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Цель исследования: Улучшение результатов хирургического лечения больных 
с перфоративной язвой желудка и две-надцатиперстной кишки за счет 
использования видеолапароскопической технологии. Материал и методы 
исследования: Под наблюдением с 2010 по январь 2017 года находилось 102 
больных с перфоративными язвами желудка и двенадцатиперстной кишки 
поступившими в экстренном порядке в РНЦМПСФ. Диагностический 
алгоритм больным, поступающим с клиническими проявлениями прободной 
язвы, включал рентгенологическое исследование живота на предмет наличия 
свободного газа в брюшной полости. Выполнение эндоскопического осмотра 
позволяло оценить состояние желудка и двенадцатиперстной кишки и помимо 
перфорации обнаружить другие осложнения язвенной болезни, такие как 
пенетрация, выраженная рубцово-язвенная деформация или 
пилородуоденальный стеноз, которые считали противопоказанием к 
наложению швом лапароско-пическим методом. Кроме того, 
противопоказанием к эндовидеохирургическому пособию считали срок более 
суток с момента перфорации и наличие разлитого перитонита с признаками 
паралитической кишечной непроходимости. При отсутствии про-
тивопоказаний, наличии технических и организационных возможностей 
операцию проводили с использованием лапароскопии, которая была 
выполнена у 6 больных (24,9%). Объем эндовидеохирургического 
вмешательства заключался в ушивании пер-форативного отверстия 
интракорпоральным одно- или двухрядным швом. Результаты и их 
обсуждение: Из 102 операций 92 (90,2%) удалось выполнить полностью 
лапароскопическим способом, в 10 случаях был проведен переход на 
открытый доступ. Послеоперационные осложнения встретились у 6 больных 
(5,8%). У 2 больной, оперированной по поводу перфоративной язвы 
двенадцатиперстной кишки, осложненной пенетрацией и стенозом, возникла 
недостаточность эндошва, что потребовало ла-паротомии и ушивания 
перфорационного отверстия на 2 сутки после лапароскопической операции. У 
двух больных отмечено формирование декомпенсированного 
пилоруодуоденального стеноза, в связи с чем, в обоих случаях была 
выполнена лапа-ротомия и резекция желудка в модификации Гофмейстера-
Финстерера. Еще у двух больных отмечены осложнения в виде 
подпеченочного абсцесса и острого панкреатита, по поводу чего была 
выполнена релапароскопия, вскрытие и дренирование абсцесса. Следует 
отметить, что в послеоперационном периоде после эндовидеохирургических 
лапароскопических вмеша-тельств характерными особенностями являлись 
минимальная потребность в анальгетиках, быстрое восстановление пери-
стальтики и начало энтерального питания на второй день после операции, 



уменьшение койко-дня до 6 суток. Выводы: Таким образом, использование 
эндовидеохирургического ушивания перфоративных язв желудка и 
двенадцатиперстной кишки имеет определенные преимущества перед 
открытым, с чревосечением, методом лечения и при отсутствии 
противопоказаний может использоваться в учреждениях, оказывающих 
экстренную помощь больным с острыми хирургическими заболеваниями орга-
нов брюшной полости. Требуется определенная подготовка хирурга для 
выполнения таких вмешательств в частности владе-ние методикой наложения 
эндохирургического шва. 

 


