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Рациональная организация медицинской помощи населению в крупных городах прежде 
всего определяется уровнем организации экстренной помощи. Основной вклад в структуру 
заболеваемости вносят следующие нозологические формы: острый аппендицит, острый холе-
цистит, острый панкреатит, перфорация язвы, острая кишечная непроходимость.

Цель исследования. Проанализировать состояние оказания хирургической помощи при 
острых хирургических заболеваниях органов брюшной полости в городе в 1998 и 2018 годах.

Материал и методы. Материалом исследования послужили данные годовых отчётов, 
представленных в городской отдел здравоохранения (1998 г.) и Департамент здравоохранения 
(2018 г.). Исследование ретроспективное и использованы методы медико-санитарной стати-
стики.

Результаты и обсуждение. В 2018 году в стационары г. Астана (ныне г. Нур-Султан) было 
госпитализировано 4 557 пациентов с острыми заболеваниями органов брюшной полости, что 
на 115% больше, чем в 1998 году (2 119 случаев). В структуре данных заболеваний за изучае-
мые годы на первом месте был острый аппендицит (40,4% в 1998 году и 36,9% в 2018 году), на 
втором – острый холецистит (29,4% и 23,7%, соответственно) и на третьем – острый панкреатит 
(10,2% и 16,3%, соответственно). В динамике удельный вес поздней госпитализации остается 
на одном уровне – 33%. Общая летальность от острых заболеваний органов брюшной полости 
составила в 1998 году – 1,37% и 1,12% в 2018 году. При этом послеоперационная летальность 
снижается практически при всех изучаемых нозологиях, за исключением острого панкреатита 
(0,46% в 1998 году и 2,15% в 2018 году).

Вывод. Полученные результаты при неотложной хирургической помощи при острых за-
болеваниях брюшной полости возможно связаны с различными причинными факторами, в 
основном с социально-демографическими (ростом численности и изменением возрастной 
структуры населения) и медицинскими, в частности улучшением лечебно-диагностических ме-
роприятий в столице Казахстана.

Ключевые слова: экстренная хирургия, острые заболевания брюшной полости.
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3Халықаралық жоғары медицина мектебі, Бішкек қ., Қырғыз Республикасы,
4Central Asian Cancer Institute, Нұрсұлтан қ., Қазақстан Республикасы,
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Ірі қалаларда халыққа медициналық көмекті ұтымды ұйымдастыру ең алдымен шұғыл 
көмекті ұйымдастыру деңгейімен анықталады. Аурудың құрылымындағы негізгі үлесті мына-
дай нозологиялық түрлер құрайды: жіті аппендицит, жіті холецистит, жіті панкреатит, жараның 
перфорациясы, жіті ішек өтімсіздігі.

Зерттеудің мақсаты. 1998 және 2018 жылдардағы қалада құрсақ қуысы мүшелерінің жіті 
хирургиялық ауруларына хирургиялық көмек көрсету жағдайын талдау.

Материал және әдістері. Зерттеу материалы қалалық денсаулық сақтау бөліміне (1998 ж.) 
және денсаулық сақтау департаментіне (2018 ж.) ұсынылған жылдық есептер болды. Ретро-
спективті зерттеу және медициналық-санитарлық статистиканың әдістері қолданылды.

Нәтижелер және талқылауы. 2018 жылы Астана қ. (Қазіргі Нұр-Сұлтан қ.) стационарлары-
на іш қуысы органдарының жіті аурулары бар 4 557 пациент ауруханаға жатқызылды, бұл 1998 
жылға қарағанда 115%-ға артық (2 119 оқиға). Осы аурулардың құрылымында зерттелетін жыл-
дары бірінші орында жіті аппендицит (1998 жылы 40,4% және 2018 жылы 36,9%), екінші орында 
– жіті холецистит (тиісінше 29,4% және 23,7%) және үшінші орында – жіті панкреатит (тиісінше 
10,2% және 16,3%) болды. Динамикада кеш емдеуге жатқызудың үлес салмағы бір деңгейде 
қалды – 33%. Құрсақ қуысы мүшелерінің жіті ауруларынан жалпы өлім – жітім 1998 жылы-1,37% 
және 2018 жылы 1,12% құрады. Бұл ретте операциядан кейінгі өлім-жітім жіті панкреатитті (1998 
жылы 0,46% және 2018 жылы 2,15%) қоспағанда, барлық зерттелетін нозологияларда төмен-
деді.

Қорытынды. Құрсақ қуысының жіті аурулары кезінде шұғыл хирургиялық көмек кезінде 
алынған нәтижелер әртүрлі себеп факторлармен, негізінен әлеуметтік-демографиялық (халық 
санының өсуі және жас құрылымының өзгеруі) және медициналық, атап айтқанда емдеу-диа-
гностикалық іс-шаралардың жақсаруымен байланысты болуы мүмкін.

Негізгі сөздер: шұғыл хирургия, іш қуысының жіті аурулары.
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The rational organization of medical care in large cities is primarily determined by the level of 
organization of emergency care. The main contribution to the structure of morbidity make the following 
nosological forms: acute appendicitis, acute cholecystitis, acute pancreatitis, perforated ulcer, acute 
intestinal obstruction.

The aim of the study was to Analyze the state of surgical care in acute surgical diseases of 
abdominal cavity organs in the city in 1998 and 2018.

Material and methods. The research is based on data from annual reports submitted to the 
city Health department (1998) Department of health (2018). The study is retrospective and used the 
methods of health statistics.

Results and discussion. In 2018 in hospitals of Astana city (now Nur-Sultan city) was hospitalized 
4,557 patients with acute diseases of the abdominal cavity, which is 115% higher than in 1998 
(2,119 cases). In the structure of these diseases over the study years in the first place was acute 
appendicitis (40.4 per cent in 1998 and 36.9% in 2018), followed by acute cholecystitis (29.4% and 
23.7%, respectively) and on the third, acute pancreatitis (10.2% and 16.3 percent, respectively). In the 
dynamics of the proportion of late hospitalization remains at the same level – 33%. Overall mortality 
from acute diseases of the abdominal organs amounted in 1998 to 1.37% and 1.12% in 2018. While 
postoperative mortality is decreasing in almost all the studied diseases, with the exception of acute 
pancreatitis (0.46% in 1998 and 2.15% in 2018).

Conclusions. The results obtained in emergency surgical care at acute diseases of the abdominal 
cavity may be associated with different causal factors, mostly socio-demographic (the population 
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growth and the changing age structure of the population) and health, in particular the improvement of 
diagnostic and treatment activities in Kazakhstan.

Keywords: emergency surgery, acute diseases of the abdominal cavity.
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кстренную хирургическую помощь г. Нур-Султан 
оказывают в трёх городских больницах, причём 
коечный фонд за эти годы изменился незначительно. 

В стационарах, занимающихся лечением острых хирурги-
ческих заболеваний, организовано круглосуточное функци-
онирование лабораторной, эндоскопической и рентгеноло-
гической служб. Это способствует благоприятному исходу 
лечения острых хирургических заболеваний за счёт обе-
спечения более быстрого установления диагноза. А это, как 
известно, наряду со сроками госпитализации и быстротой 
оказания больному хирургической помощи, обеспечивает 
благоприятный исход и лечение острого хирургического 
заболевания органов брюшной полости [1]. И, что особен-
но важно, это позволило увеличить оборот хирургических 
коек за счет значительного снижения длительности сред-
него пребывания больного в стационаре – с 12,8 (1998 г.) 
до 6,2 койко-дня в 2018 году. Рост количества пролеченных 
больных в сравниваемые годы понятно и объяснимо ростом 
численности населения. А вот основные качественные по-
казатели требуют тщательного анализа.

Цель исследования - проанализировать состояние 
оказания хирургической помощи при острых хирургиче-
ских заболеваниях органов брюшной полости в городе в 
1998 и 2018 годах.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Материалом исследования послужили данные годовых 

отчётов, представленных в городской отдел здравоохра-
нения (1998 г.) и Департамент здравоохранения (2018 г.). 

Э Исследование ретроспективное и использованы методы 
медико-санитарной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Основные показатели оказания экстренной хирургиче-

ской помощи при острых заболеваниях органов брюшной 
полости в 1998 и 2018 годы представлены в таблице 1. 
Так, в 2018 году в стационары г. Астана (ныне г. Нур-Сул-
тан) было госпитализировано 4 557 пациентов с острыми 
заболеваниями органов брюшной полости, что на 115% 
больше, чем в 1998 году (2 119 случаев). В структуре дан-
ных заболеваний за изучаемые годы на первом месте был 
острый аппендицит (40,4% в 1998 году и 36,9% в 2018 
году), на втором – острый холецистит (29,4% и 23,7% со-
ответственно) и на третьем – острый панкреатит (10,2% и 
16,3%, соответственно). В динамике удельный вес поздней 
госпитализации остается на одном уровне – 33%. Общая 
летальность от острых заболеваний органов брюшной по-
лости составила в 1998 году 1,37% и 1,12% в 2018 году. 
При этом летальность снижается практически при всех из-
учаемых нозологиях, за исключением острого панкреатита 
(0,46% в 1998 году и 2,15% в 2018 году).

Острый аппендицит. Количество больных увеличи-
лось в 2 раза. Количество прооперированных составило 856 
(40,4% от общего количества ) в 1998 г. и 1 681 (36,9% от 
общего числа) в 2018 г. Причина смерти – разлитой гной-
ный перитонит при перфоративном гангренозном аппен-
диците у больных, поступивших в сроки более трёх суток. 

Таблица 1 – Экстренная хирургическая помощь в 1998 и 2018 гг.

№ Нозология
Количество (%)

% поздней 
госпитализации

Умерло Летальность

1998 2018 1998 2018 1998 2018 1998 2018

1 Острый аппендицит 856 (40,4) 1681 (36,9) 36 29 1 2 0,12 0,12

2 Острый холецистит 624 (29,4) 1081 (23,7) 49 51 6 1 0,96 0,09

3 Острый панкреатит 217 (10,2) 745 (16,3) 37 39 1 16 0,46 2,15

4
Прободная язва 
желудка и ДПК

83 (3,9) 125 (2,7) 14 11 4 5 4,82 4,00

5 Ущемленная грыжа 70 (3,3) 294 (6,5) 21 19 2 1 2,86 0,34

6
Острая кишечная 
непроходимость

96 (4,5) 342 (7,5) 41 40 5 13 5,21 3,80

7
Гастродуоденальные 
язвенные 
кровотечения

173 (8,2) 289 (6,3) 35 33 10 13 5,78 4,50

Всего 2119 4557 33 33 29 51 1,37 1,12
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Снижение процента поздней доставки больных с оcтрым 
аппендицитом (с 36% до 29%), наряду с эффективным ле-
чением распространенного аппендикулярного перитонита 
с использованием санационных лапаротомий, своевремен-
ного дренирования аппендикулярных абсцессов, позволили 
сохранить летальность на низком уровне – 0,12%.

Острый холецистит. При значительном увеличении 
численности больных (с 624 до 1 081 в указанные годы) 
и количества прооперированных (с 412 до 1036), значи-
тельно снизилась летальность с 0,96% (1998 г.) до 0,09% 
(2018 г.) – практически в 10 раз. Выявленные изменения 
связаны с улучшением качества диагностики за счет УЗИ 
и компьютерной методик, а также внедрения видеолапаро-
скопических вмешательств (холецистостомия, холецистэк-
томия, папиллотомия с холедохолитоэкстракцией), за счет 
чего увеличилось количество плановых холецистэктомий 
при хронических калькулезных холециститах.

Острый панкреатит. В структуре острых хирурги-
ческих заболеваний органов брюшной полости острый 
панкреатит заслуживает особого внимания ввиду резкого 
увеличения как количества больных с 217 (10,2% от обще-
го числа в 1998 г.) до 745 (16,3% от общего числа в 2018 
году), так и рост деструктивных форм, требующих опера-
тивного вмешательства и дающих высокую послеопераци-
онную летальность. Так, если в 1998 году в стационары 
города поступило 217 больных, из них прооперировано 11 
человек, из которых умер 1, то в 2018 году из 745 посту-
пивших прооперированы 52, из них умерли 9. Причём, в 
2018 году среди 693 неоперированных больных умерли 7 
человек. Цифры настораживают и заставляют задуматься 
над сложной проблемой лечения острого панкреатита. В 
настоящее время лечебная тактика при остром панкреати-
те включает консервативные, малоинвазивные и хирурги-
ческие методы лечения. Принципы такой тактики, её пре-
имущества неоспоримы, но при этом необходимо учиты-
вать реальные диагностические и лечебные возможности 
лечебных учреждений. Особое значение при определении 
объема и характера хирургического вмешательства очень 
важным является УЗИ и особенно динамическое КТ-ис-
следование. Большое значение имеет проведение лечения 
в условиях отделения реанимации и интенсивной терапии.

Также особого внимания заслуживают показатели ле-
чения больных прободными гастродуоденальными язвами 
(ПГДЯ) и гастродуоденальными язвенными кровотечени-
ями (ГДЯК) в связи с новыми взглядами на этиологию и 
патогенез язвенной болезни. Количество больных с этими 
осложнениями язвенной болезни, при росте численности 
населения города в 3 раза, увеличилось лишь на 50%. По 
всей видимости, это можно объяснить новыми подходами 
к принципам консервативного лечения язвенной болезни 
и их эффективностью. Так, больных ПГДЯ увеличилось 
лишь с 83 до 125, а больных ГДЯК - с 179 до 289. При этом 
отмечается тенденция к снижению летальности при ПГДЯ 
с 4,8% до 4% и при ГДЯК с 5,7% до 4,4%. Это можно объ-
яснить новыми подходами к лечению этих грозных ослож-
нений язвенной болезни. При перфоративных язвах рань-
ше, наряду с ушиванием, применялись операции большего 
объема (резекция желудка), что приводило к тяжелым ос-
ложнениям. В последние годы оперативное лечение на-

правлено только на спасение жизни больного и заключает-
ся в ушивании перфорации. При язвенных кровотечениях 
основным методом лечения становится комбинированный 
эндоскопический гемостаз с включением в алгоритм кон-
сервативной терапии блокаторов протонной помпы, что 
позволило снизить необходимость в оперативном лечении, 
и уменьшением объема оперативного вмешательства [2].

Значительно увеличилось количество больных с ущем-
ленными грыжами как абсолютных, так и  относительных 
показателей – с 70 до 294 больных, то есть, более чем в 4 
раза. При этом значительно снизилась послеоперационная 
летальность – с 2,8% до 0,3%, т.е. в более чем в 9 раз.

Также соответственно увеличению численности насе-
ления отмечено и увеличение количество больных  острой 
кишечной непроходимостью – с 96 до 342, т.е. в 3,5 раза. 
И, что показательно, летальность снизилась с 5,2 до 3,8%. 
При этом обращает на себя внимание увеличение коли-
чества больных обтурационной кишечной непроходимо-
стью, вызванной злокачественными опухолями ободочной 
кишки III-IV стадии. Из 13 больных, умерших в 2018 году 
от острой кишечной непроходимости, злокачественная 
опухоль, как причина непроходимости, диагностирована 
у 8, причём, как правило, при наличии метастазирования. 

ВЫВОДЫ
Принято оценивать состояние оказания хирургиче-

ской помощи больным с острыми заболеваниями органов 
брюшной полости по этим, изложенным выше, 7 заболе-
ваниям. Однако, анализ летальности по хирургическим 
отделениям г. Астаны (ныне г. Нур-Султан) и, особенно, 
сравнивая эти показатели в 1998 и 2018 годах, показал на-
растающую актуальность оказания лечебной помощи при 
таких заболеваниях, как кровотечение из варикозно рас-
ширенных вен пищевода (ВРВП) и острых нарушениях 
мезентериального кровообращения (ОНМК).

Так, в 2018 году, кровотечения из ВРВП послужили 
причиной смерти у 36 больных, тогда как в 1998 лишь у 
7 больных. От ОНМК умерли 5 больных в 1998 г., тогда 
как 2018 г. – 19 больных. Ни одно из ранее разобранных 7 
острых хирургических заболеваний органов брюшной по-
лости не дает таких высоких цифр летальности, что дик-
тует необходимость тщательного изучения как причины 
возникновения роста этих грозных осложнений, так и их 
своевременной диагностики и выбора тактики хирургиче-
ского лечения.

Полученные результаты при неотложной хирургиче-
ской помощи при острых заболеваниях брюшной полости 
рекомендуются использоваться для мониторинга и оценки 
хирургической активности. При этом необходимо учиты-
вать, что на их формирование оказывают влияние различ-
ные причинные факторы, в том числе социально-демогра-
фические (численность и возрастная структура населения) 
и медицинские, в частности улучшение лечебно-диагно-
стических мероприятий в столице Казахстана.
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