тотальною внутріш-
ньовенною анестезією із штуч-
ною вентиляцією легень (ШВЛ).

Під час оперативного втру-
чання в усіх хворих були хроніч-
ні виразки. Виразкова хвороба 
шлунку з перфорацією виявлена 
у 23 (35,4%) пацієнтів, а перфо-
рація виразки дванадцятипалої 

кишки у 42 (64,6%), U=1462,5, p=0,0025.
Враховуючи терміни захворювання та інтраопе-

раційну картину визначено, що більшість пацієнтів  
– 48 (73,8%) були госпіталізовані у реактивній стадії 
перитоніту, розповсюдженість перитоніту представ-
лена в табл. 2.

Результати табл. 2 показують, що лише незна-
чна кількість пацієнтів – 7,7% була госпіталізована 
на етапі місцевого перитоніту, тоді як основна част-
ка припадає на дифузний та розлитий – 92,3%. Тип 
виявленого ексудату під час оперативного втручання 
охарактеризовано в табл. 3.

З табл. 3 видно, що переважна більшість ексудату 
було змішаного типу: серозно-фібринозний 41,5% та 
фібринозно-гнійний – 40,0%. Враховуючи терміни за-
хворювання, майже у половини пацієнтів тип ексуда-
ту був фібринозно-гнійний та гнійний – 47,7%.

В структурі оперативного втручання в більшості 
пацієнтів – 58 (89,2%) було виконано висічення ви-
разки з пілородуоденопластикою, табл. 4.

У 3 (4,6%) хворих було виявлено пенетрацію ви-
разкового інфільтрату в гепато-дуоденальну зв’язку, 
що потребувало розвантаження жовчовивідних шля-
хів методом холецистостоми.

Важкий післяопераційний стан пацієнтів похило-
го та старечого віку потребував у 56 (86,2%) випадках 
переведення до відділення інтенсивної терапії для 
пролонгації ШВЛ. Лише 9 (13,8%) хворих були ексту-
бовані в умовах операційної та продовжили лікуван-
ня у відділенні, U=585,0, p<0,0001.

На фоні проведеної терапії клініки, згідно стан-
дартів лікування, у 47 (72,3%) хворих були виявлені 
післяопераційні ускладнення, табл. 5, [11].

В наслідок розвитку післяопераційних усклад-
нень у 4 (6,2%) хворих було виконано релапаротомію 

Таблиця 1 – Супутня патологія  
у досліджуваній групі
Діагноз Кількість %

Ішемічна хвороба серця 50 76,9
Артеріальна гіпертензія 41 63,1
Постійна форма фібриляції передсердь 12 18,5
Екстрасистолія 3 4,6
Дисциркуляторна енцефалопатія 29 44,6
Церебральний атеросклероз 22 33,8
ХОЗЛ 9 13,8
Емфізема легень 1 1,5
Позагоспітальна пневмонія 2 3,1
Цукровий діабет, тип 2 12 18,5

Рисунок – Терміни захворювання до госпіталізації.

Таблиця 3 – Характер ексудату у підгрупах
Ексудат n=65 (100,0%)

кількість %
Серозний 5 7,7
Змішаний: серозно-фібринозний 27 41,5
Фібринозний 2 3,1
Змішаний: фібринозно-гнійний 26 40,0
Гнійний 5 7,7

Таблиця 2 – Розповсюдженість перитоніту
Розповсюдженість n=65 (100,0 %)

кількість %
Місцевий 5 7,7
Дифузний 31 47,7
Розлитий 29 44,6

Таблиця 4 – Види оперативних втручань
Назва операції n=65 (100,0%)

кількість %
Ушивання 1 1,5
Висічення із пілуродуоденопластикою 58 89,2
Резекція шлунку Більрот-2 в модифікації 
Бальфур 6 9,3
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та  резекцію шлунку за Більрот-2 в модифікації Баль-
фур. 

Не хірургічні ускладнення та пролонгована ШВЛ 
призвели в однієї хворої (1,5%) до накладання трахе-
остоми та у двох пацієнтів (3,1%) потребувало дрену-
вання плевральної порожнини за Бюлау.

Загальна тривалість лікування пацієнтів у стаціо-
нарі склала 10,7 (5,0-14,0) днів. 

Післяопераційна летальність склала 38,5% це 
25 хворих. Із них у 6 (9,2%) пацієнтів причиною ле-
тальності була інтоксикація на фоні перитоніту, та 
у 4 (6,2%) неспроможність швів анастомозу, що по-
требувало повторного оперативного втручання та 
розвитку гострої серцево-легеневої недостатності в 
ранньому післяопераційному періоді. У 15 (23,1%) 
пацієнтів причиною летальності стали нехірургічні 
ускладнення, табл. 6.

Обговорення результатів дослідження. 
На основі проведеного аналізу 276 історій хворо-

би пацієнтів із перфорацією виразки шлунку чи два-
надцятипалої кишки нами було визначено, що паці-
єнтів похилого та старечого віку було 65 (23,6%), що 
відповідає даним літератури, так як основна частота 
даного захворювання трапляється у віці 20-40 років 
[12, 13].

Була проведена оцінка термінів захворювання від 
початку больового синдрому до госпіталізації хворих 
та відстежено, що значна кількість пацієнтів – 40,0% 
хворіють більше 12 годин, що в свою чергу негативно 
впливає на результати лікування, особливо у катего-
рії хворих похилого та старечого віку. Отримані ре-
зультати співставні із даними літератури, що харак-
теризують пізнє звернення за медичною допомогою 
внаслідок самолікування [14].

Усі пацієнти були прооперовані в ургентному по-
рядку, в переважній більшості виконано висічення 
виразки із пілородуоденопластикою – 58 (89,2%) 
хворих, ушивання виразкового дефекту виконано 
лише одному пацієнту (1,5%) та розширення опера-
тивного втручання до резекції шлунку за Більрот-2 
в модифікації Бальфур виконано у 6 (9,3%). Такі дані 
свідчать про те, що хірурги під час ургентного опе-
ративного втручання максимально використовують 
органозберігаючу тактику, так як це значно скорочує 
час оперативного втручання, та менш травматично 
для пацієнта. 

Виразкова хвороба шлунку з перфорацією ви-
явлена у 23 (35,4%) пацієнтів, а перфорація вираз-
ки дванадцятипалої кишки у 42 (64,6%), U=1462,5, 
p=0,0025, що також відповідає літературним даним 
частоти виразкової хвороби гастро-дуоденальної 
зони [15].

Аналізуючи розповсюдженість та характер екс-
удату перитоніту нами було визначено, що лише 
у 5 (7,7%) пацієнтів був місцевий перитоніт, тоді як 
основна частка припадає на дифузний та розлитий – 
92,3%. За характером ексудату виявлено, що майже 
у половини пацієнтів тип був фібринозно-гнійний та 
гнійний – 47,7%. Основним впливом на такі дані є 
пізнє звернення пацієнтів за медичною допомогою, 
а як наслідок зростає розповсюдженість та гнійний 
характер перитоніту, які більш негативно впливають 
на частоту післяопераційної летальності та смертнос-
ті.

Загальна важкість стану пацієнтів на фоні пере-
несеного оперативного втручання потребувала у 56 
(86,2%) переведення до відділення інтенсивної тера-
пії для пролонгації ШВЛ та лише 9 (13,8%) були ексту-
бовані в умовах операційної і лікування продовжили 
у відділенні, U=585,0, p<0,0001.

Аналіз результатів хірургічного лікування пацієн-
тів похилого та старечого віку показав, що у 47 (72,3%) 
хворих були виявлені післяопераційні ускладнення. 
В структурі післяопераційних ускладнень нами було 
визначено, що переважну більшість ускладнень ста-
новили не хірургічні – 33 (70,2%) випадки, тоді як 
хірургічні – 14 (29,8%), U=1527,5, p<0,0065. Такі ре-
зультати свідчать про те, що пацієнти похилого та ста-
речого віку це особлива вікова категорія, при якій на 
фоні основного хірургічного захворювання присутня 
супутня, часто суб- або декомпенсована патологія, 
що значною мірою впливає на результати лікування. 
Із анамнестичних даних та додаткових методів обсте-
ження нами було визначено, що у 58 (89,2%) хворих 
діагностовано ряд супутніх захворювань, переважна 
більшість яких зі сторони серцево-судинної – 76,9% 
та центральної нервової системи – 44,6%.

Ще одним вагомим значенням, яке було виявле-
но у дослідженні, це висока частота неспроможності 
швів пілуродуоденопластики – 7 (12,1%) від викона-
них пластик у 58 хворих. Можливо необхідно пере-
глянути покази до використання даної методики на 
користь ушивання перфоративного отвору у випадку 
масивного виразкового інфільтрату. Так як надлиш-

Таблиця 5 – Структура післяопераційних 
ускладнень

Ускладнення n=47 (72,3 %)
кількість %

Хірургічні 14 21,5
Нагноєння післяопераційної рани 2 3,1
Неспроможність швів пілуродуодено-
пластики 7 10,8

Неспроможність швів анастомозу 1 1,5
Серома 2 3,1
Кровотеча 1 1,5
Гострий посттравматичний панкреатит 1 1,5

Не хірургічні 33 50,8
Пневмонія 4 6,2
Набряк легень 10 15,4
Гідроторакс 14 21,5
Пневмоторакс 2 3,1
ТЕЛА 1 1,5
Інфаркт міокарда 2 3,1

Таблиця 6 – Характеристика летальних випадків

Причина летального випадку Кількість 
пацієнтів %

Хірургічні причини летального випадку 10 15,4
Ендотоксичний шок на фоні гнійного 
перитоніту 6 9,2

Неспроможність швів анастомозу 4 6,2
Не хірургічні причини летального  
випадку 15 23,1

Двобічна вогнищева зливна бронхо- 
пневмонія 2 3,1

Набряк легень 10 15,4
ТЕЛА 1 1,5
Гострий трансмуральний інфаркт міокарда 2 3,1
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РЕЗУЛЬТАТИ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ ПОХИЛОГО ТА СТАРЕЧОГО ВІКУ З ПЕРФОРАЦІЄЮ ВИ-
РАЗКИ ШЛУНКУ ТА ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ

Данилюк М. Б., Завгородній С. М., Рилов А. І., Кубрак М. А. 

Резюме. В роботі розглянуто питання перфорації виразки шлунку та дванадцятипалої кишки. Не зважаю-
чи на сучасні фармакологічні досягнення в лікуванні виразкової хвороби, частота ускладнених виразок зали-
шається високою. Особливо ця проблема стосується пацієнтів похилого та старечого віку. Тому метою нашої 
роботи стала оцінка результатів хірургічного лікування перфорації виразки шлунку та дванадцятипалої кишки 
у пацієнтів похилого та старечого віку.

Для оцінки результатів лікування перфорації виразки гастродуоденальної зони у осіб похилого та старе-
чого віку, нами було проаналізовано 276 історій хвороби пацієнтів, що були госпіталізовані до КНП «Міська 
лікарня екстреної та швидкої медичної допомоги» ЗМР з діагнозом виразкова хвороба, перфорація виразки 

кова мобілізація дванадцятипалої кишки та значне 
висічення виразкового дефекту при пілуродуодено-
пластиці призводить до ішемії кишкових стінок та 
підвищує ризик неспроможності швів.

Післяопераційна летальність у досліджуваній 
групі становила 38,5%, це 25 хворих, з яких 6 (9,2%) 
пацієнтів померли від ендотоксичного шоку на фоні 
розлитого гнійного перитоніту. У 4 (6,2%) хворих при-
чиною летальності стала неспроможність швів пі-
лородуоденопластики, що призвела до повторного 
оперативного втручання: всім пацієнтам виконана 
резекція шлунку по Більрот-2 в модифікації Бальфур. 
Повторне оперативне втручання та загальна важкість 
стану призвели до гострої серцево-легеневої недо-
статності в ранньому післяопераційному періоді.

Більша частина летальних випадків – 15 (25,1%) 
спричинена не хірургічними післяопераційними 
ускладненнями, серед яких основна частина припа-
дає на набряк легень – 10 (15,4%). Це ще раз підтвер-
джує той факт, що хронічні захворювання негативно 
впливають на результати лікування та збільшують 
частоту летальних випадків у післяопераційному пе-
ріоді.

Висновки. 
Хірургічне лікування перфоративної виразки 

шлунку та дванадцятипалої кишки у осіб похилого 

та старечого віку є складним завданням. 40,0% паці-
єнтів, а це 26 хворих були госпіталізовані пізніше 12 
годин з початку захворювання. Такі терміни захворю-
вання негативно впливають на загальний стан паці-
єнтів та результати лікування. Важливим фактором в 
лікуванні даної вікової категорії є те, що окрім осно-
вного захворювання у 89,2% є супутні захворювання. 

Тривалість захворювання, важкість загального 
стану та значна кількість супутньої патології, призво-
дять до великої частоти післяопераційних усклад-
нень – 72,3% та смертності у 38,5% хворих. 

Аналізуючи отримані результати, можна зробити 
висновок: пацієнти похилого та старечого віку явля-
ють собою особливу категорію хворих, яка потребує 
індивідуалізації підходів та модифікацію стандартів 
лікування. В свою чергу це покращить результати лі-
кування і тим самим зменшить частоту післяопера-
ційних ускладнень і смертності.

Перспективи подальшого дослідження. 
Проведений нами аналіз та виділення основних 

проблем дозволить продовжити роботу у напрямку 
покращення результатів хірургічного лікування паці-
єнтів похилого та старечого віку шляхом розробки та 
модифікації методів періопераційного лікування.
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шлунку чи дванадцятипалої кишки. Критеріями включення в дослідження були пацієнти віком від 60 до 89 
років, тобто категорії похилого та старечого віку. На основі критеріїв включення нами відібрано 65 хворих, 
що становить 23,6% від загальної кількості госпіталізованих із даною патологією. Із анамнестичних даних та 
додаткових методів обстеження нами було визначено, що у 58 (89,2%) хворих діагностовано ряд супутніх за-
хворювань, переважна більшість яких зі сторони серцево-судинної – 76,9% та центральної нервової системи 
– 44,6%.

Усі пацієнти були доосбтежені та прооперовані в ургентному порядку. Ушивання виразки виконано у 1 (1,5 
%) хворого, у 58 (89,2%) пацієнтів виконано висічення виразки із пілородуоденопластикою. Резекція шлунку 
Більрот-2 в модифікації Бальфур виконана у 6 (9,3%) пацієнтів. Аналізуючи розповсюдженість та характер екс-
удату перитоніту нами було визначено, що лише у 5 (7,7%) пацієнтів був місцевий перитоніт, тоді як основна 
частка припадає на дифузний та розлитий – 92,3%. За характером ексудату виявлено, що майже у половини 
пацієнтів тип був фібринозно-гнійний та гнійний – 47,7%.

Аналіз результатів хірургічного лікування пацієнтів похилого та старечого віку показав, що у 47 (72,3%) 
хворих були виявлені післяопераційні ускладнення. В структурі післяопераційних ускладнень нами було ви-
значено, що переважну більшість ускладнень становили не хірургічні – 33 (70,2%) випадки, тоді як хірургічні 
– 14 (29,8%), U=1527,5, p<0,0065.

Післяопераційна летальність у досліджуваній групі становила 38,5%, це 25 хворих, з яких 6 (9,2%) пацієнтів 
померли від ендотоксичного шоку на фоні розлитого гнійного перитоніту. Більша частина летальних випад-
ків – 15 (25,1%) спричинена не хірургічними післяопераційними ускладненнями, серед яких основна частина 
припадає на набряк легень – 10 (15,4%).

Хірургічне лікування перфоративної виразки шлунку та дванадцятипалої кишки у осіб похилого та старе-
чого віку є складним завданням. Тривалість захворювання, важкість загального стану та значна кількість су-
путньої патології, призводять до великої частоти післяопераційних ускладнень – 72,3% та смертності у 38,5% 
хворих.  Аналізуючи отримані результати, можна зробити висновок: пацієнти похилого та старечого віку яв-
ляють собою особливу категорію хворих, яка потребує індивідуалізації підходів та модифікацію стандартів 
лікування. В свою чергу це покращить результати лікування і тим самим зменшить частоту післяопераційних 
ускладнень і смертності.

Ключові слова: перфоративна виразка, перитоніт, похилий вік.

RESULTS OF SURGICAL TREATMENT PATIENTS ELDERLY AND OLD AGE WITH PERFORATION OF STOMACH AND 
DUODENAL ULCER

Danyliuk M. B., Zavhorodniy C. M., Rylov A. I., Kubrak M. A.
Abstract. The work deals with the issue of gastric and duodenal ulcer perforation. Despite modern pharmaco-

logical advances in the treatment of peptic ulcers, the frequency of complicated ulcers remains high. This problem 
especially concerns elderly and senile patients. Therefore, the aim of our work was to evaluate the results of surgical 
treatment of gastric and duodenal ulcer perforation in elderly and senile patients.

In order to evaluate the results of treatment of perforation of the gastroduodenal zone in the elderly and senile, 
we analyzed 276 medical histories of patients who were hospitalized in an emergency hospital with a diagnosis of 
peptic ulcer, perforation of a gastric or duodenal ulcer. The criteria for inclusion in the study were patients aged 60 
to 89 years, that is, the category of elderly and senile age. Based on the inclusion criteria, we selected 65 patients, 
which is 23.6% of the total number of hospitalized patients with this pathology. Based on anamnestic data and 
additional methods of examination, we determined that 58 (89.2%) patients were diagnosed with a number of 
concomitant diseases, the vast majority of which were cardiovascular – 76.9% and central nervous system – 44.6%.

All patients were examined and operated urgently. Ulcer suturing was performed in 1 (1.5%) patient, ulcer exci-
sion with pyloroduodenoplasty was performed in 58 (89.2%) patients. Gastric resection Billroth – 2 in the Balfour 
modification was performed in 6 (9.3%) patients. Analyzing the prevalence and nature of peritonitis exudate, we 
determined that only 5 (7.7%) patients had local peritonitis, while the main share was diffuse and spilled – 92.3%. 
According to the nature of the exudate, it was found that in almost half of the patients, the type was fibrinous – pu-
rulent and purulent – 47.7%.

Analysis of the results of surgical treatment of elderly and senile patients showed that 47 (72.3%) patients had 
postoperative complications. In the structure of postoperative complications, we determined that the vast majority 
of complications were non-surgical – 33 (70.2%) cases, while surgical – 14 (29.8%), U=1527.5, p<0.0065.

Postoperative mortality in the studied group was 38.5%, that is 25 patients, of which 6 (9.2%) patients died 
from endotoxic shock on the background of spilled purulent peritonitis. Most of the fatal cases – 15 (25.1%) were 
caused by non-surgical postoperative complications, among which the main part was due to pulmonary edema – 10 
(15.4%).

Surgical treatment of perforated gastric and duodenal ulcers in the elderly and senile is a difficult task. The dura-
tion of the disease, the severity of the general condition and a significant amount of concomitant pathology lead to 
a high frequency of postoperative complications – 72.3% and mortality in 38.5% of patients. Analyzing the obtained 
results, we can draw a conclusion: elderly and senile patients represent a special category of patients that requires 
individualization of approaches and modification of treatment standards. In turn, this will improve the results of 
treatment and thereby reduce the frequency of postoperative complications and mortality.

Key words: perforated ulcer, peritonitis, old age.
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THE EFFECT OF COMPLEX THERAPY INCLUDING VITAMIN D ON THE QUALITY OF LIFE 
OF PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS C COMBINED WITH CHRONIC PANCREATITIS

State Higher Educational Institution “Uzhhorod National University” (Uzhhorod, Ukraine)
morika1415@gmail.com

Chronic hepatitis C (CHC) and chronic pancreatitis (CP) are common, mutually aggravating diseases that are 
often accompanied by nutrient deficiencies, particularly vitamin D. However, currently existing data on the feasibility 
of inclusion of vitamin D in the complex therapy of patients with CHC and CP are contradictory and require further 
study. In order to evaluate the impact of complex therapy with the inclusion of vitamin D on the clinical course and 
quality of life of patients with CHC combined with CP, 52 patients with CHC+CP were divided into 2 groups depending 
on the prescription scheme of the polyenzyme drug and vitamin D. It was established that as a result of prescribing 
complex therapy with the addition of vitamin D, 100% of patients in group 1 and only 82.1% of patients in group 
2 achieved sustained virological response (SVR). After the treatment, a decrease in the frequency of complaints of 
diarrhea, constipation, flatulence, abdominal pain, itching, heaviness in the right hypochondrium, hepatomegaly, 
arthralgia and myalgia was found in all patients, with a significant predominance in the group that additionally 
received vitamin D. After treatment, patients in group 1 were less likely to be bothered by anxiety, increased fatigue, 
emotional lability, and significantly higher quality of life indicators were found than in patients in group 2. Therefore, 
the inclusion of a polyenzyme drug with minimal lipase activity of 25,000 and vitamin D in a dose of 4,000 IU/day to 
the complex treatment of patients with CHC combined with CP increases the efficacy of antiviral therapy and leads 
to a marked regression of manifestations of hepatobiliary dysfunction, asthenovegetative and dyspeptic syndromes, 
thereby reducing the situational anxiety and improves the quality of life of these patients.

Key words:  chronic hepatitis C, chronic pancreatitis, exocrine pancreatic insufficiency, vitamin D, virological re-
sponse, direct antiviral drugs.
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Introduction. 

Chronic hepatitis C (CHC) is an extremely urgent 
medical problem today. According to the WHO report 
for 2021, about 1.5 million new cases of CHC are reg-
istered every year, and 58 million people are living 
with this diagnosis. Spontaneous elimination of HCV in 
chronically infected patients occurs only in ≈0.02% of 
patients per year, almost 70% of patients have one or 
more extrahepatic manifestations of СHC, and about 
290,000 people die annually from the consequences 
of СHC [1, 2]. Often, the course of CHC is complicated 
by the presence of concomitant diseases, in particular, 


