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Аннотация. Актуальность. Перфорация полого органа – актуальная проблема в экстренной аб-
доминальной хирургии. Перфорации гастродуоденальных язв, дивертикулов ободочной кишки занимают 
ведущее место среди всех перфораци органов желудочно-кишечного тракта неопухолевого генеза. В 
России и за рубежом отсутствуют большие исследования, посвящённые диагностики и лечению редких 
форм перфораций. Имеются единичные работы, основанные на небольших количествах наблюдений. 
Цель исследования – улучшение результатов хирургического лечения пациентов с редкими формами 
перфораций полых органов ЖКТ, путем разработки и внедрения стандартизированного лечебно-
диагностического алгоритма с использованием видеолапароскопического метода. Материалы и методы 
исследования. Проанализированы результаты лечения 70 пациентов, находившихся с 2008 по 2020 годы 
в ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» с редкими формами перфораций полых органов желу-
дочно-кишечного тракта. В исследование были включены пациенты с острыми перфорациями тонкой 
кишки (28,5%), перфорации инородным телом (25,7%), перфорации дивертикула Меккеля (20%), острая 
перфорация язв толстой кишки (18,5%), перфорация дивертикулов тонкой кишки (7,14%). Все пациенты 
были разделены на 2 группы: в первую группу вошли 38 пациентов, которым выполнялись различные 
оперативные вмешательства в период с 2008 по 2015 годы.  Во вторую группу вошли 32 пациента, кото-
рым выполнялись оперативные вмешательства после стандартизации и внедрения лечебно-
диагностического алгоритма в период с 2016 по 2020 годы, где был использован разработанный в НИИ 
СП им. Н.В. Склифосовского лечебно-диагностический алгоритм, включающий оценку уровня локали-
зации перфоративного отверстия, диаметр перфорации и величину инфильтративного вала, степень рас-
пространенности процесса. Результаты и их обсуждение. До внедрения разработанного алгоритма 
только в 8 случаях (21%) оперативное вмешательство выполнялось лапароскопически. В 30 случаях была 
выполнена лапаротомия с последующим выполнением открытого оперативного пособия (79%). После 
внедрения внедрения разработанного алгоритма  количество лапароскопических операций выросло более 
чем в 2 раза – по 16 случаев (50%) лапароскопических и «открытых» вмешательств. Заключение. Ис-
пользование разработанного лечебно-диагностического алгоритма позволило дифференцированно по-
дойти к использованию лапароскопии, уменьшить частоту ближайших и отдаленных осложнений, улуч-
шить результаты лечения пациентов с редкими видами перфораций полых органов желудочно-
кишечного тракта и ускорить социально-трудовую реабилитацию. 

Ключевые слова: перфорация полого органа, инородное тело, дивертикулы, язвы тонкой кишки, 
видеолапароскопия. 
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Abstract. Relevance. Hollow organ perforation is an urgent problem in emergency abdominal surgery. 

Perforation of gastroduodenal ulcers, colon diverticula occupy a leading place among all perforations of the gas-
trointestinal tract of non-neoplastic genesis. In Russia and abroad, there are no large studies devoted to the diag-
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nosis and treatment of rare forms of perforation. There are isolated works based on small numbers of observa-
tions. Purpose of the study is to improve the results of surgical treatment of patients with rare forms of the hol-
low organs perforation of the gastrointestinal tract through the development and implementation of a standard-
ized diagnostic and treatment algorithm using the video-laparoscopic method. Materials and research methods. 
There were 70 patients with rare forms of perforation of the hollow organs of the gastrointestinal tract. They 
received the treatment in the N.I. N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine from 2008 to 
2020. The study included patients with acute perforations of the small intestine (28.5%), perforation by a foreign 
body (25.7%), perforation of Meckel's diverticulum (20%), acute perforation of ulcers of the colon (18.5%), per-
foration of small intestines (7.14%). All patients were divided into 2 groups: the first group included 38 patients 
who underwent various surgical interventions in the period from 2008 to 2015. The second group included 32 
patients who underwent surgical interventions after standardization and implementation of a treatment and diag-
nostic algorithm in the period from 2016 to 2020, where the developed at the N.V. N.V. Sklifosovsky Research 
Institute for Emergency Medicine, a medical and diagnostic algorithm, including an assessment of the level of 
localization of the perforated hole, the diameter of the perforation and the size of the infiltrative shaft, the extent 
of the process. Results and its discussion. Before the implementation of the developed algorithm, only in 8 cases 
(21%) surgical intervention was performed laparoscopically. In 30 cases, laparotomy was performed followed by 
open surgery (79%). After the introduction of the developed algorithm, the number of laparoscopic operations 
more than doubled - 16 cases (50%) of laparoscopic and "open" interventions. Conclusion. The use of the devel-
oped diagnostic and treatment algorithm allows to differentiate the use of laparoscopy, to reduce the incidence of 
immediate and distant complications, to improve the results of treatment of patients with rare types of perfora-
tion of the hollow organs of the gastrointestinal tract, and to accelerate social and labor rehabilitation. 

Keywords: perforation of a hollow organ, foreign body, diverticula, ulcers of the small intestine, video 
laparoscopy. 

 
Актуальность темы исследования. Перфорация полого органа по данным литературы составляет 

от 0,37% до 2,3% случаев в структуре острой хирургической патологии органов брюшной полости. В 
отечественной и зарубежной литературе описывается высокий уровень смертности при перфорациях 
кишечника варирующий от 3 до 34% [7, 8, 13]. 

В литературе большинство исследований посвящены перфорациям гастродуоденальных язв [5, 7, 
13], при этом по более редким видам перфораций на сегодняшний день имеется намного меньше данных. 
Имеются немногочисленные работы по перфорациям при дивертикулах различных отделов ЖКТ, повре-
ждению стенки кишки инородным телом, перфорациям на фоне приема НПВС и хронических воспали-
тельных заболеваний кишечника [11, 13, 15]. Это, вероятнее всего, объясняется небольшой распростра-
нённостью других видов перфораций в структуре заболеваний, однако диагностика редких типов перфо-
рации представляет определённые сложности в повседневной практике, особенно в условиях экстренной 
хирургии. Несмотря на относительно небольшую встречаемость, данная патология нередко сопровожда-
ется развитием угрожающих жизни осложнений, требующих экстренного оперативного вмешательства 
[1, 3, 4, 6, 14, 15]. Возможности видеолапароскопии на предмет установления локализации перфорации и 
разрешения возникшего состояния у пациентов, которым выставлены показания к хирургическому лече-
нию, в настоящее время широко обсуждаются на страницах печати [3, 9, 10, 12, 15], однако практические 
рекомендаций по стандартизации использования лапароскопического метода с учетом этиологии, уров-
ня, сроков после развития перфорации полого органа и тяжести коморбидного фона в настоящее время 
фактически отсутствуют.  

Цель исследования – оптимизация техники видеолапароскопического пособия, разработка ле-
чебно-диагностического алгоритма у больных с подозрением на перфорацию органов желудочно-
кишечного тракта. 

Материалы и методы исследования. Проанализированы результаты лечения 70 пациентов, на-
ходившихся с 2008 по 2020 годы в ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» с редкими формами 
перфораций полых органов ЖКТ. 

В исследование были включены пациенты с острыми перфорациями тонкой кишки (28,5%), пер-
форации инородным телом (25,7%), перфорации дивертикула Меккеля (20%), острая перфорация язв 
толстой кишки (18,5%), перфорация дивертикулов тонкой кишки (7,14%). 

Все пациенты были разделены на 2 группы: в первую группу вошли 38 пациентов, которым вы-
полнялись различные оперативные вмешательства в период с 2008 по 2015 годы (группа сравнения – 21 
(55,3%) мужчин, 17 (44,7%) женщин. Средний возраст составил 51,217,2 лет). Во вторую группу вошли 
32 пациента, которым выполнялись оперативные вмешательства после стандартизации и внедрения ле-
чебно-диагностического алгоритма в период с 2016 по 2020 годы (основная группа – 19 (59,3%) мужчин, 
13 (40,6%) женщин. Средний возраст составил 54,420,25 лет). 

Группы являлись однородными и сопоставимыми по полу и возрасту (χ²=1,756; p-value=0,462), со-
путствующей патологии (χ²=3,13, p=0,926), ранее перенесенным оперативным вмешательствам Учитывая 
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незначительные различия по срокам от начала заболевания до госпитализации (p=0.321) и операции, 
группы также являются сопоставимы (p=0.3341).  

Всем пациентам с подозрением на перфорацию полого органа под эндотрахеальным наркозом вы-
полнялась диагностическая видеолапароскопия, по результатам которой принимали решение о целесооб-
разности продолжения лапароскопического вмешательства. 

В первой группе, после ретроспективного анализа историй болезни установлено, что при выявле-
нии перфорации выбор дальнейшего оперативного пособия осуществлялся на основании оценки степени 
распространенности процесса, уровня техники оперирующего хирурга, владением тем или иным опера-
тивным пособием. Оперативные вмешательства проводились как из лапароскопического доступа, так и 
«открыто».  

Во второй группе был использован разработанный в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского лечебно-
диагностический алгоритм, включающий оценку уровня локализации перфоративного отверстия, диа-
метр перфорации и величину инфильтративного вала, степень распространенности процесса. За основу 
классификации при редких видах перфораций в нашем исследовании была взята классификация перфо-
раций язв желудка и двенадцатиперсной кишки [2], представленная в табл. 1 

 
Таблица 1  

 
Классификация перфораций гастродуоденальных язв [2] 

 
Диаметр перфоративного отверстия (мм) Степень 
≤ 2 мм I 
> 2 мм и ≤ 5 мм II 
> 5 мм и ≤ 10 мм III 
> 10 мм IV 
Ширина воспалительного инфильтрата (мм)  ≤ 5мм A 
> 5 мм и ≤ 10 мм B 
> 10 мм C 

 
Для измерения перфоративного отверстия и инфильтративного вала использовали линейку, кото-

рую вводили в брюшную полость через 10 мм троакар при помощи адаптера. В зависимости от диаметра 
перфорации  и воспалительного инфильтрата, использовались различные методы ушивания (рис. а-в): 
при перфорации класса IА, IB или IIА  ушивание проводилось одним «Z»-образным швом .  

При перфорации класса IC или IIВ ушивание выполняли отдельными однорядными узловыми 
швами. 

При перфорации класса IIIА или IIIВ ушивание выполняли отдельными двухрядными швами [2]. 
 

 
 

Рис. Ушивание перфоративного отверстия: а – «Z»-образным швом; б – однорядным швом;  
в – 2-х рядным швом 

 
Для формирования первого ряда использовали рассасывающуюся крученую нить диаметром 2-0 

или 3-0 на атравматичной игле 20-25 мм, для второго ряда – не рассасывающуюся крученую нить услов-
ным диаметром 2-0 или 3-0 на атравматичной игле 20-25 мм [2]. 

При перфорации класса IIС, IIIС, IVА, IVB, IVС, а также при множественных перфорациях и 
множественных дивертикулах осуществлялся переход на «открытый» доступ.  

Перфорации, размером менее 5 мм, с воспалительным инфильтратом менее 10 мм являлись абсо-
лютным показанием к лапароскопическому ушиванию. Противопоказаниями к лечебному видеолапаро-
скопическому вмешательству являлись: распространенный перитонит с выраженной дилатацией тонкой 
кишки, требующей назоинтестинальной интубации, диаметр перфоративного отверстия более 10 мм, или 
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наличие воспалительного инфильтрата шириной более 10 мм, спаечная болезнь брюшины PAI (peritoneal 
adhesion index) 15 баллов и более. 

В табл. 2 представлены виды оперативных вмешательств, проведенных в двух группах. 
 

Таблица 2 
 

Виды проведенных оперативных вмешательств в исследуемых группах 
 

Тип вмешательства Группа сравне-
ния (абс., %) 

Основная группа 
(абс., %) 

Лапаротомия с резекцией тонкой кишки 3 (7,89%) 2 (6,25%) 
Лапаротомия, резекция дивертикула Меккеля 4 (10,5%) - 

Лапароскопическая (ВЛС) резекция дивертикула Меккеля 1 (2,63%) - 
ВЛС-ассистированная резекция дивертикула Меккеля 3 (7,89%) - 

ВЛС резекция дивертикула Меккеля (сшивающим аппаратом) 2 (5,26%) 4 (12,52%) 
Лапаротомия, ушивание перфорации толстой кишки 9 (23,68%) 4 (12,52%) 

Лапаротомия, резекция тонкой кишки, формирование  
энтеро-энтро анастомоза 6 (15,78%) 5 (15,62%) 

Лапаротомия, ушивание перфорации тонкой кишки 3 (7,89%) 2 (6,25%) 
Лапароскопическое ушивание перфорации тонкой кишки - 5 (15,62%) 

Лапаротомия, удаление инородного тела, ушивание перфорации 5 (13,15%) 3 (9,37%) 
ВЛС удаление инородного тела, ушивание перфорации 2 (5,26%) 7 (21,87%) 

 
Результаты и их обсуждение. В первой группе было выявлено следующее: при диагностической 

видеолапароскопии с целью определения дальнейшей тактики и выбора оперативного пособия руково-
дствовались степенью распространенности воспалительного процесса, а самое главное – опытом опери-
рующего хирурга. 

По результатам ретроспективного анализа установлено, что только в 8 случаях (21%) оперативное 
вмешательство выполнялось лапароскопически. В 30 случаях была выполнена лапаротомия с последую-
щим выполнением открытого оперативного пособия (79%).  

Во второй группе, где при лечении использовался разработанный лечебно-диагностический алго-
ритм, количество лапароскопических операций выросло более чем в 2 раза – по 16 случаев (50%) лапаро-
скопических и «открытых» вмешательств. 

В группе сравнения имели место 2 случая интраоперационных осложнений при попытке ушивания 
перфоративного отверстия диаметром более 10 мм и воспалительным валом от 8 до 12 мм. Эти случаи 
связаны с превышением показаний к лапароскопическому пособию, неудачным выбором способа уши-
вания. Оперативное вмешательство было продолжено «открытым» доступом. В 1 случае выполнено 
ушивание, в другом – иссечение перфоративного отверстия, ушивание стенки кишки. 

В проведенном исследовании одним из критериев оценки влияния предложенного алгоритма на 
течение раннего послеоперационного был болевой синдром, который во многом определяет степень 
удовлетворенности пациента лечением. Больные исследуемой группы отмечали существенно меньшую 
интенсивность боли в первые 5 суток в группе, где видеолапароскопическое лечение было превалирую-
щим (p=0,014). 

Эффективность операции, как и удовлетворенность пациента, определяются, в том числе, часто-
той и характером осложнений. В основной группе на 3-и сутки после оперативного вмешательства у па-
циентов основной группы было отмечено 2 осложнения: 1 наблюдение (3,12%) нагноения послеопераци-
онной раны и неоклюзионный тромбоз вен нижних конечностей развился в одном случае (I по Clavien-
Dindo). В группе сравнения выявлено 2 случая (5,26%) внутрибольничной пневмонии (II по Clavien-
Dindo) и 2 случая (5,26%) нагноения послеоперационной раны (I по Clavien-Dindo), а также 1 случай 
(2,63%) псевдомембранозного колита (II по Clavien-Dindo) и в 1 наблюдении (2,63%) – стойкий после-
операционный парез кишечника (II по Clavien-Dindo), разрешенный консервативно, но потребовавший 
использования парентерального питания. В группе сравнения относительно чаще наблюдались осложне-
ния II типа по Clavien-Dindo. При этом своевременно начатые консервативные мероприятия позволили 
достигнуть разрешения возникших осложнений. 

Для оценки эффективности применения лечебно-диагностического алгоритма и времени восста-
новления пациентов после операции отслеживали длительность послеоперационного пребывания. Срок 
послеоперационного пребывания в условиях стационара пациентов группы сравнения составил от 9 до 
36 дней (в среднем 14,1±5,7 сут.), в основной – от 4 до 14,5 дней (медиана 5,6 сут.) (p=0,0014). 

В отдаленные сроки наблюдали 45 (64,3%) оперированных больных, из них 26 (81,25%) были из 
основной группы и 19 (50%) группы сравнения. Медиана наблюдения в группе исследования составила 
35 месяцев (7-37 месяцев), в группе сравнения – 57 месяцев (20-58 месяцев). 
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Результаты проведенного исследования показали, что преимущественное использование лапаро-
скопического доступа при редких формах перфораций полых органов ЖКТ влияют на итоговые показа-
тели физического и психологического компонента здоровья PHsum=73,2 (60,4; 83) и MHsum=69,1 (59,4; 
75,1) в основной группе, отличаясь от данных пациентов группы сравнения (PHsum=63,1 (54,1; 70) и 
MHsum=61,5 (56; 67,1), различия между группами статистически достоверны (p = 0,021). В отдаленном 
периоде (от 6 мес до 5 лет) эффективность разработанной методики хирургического лечения этой группы 
больных выражалась в улучшении показателей качества жизни и сокращением уровня отдаленных не-
удовлетворительных исходов, связанных с развитием спаечной болезни брюшной полости и хроническо-
го болевого синдрома в области послеоперационного лапаротомного рубца. 

Подводя итог, нами была выявлена статистически достоверная (р=0,017) разница в отдаленных ре-
зультатах, что свидетельствует об эффективности предложенного комплекса лечебно-диагностических 
мероприятий. Улучшение качества жизни у больных этой группы позволило вернуться большинству па-
циентов к активному образу жизни, сохранить трудоспособность и ускорить послеоперационную реаби-
литацию. 

Заключение. В большинстве случаев редкие типы перфораций полых органов желудочно-
кишечного тракта отличаются скудной клинической симптоматикой, что создаёт значительные трудно-
сти в диагностике в условиях ургентной хирургии и сопровождаются развитием угрожающих жизни ос-
ложнений, требующих экстренного оперативного лечения. Чаще всего пациенты попадают в стационар с 
другими различными диагнозами (острый аппендицит, перфоративная язва и т. д.), что определяет необ-
ходимость использования видеолапароскопии в диагностическом алгоритме у пациентов с редкими ви-
дами перфораций полых органов для исключения диагностических ошибок. Кроме того, применение 
видеолапароскопии позволяет не только установить правильный диагноз, но и своевременно оказать ле-
чебное пособие, оценить возможность проведения оперативного вмешательства с минимальной операци-
онной травмой. Применение разработанного лечебно-диагностического алгоритма с использованием ви-
деолапароскопиии позволяет перейти от этапа диагностической манипуляции в лечебное пособие, при 
этом миниинвазивный доступ позволяет не только улучшить косметический результат операции, а также  
ускорить реабилитацию пациентов.  

Выводы. Использование разработанного лечебно-диагностического алгоритма позволило диффе-
ренцированно подойти к использованию лапароскопии в зависимости от уровня локализации перфора-
тивного отверстия, диаметра перфорации и величины инфильтративного вала, степени распространенно-
сти процесса. Применение  разработанного алгоритма позволяет уменьшить частоту ближайших и отда-
ленных осложнений, улучшить результаты лечения пациентов с редкими видами перфораций полых ор-
ганов желудочно-кишечного тракта и ускорить социально-трудовую реабилитацию. 
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