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ACTUAL TOPIC — SURGERY COMPLICATIONS OF PEPTIC ULCER

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÎÃÎ 
ËÅ×ÅÍÈß ÀÒÈÏÈ×ÍÛÕ ÏÅÐÔÎÐÀÖÈÉ 
ÃÀÑÒÐÎÄÓÎÄÅÍÀËÜÍÛÕ ßÇÂ

Резюме. В работе проанализированы результаты комплекс-
ной диагностики и лечения 42 больных с атипичными  перфо-
рациями  гастродуоденальных язв. При этом установлено, что 
заболевание в большинстве случаев протекает под маской дру-
гих заболеваний в виде холецистоподобного, гастритического 
и почечного синдромов. Высокоинформативными инструмен-
тальными методами диагностики являются: УЗИ и видеола-
пароскопия. Операцией выбора при атипичных перфорациях 
дуоденальных язв являются органосохраняющие операции 
с ваготомией, а при атипичных перфораций желудочных 
язв – традиционные ушивания и резекционные методы по по-
казаниям. 
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Введение
В последние годы благодаря появлению 

новых и современных противоязвенных пре-
паратов, частота плановых оперативных вме-
шательств по поводу осложненной язвенной 
болезни существенно снизилось [1, 5, 6, 8]. 
Однако, как не парадоксально, частота острых 
и тяжелых осложнений язвенной болезни, 
в частности перфорации гастродуоденальных 
язв (ПГДЯ), не имеет тенденцию к снижению, 
и летальность при этом достигает 18-20,4 % 
[3, 4, 7].

Среди ПГДЯ наиболее трудным для диа-
гностики и лечения представляют атипичные 
формы [2, 6, 7]. Атипичные ПГДЯ в боль-
шинстве случаев протекают под маской других 
заболеваний и нередко становятся причиной 
диагностических ошибок в догоспитальном 
этапе, а также несвоевременного и запоздало-
го обращения больных за медицинской помо-
щью [1, 6, 8].

Цель исследования – улучшение диагности-
ки и лечения атипичных форм перфораций 
гастродуоденальных язв.

Материалы и методы исследования
В клинике хирургических болезней № 1 

ТГМУ имени Абуали ибни Сино за последние 
15 лет оперировано 42 пациента с атипичны-
ми формами ПГДЯ. Мужчин было 28 (66,7 %), 
женщин – 14 (33,3 %). Возраст пациентов со-
ставил от 19 до 72 лет. У 30 (71,4 %) пациентов 
имело место перфорация язв  заднебоковой 
стенки постбульбарного отдела двенадцати-
перстной кишки (n=18) и кардиального отдела 
желудка (n=12). В 9 (21,4 %) случаях наблюда-
лась перфорация язвы малой кривизны желуд-
ка и у 3 (7,1 %) перфорация пептической язвы 
в зоне рубцово-спаечного процесса, при этом 

перфорация происходила в клетчатку забрю-
шинного пространства. Спустя 24-48 часов от 
момента перфорации поступили 32 (76,1 %) 
пациента, через 3-5 суток – 7 (16,7 %), через 
6-7  суток – 2 (4,8 %). До операции 24 пациен-
та страдали язвенной болезнью, в остальных  
(n=18) случаях у больных язвенного анамне-
за не отмечали. Для диагностики атипичных 
ПГДЯ, больным проводили клинико-лабо-
раторные исследования, рентгенологическое, 
эндоскопическое, ультразвуковое исследова-
ние, а также видеолапароскопию.

Результаты исследования и их обсуждение
Клиническое проявление атипичных форм  

в большинстве (n=36) наблюдений не соот-
ветствовало классической форме этого забо-
левания. Это, прежде всего, зависело от ло-
кализации перфорации (дуоденальная или 
желудочная), характера содержимого, посту-
пающего не в свободную брюшную полость, 
а в забрюшинную клетчатку или сальнико-
вую сумку. Так, в результате  указанных вы-
ше причин, момент прободения не был выра-
жен во всех 42 наблюдениях. Болевой синдром 
при атипичных перфорациях в значительной 
степени отличался от болей при типичных 
прободениях в свободную брюшную полость. 
В 39 наблюдениях боли в животе были не очень 
острые и практически никогда не сопровожда-
лись шоком. В дальнейшем боли у 28 боль-
ных становились менее интенсивными и име-
ли различную локализацию в зависимости от 
расположения прободного отверстия и места 
скопления желудочно-дуоденального содер-
жимого. При перфорации язвы задней стенки 
постбульбарного отдела двенадцатиперстной 
кишки в 16 наблюдениях заболевание про-
текало с почечным синдромом, а при пер-
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форации язв кардиального отдела желудка 
9 пациентов беспокоили боли в подложечной 
области, иррадиировавшие в левое плечо и над-
плечье (холецистоподобный синдром). У 8 па-
циентов с перфорации язв малой кривизны же-
лудка, жалобами были умеренные тупые боли  
в эпигастральной области, т.е. гастритический 
синдром. Признаки раздражения брюшины 
были у 30 пациентов, особенно она была вы-
ражена у 9 пациентов с перфорацией язв малой 
кривизны желудка в результате изливания же-
лудочного содержимого из сальниковой сумки 
через Винслово отверстие в свободную брюш-
ную полость. В 8 случаях из-за нагноения, 
излившегося желудочного или дуоденального 
содержимого в подпеченочном пространстве 
(n=5) и в поясничной области (n=3) пальпи-
ровались опухолевидные болезненные обра-
зования твердо-эластической консистенции. 
Особенностью атипичных ПГДЯ, являлось, то 
что, практически, в 90 % случаев она сопро-
вождалась выраженным  интоксикационным 
синдромом (МСМ – 13,68 ±7,1 мкг/мл, L – 
10,1±109/л, ЛИИ – 2,1), что свидетельствовало 
о развитии гнойно-септических осложнений.

При анализе клинического материала уста-
новлено, что из 42 больных с атипичной ПГДЯ 
при обзорном рентгенологическом исследова-
нии наличие свободного газа под правым ку-
полом диафрагмы выявлено у 14 больных. В 
2 наблюдениях свободный газ определяли в 
забрюшинной клетчатки и в 5 – в подкож-
ной клетчатке туловища (передней брюшной 
стенки). В 12 случаях при отсутствии пневмо-
перитонеума выполняли фиброгастродуодено-
скопию, что позволило обнаружить язвенный 
дефект у 4 пациентов, признаки перфорации у 
3 и выявить сопутствующие осложнения (кро-
вотечения, дуоденостеноз) у 5 больных. Кроме 
этого, фиброгастродуоденоскопия позволила 
определить локализацию язвы, ее характер, а 
также дала возможность исключить  наличие 
второй «зеркальной» язвы на противоположной 
стенке двенадцатиперстной кишки и желудка. 
В последние годы нами для диагностики ПГДЯ 
эффективно применяется УЗИ. При проведе-
нии УЗИ в 70 % наблюдений диагностирова-
ли косвенные признаки атипичных перфора-
ций, а именно: наличие свободной жидкости; 
объемных образований в различных отделах 
брюшной полости и забрюшинного простран-
ства. Проведенно УЗИ у пациентов с атипич-
ной ПГДЯ в 8 наблюдениях  позволило диа-
гностировать инфильтраты в подпеченочной  
(n=5) и поясничной (n=3)  областях с наличием 
жидкости; в 4 случаях определяли наличие 
свободной жидкости в брюшной полости. 

Учитывая значительные трудности в диагно-
стике атипичных ПГДЯ, нередко являющихся 
причиной задержки оперативного пособия,  

растягивающих время операции и увеличение 
количества послеоперационных осложнений, 
в арсенал диагностических мероприятий была 
включена видеолапароскопия. Для подтверж-
дения или исключения наличия атипичной 
ПГДЯ, а также выбора объёма и способа опе-
рации видеолапароскопия была выполнена 
12 больным. Во всех случаях (100 %) диагноз 
атипичной ПГДЯ подтвержден. Видеолапаро-
скопия позволила выявить множество призна-
ков  атипичной ПГДЯ. 

Все пациенты с атипичной ПГДЯ подвер-
глись хирургическому лечению. Выбор объ-
ёма и способа хирургического пособия при 
атипичных ПГДЯ зависел от выраженности 
и распространенности перитонита,  локали-
зации перфоративной язвы, возраста больных 
и наличия сопутствующих заболеваний.

В 12 наблюдениях при атипичной перфора-
ции язв задней стенки постбульбарного отдела 
двенадцатиперстной кишки (n=7) и желудка 
(n=5) ограничивались традиционным ушива-
нием перфоративного отверстия двухрядными 
швами, санацией и дренированием брюшной 
полости и тонкой кишки. В послеоперацион-
ном периоде в 4 наблюдениях отмечали гной-
но-септические осложнения с 3 летальными 
исходами. Причиной летальных исходов яв-
лялось полиорганная недостаточность (n=2) 
и несостоятельность швов ушитой перфора-
ции (n=1). В 4 случаях имела место перфорация 
седловидных язв, в 5 – перфорация сочеталась 
со стенозом, в 2 – с кровотечением. Эти ос-
ложнения создавали дополнительные трудно-
сти и требовали выполнения более сложных и 
радикальных оперативных вмешательств, т.к. 
попытка ушивания таких язв часто сопрово-
ждается реперфорациями в ближайшем после-
операционном периоде или профузным крово-
течением, а в отдаленном периоде, развитием ду-
оденостеноза и рецидивов заболевания. В этой 
связи, при атипичной перфорации язв задней 
стенки двенадцатиперстной кишки, в 11 на-
блюдениях выполняли усовершенствованные 
методики органосохраняющих оперативных 
вмешательств. Так, в 6 наблюдениях выпол-
няли циркулярное иссечение перфоративной 
язвы с открытой обработкой культи двенадца-
типерстной кишки и формирования термино-
латерального пилородуоденоанастомоза с СВ. 
В 5 случаях после циркулярного иссечения 
перфоративных язв восстановительный этап 
операции завершали формированием пере-
менного термино-латерального (n=3) и косо-
поперечного (n=2) пилороэнтероанастомоза 
в сочетании с СВ. В послеоперационном пери-
оде после органосохраняющих оперативных 
вмешательств гнойно-септические осложне-
ния наблюдали в 3 случаях. Летальных исхо-
дов не было.
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Значительные сложности для хирургиче-
ского лечения представляли также пациенты 
с атипичной перфорацией желудочных язв. 
Так, в 12 наблюдениях при перфорации субкар-
диальных язв и малой кривизны желудка вы-
полняли лестничную резекцию желудка (n=6) 
и клиновидное иссечение язв (n=6). Ещё в 3 на-
блюдениях при перфорации пептической язвы 
анастомоза в зону рубцово-спаечного процесса 
выполняли резекцию желудка с формировани-
ем гастроэнтероанастомоза по Ру. Послеопера-
ционные осложнения имело место в 5 наблюде-
ниях с 3 летальными исходами. Причиной ле-
тальных исходов явилась интоксикация (n=2) и 
острый инфаркт миокарда (n=1).

Таким образом, диагностика  и лечение ати-
пичных ПГДЯ до настоящего времени пред-
ставляют значительные трудности, что обу-
словлено локализацией язвы, характером со-
держимого, поступающего в забрюшинное 
пространство, сальниковую сумку или в сво-
бодную брюшную полость.

Выводы
1. В связи с нетипичной локализацией пер-

форативного отверстия и поступления содер-
жимого желудка и двенадцатиперстной кишки 
в замкнутые пространства, клиническое про-
явления перфораций в большинстве случаев 
атипичное с проявлением почечного, холеци-
стоподобного и гастритического синдромов.

2. Наряду с эндоскопией для диагностики 
перфораций гастродуоденальных язв и их ос-
ложнений целесообразно применение УЗИ 
и видеолапароскопии.

3. Наличие сочетанных осложнений язвен-
ной болезни (стеноз, кровотечения, пенетра-
ция) при атипичных локализациях перфора-
циях дуоденальных язв требуют выполнения 
радикальных органосохраняющих вмеша-
тельств в сочетании с ваготомией, а при ати-
пичных перфораций желудочных язв – тради-
ционное ушивание и резекционные методики 
по показаниям.
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ЛИТЕРАТУРА

Резюме. В роботі проаналізовані результати комплексної 
діагностики та лікування 42 хворих з атиповими перфораціями  
гастродуоденальних виразок. При цьому встановлено, що за-
хворювання в більшості випадків плине під маскою інших 
захворювань у вигляді холецистоподібного, гастритичного та 
нирокового синдромів. Високоінформативним інструмен-
тальним методом діагностики  є УЗД та відеолапароскопія. 
Операцією вибору при атипових перфораціях дуоденальних 
виразок є органозберігаючі втручання з ваготомією, а при ати-
пових перфораціях шлункових виразок, традиційні зашиван-
ня та резекційні методи за  показами. 

Ключові слова: атипова перфорація, гастродуоденальна ви-
разка, діагностика, хірургічне лікування.
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DIAGNOSTIC AND 
TREATMENT TACTIC OF 
ATYPICAL PERFORATION 
OF GASTRODUODENAL 
ULCER

K.M. Kurbonov, M.G. Homidov, 
F.I. Mahmadov, J.T. Sharifov

Summаry. In work results of complex diagnostics and treatment 
of 42 patients with atypical perforation of gastroduodenal ulcers are 
analysed. It is thus established that disease in most cases proceeds 
behind a mask of other diseases like acute cholecystitis, acute gastri-
tis and nephritic syndromes. The higher method of diagnostics are 
ultrasonic and a videolaparoscopy. The better surgeries at atypical 
perforation of gastroduodenal ulcers is saveorgan surgeries with va-
gotomy, and at atypical perforation of the gastric ulcers, traditional 
suture plication and resections methods under indications.

Key words: atypical perforations, gastroduodenal ulcer, diagnosis, 
surgical treatment.


