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рободение ГДЯ является уг�
рожающим жизни больного
осложнением. 

Несмотря на четкие
симптомы и несложности диагнос�
тики этого осложнения ГДЯ, при�
крытая ее форма представляет опре�
деленные трудности в диагностике.
В этом плане оправданы анализ и
обобщение наблюдений в целях
изучения особенностей клиничес�
кого течения, возможностей ранней
диагностики, улучшения результа�
тов лечения.

По данным литературы, прикры�
тую перфорацию ГДЯ выявляют в 2,1
— 15% наблюдений перфоративных
язв, летальность, обусловленная по�
здней операцией по поводу при�
крытой перфорации, составляет 1,8
— 4% [1 — 3].

В клинике в течение 7 лет по по�
воду перфоративной ГДЯ опериро�
ваны 386 больных, из них у 24 (6,8%)
— обнаружена прикрытая перфора�
ция язвы. Мужчин было 20, женщин
— 4, возраст больных от 20 до 78 лет.

Прикрытие перфоративного от�
верстия обусловливает искажение
клинических симптомов в связи с
прекращением поступления содер�
жимого желудка в брюшную по�
лость, следовательно, больных на�
правляют в клинику с другим диа�
гнозом. Поскольку участковые вра�
чи и бригады "скорой помощи" не�
достаточно учитывают особеннос�
ти клинического течения прикры�
той перфорации ГДЯ, часто возни�
кают диагностические ошибки. Так,
с диагнозом острого аппендицита
госпитализированы 8 больных, ост�

рого панкреатита — 6, обострения
язвы — 3, острого холецистита — 6,
острой непроходимости кишечни�
ка — 1; 2 — ошибочно госпитализи�
рованы в терапевтическое отделе�
ние, в последующем в связи ухудше�
нием состояния после консульта�
ции хирурга переведены в хирурги�
ческое отделение с предположи�
тельным диагнозом перитонита.

Клинические проявления, как
правило, нечеткие, начало острое —
возникает кратковременная боль в
надчревной области, которая быст�
ро исчезает. При пальпации выявля�
ют болезненность в надчревной об�
ласти без напряжения мышц живо�
та. Брадикардию, гипертермию не

наблюдали. При перкуссии пече�
ночная тупость сохранялась, симп�
томов раздражения брюшины не
было. Такая ситуация значительно
усложняла диагностику, особенно
при отсутствии язвенного анамнеза.
Рентгенологическое исследование
для выявления свободного газа в
брюшной полости проведено всем
больным, однако он не обнаружен.
Только у 3 больных при предполо�
жении о наличии перфоративной
язвы при повторной рентгеногра�
фии брюшной полости после эндо�
скопической инсуффляции в желу�
док воздуха удалось обнаружить
свободный газ под диафрагмой,
больные своевременно оперирова�
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delay. In the clinic during 7 years in 24 patients the covered perforative aperture of gas'
troduodenal ulcer was revealed, constituting 6.8% оf total number of perforative ulcers.
Pneumoperitoneum was not established. After pneumogastroscopy in 3 patients with a
free gas revealed, they were operated on. After analyzing of dynamics in rest of patients
their state degradation and the peritoneal symptoms occurrence was noted, what have
had demanded performance of operative intervention. Lethality was 4.1%.
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ны. У остальных больных диагноз
был установлен с опозданием.

Состояние больных тщательно
контролировали, проводили по�
вторное рентгенологическое и ульт�
развуковое исследования.

При изучении динамики состоя�
ния больных установлено, что в те�
чение 6—10 ч наблюдения их состо�
яние значительно ухудшилось, по�
явились тахикардия, сухость языка,
напряжение мышц передней брюш�
ной стенки, симптомы раздражения
брюшины. У 12 больных проведена
повторная рентгенография брюш�
ной полости, у 2 из них обнаружен
свободный газ. Совокупность ука�
занных симптомов свидетельство�
вала о необходимости выполнения
оперативного вмешательства.

Все больные оперированы в сро�
ки от 6 до 12 ч. У всех больных во
время операции обнаружен перито�
нит различной выраженности и
распространенности. Наиболее час�
то прободное отверстие было при�

крыто сальником (у 12 больных), ле�
вой долей печени при язве желудка
(у 6), желчным пузырем (у 3); у 2
больных прободное отверстие не�
больших размеров было прикрыто
пищевым комком, после его удале�
ния содержимое желудка стало ин�
тенсивно поступать в брюшную по�
лость. Зашивание перфоративного
отверстия произведено 15 больным,
зашивание с наложением гастроэн�
тероанастомоза в связи с сомни�
тельной проходимостью антраль�
ной части желудка — 2, тампонада
перфоративного отверстия сальни�
ком по Поликарпову — 6, стволовая
ваготомия с иссечением перфора�
тивной язвы и пилоропластикой по
Финнею — 1. После санации брюш�
ной полости операцию завершали
ее дренированием. 

Течение послеоперационного
периода у 19 больных без осложне�
ний. Осложнения возникли у 5 боль�
ных: нагноение операционной ра�
ны — у 2, пневмония — у 1, 1 боль�

ной повторно оперирован по пово�
ду ранней послеоперационной не�
проходимости кишечника, 1 — в
связи с продолжающимся после
операции перитонитом, что обусло�
вило летальный исход. Летальность
составила 4,1%.

Таким образом, диагностика
прикрытой перфорации ГДЯ труд�
на, особенностью прикрытой ГДЯ
является нечеткость симптомов
вследствие быстрого прекращения
поступления содержимого желудка
в брюшную полость. Для уменьше�
ния частоты послеоперационных
осложнений и летальности необхо�
димы возможно более ранняя диа�
гностика, что требует от хирурга
глубоких знаний симптомов ати�
пичного течения осложнения, тща�
тельное динамическое наблюдение
за больными с проведением повтор�
ных рентгенологических и ультра�
звуковых исследований.
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