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Введение. В мире язвенной болезнью (ЯБ) 
желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК) 
страдает от 3 до 15% взрослого населения. Од-
ним из грозных осложнений этого заболевания 
является перфорация язв. Частота развития 
перфоративных гастродуоденальных язв 
(ПГДЯ) составляет 7–15% от общего числа 
больных ЯБ. Летальность варьирует от 3,3% до 
17,5%. В настоящее время наиболее распро-
страненной операцией является ушивание пер-
форативного отверстия с последующей ком-
плексной противоязвенной терапией. В послед-
ние годы широкое применение находит 
лапароскопический метод ушивания, который 
обладает рядом преимуществ перед традицион-
ной операцией.

Целью работы является улучшение резуль-
татов хирургического лечения больных с ПГДЯ. 

Материалы и методы. Проведен ретро-
спективный анализ историй болезни 161 боль-
ного с ПГДЯ, проходивших лечение на базах 
кафедры факультетской хирургии им. проф. А. 
А. Русанова Санкт-Петербургского государ-
ственного педиатрического медицинского уни-
верситета с 2015 по 2017 гг. Мужчин было 136 
(84,5%), женщин  — 25 (15,5%). Возраст боль-
ных на момент обследования и лечения коле-
бался от 18 до 101 года. Средний возраст паци-
ентов составил 43 года. Диагноз устанавлива-
ли, используя общепринятую комплексную 
диагностическую программу. Из специальных 
методов исследования применялась фиброгаст-
родуоденоскопия и диагностическая лапаро-
скопия. Все больные были разделены на две 
группы. Основная включала 61 (38,0%) пациен-
та, которым было выполнено эндовидеохирур-
гическое ушивание перфоративного отверстия, 
контрольная  — 100 (62,0%) пациентов, после 
традиционного ушивания перфоративной язвы. 

Результаты. Лапароскопическое ушивание 
было выполнено 61 (38,0%) больному, конвер-
сии доступа не было. Средняя продолжитель-
ность операции в основной группе составила 
63 ± 8,5 мин, а в контрольной группе 56 ± 5,5 
мин. Различные послеоперационные осложне-
ния после традиционного ушивания встреча-
лись у 16 (10,0%) пациентов. Повторные вме-
шательства потребовались у них в 4 (2,4%) слу-
чаях (несостоятельность швов, эвентрация, 
перфорация острой язвы сигмовидной кишки, 
поддиафрагмальный абсцесс). У 1 (0,6%) боль-
ного на 3-е сутки после лапароскопического 
ушивания возникла несостоятельность швов, 
что потребовало лапаротомии и ушивания воз-
никшего дефекта. В целом ранний послеопера-
ционный период после эндовидеохирургиче-
ского вмешательства протекал более благопри-
ятно, больные активизировались на 1-2 сутки 
после операции, потребность в наркотических 
анальгетиках у них была значительно ниже, 
прием пищи возобновлялся в более ранние сро-
ки, по сравнению с контрольной группой. Дли-
тельность стационарного лечения в основной 
группе составляла 5 дней (максимально 9 су-
ток). В группе сравнения этот показатель соста-
вил 10 дней (максимально 60 суток). Леталь-
ных исходов после лапароскопического ушива-
ния не было. Смертность в контрольной группе 
составила 10,5% (17 больных). 

Выводы. Таким образом, лапароскопиче-
ский метод ушивания сопровождается менее 
выраженным болевым синдром, ранней акти-
визацией больного, снижением количества 
послеоперационных осложнений, летально-
сти и длительности госпитализации, что тре-
бует более широкого применения эндовидео-
хирургических технологий при данном ос-
ложнении ЯБ.


