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ЯЗВ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ
Е. И. Макаревич1, В. В. Кудло2, И. Г. Жук2 

1Городская клиническая больница скорой медицинской помощи, Гродно, Беларусь 
2Гродненский государственный медицинский университет», Гродно, Беларусь

В данном обзоре анализируются методы закрытия перфоративной язвы желудка и двенадцатиперстной 
кишки, основываясь на данных литературы. Кроме того, определяются условия их применения, техника 
выполнения, положительные и отрицательные стороны, а также перспектива и целесообразность исполь-
зования на современном уровне развития абдоминальной хирургии.
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This literature-based review analyzes different methods of closure of perforated gastric and duodenal ulcers.  
In addition, there have been determined the indications for the use of each method, the technique of performing,  
the advantages and disadvantages, as well as the prospects for use and their feasibility at the current level of abdominal 
surgery development.
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Язвенная болезнь желудка и двенадцатипер-
стной кишки (ЯБ) – распространенное заболева-
ние органов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). 
В мире за последнее время отмечена тенденция 
к снижению частоты ЯБ с 26,4 до 13 случаев на 
100 тыс. населения. Ежегодно в мире регистри-
руют около 4 млн заболевших [1]. Прободение 
(перфорация) – тяжелейшее осложнение ЯБ. 
Основной субстрат гастродуоденальных перфо-
раций – хронические пептические язвы, хотя мо-
гут перфорировать острые и симптоматические 
язвы. Течение ЯБ осложняется перфорацией у 
3-30% пациентов [2].

Согласно статистическим данным, в зависи-
мости от пола и возраста зафиксировано, что со-
отношение мужчин и женщин в общем пуле па-
циентов с прободной гастродуоденальной язвой 
составляет 2:1, но за последнее десятилетие 
эта статистика изменилась и число пациентов 
женского пола увеличилось в 3 раза. Преобла-
дают лица молодого и среднего возраста, но 
перфорация в данной возрастной группе в 7-10 

раз чаще возникает у мужчин, а пик заболевае-
мости приходится на возраст 40-60 лет [1].

В Республике Беларусь только за 3 года,  
с 1991 по 1994 г., зафиксировано увеличение 
числа перфоративных язв с 1430 до 2685 слу-
чаев, или в 1,9 раза. Заболеваемость возросла 
с 13,9 до 25,9 на 100 тыс. жителей. Прорыв в 
консервативном лечении ЯБ в конце 20-го века 
заметно снизил эти показатели. Рост заболевае-
мости перфоративными язвами прекратился, но 
сохраняется на достаточно высоком уровне. Так, 
в 2001 г. в Республике Беларусь зарегистриро-
вано 2678 случаев прободных язв, в то время как 
в 2002 г. – только 2414 [3]. Важно отметить, что 
происходящее в последние годы в мире сниже-
ние общего количества пациентов с прободными 
гастродуоденальными язвами не повлияло на 
уровень летальности при данной патологии, ко-
торый варьирует от 10 до 40% [1].

В лечении пациентов с прободной язвой вы-
деляют консервативное и хирургическое лече-
ние. Консервативное лечение прободной язвы 
(метод Тейлор) не получило широкого призна-
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ния. В нашей стране консервативный метод ле-
чения прободной язвы применяется только при 
отказе пациента от операции или при его аго-
нальном состоянии.

Основной метод лечения перфоративной 
гастродуоденальной язвы в настоящее время – 
оперативное вмешательство. Вид и объем опе-
рации определяют индивидуально, в зависимо-
сти от характера язвы, времени, прошедшего с 
момента перфорации, выраженности перитони-
та, возраста пациента, характера и тяжести со-
путствующей патологии, технических возможно-
стей оперирующей бригады. В настоящее время 
применяются: ушивание язвы, резекция желуд-
ка, разные иссечения и ушивания язвы с пласти-
кой и ваготомией. Каждый метод лечения имеет 
свои показания, преимущества и недостатки, а 
также характерные осложнения. Предлагают-
ся многочисленные альтернативные методи-
ки: укрытие перфорации смежными органами 
(тощей кишкой), операция на выключение две-
надцатиперстной кишки (ДПК) с целью защиты 
ушитой перфорации, дуоденостомия, примене-
ние биодеградируемых материалов для укрытия 
язвенного дефекта и стволовых клеток с целью 
улучшения заживления. Описаны эндоскопиче-
ские методы, такие как клипирование дефекта, 
стентирование покрытыми самораскрывающи-
мися металлическими стентами [1, 4, 5, 6, 7].

Послеоперационные осложнения при про-
бодной язве возникают в 6-26% случаев. Отя-
гощающими факторами считают: септический 
шок при поступлении, давность заболевания 
более 24 часов, возраст старше 70 лет, тяжелая 
патология сердечно-сосудистой и дыхательной 
системы, цирроз печени и иммуносупрессия [8]. 
Наиболее частая причина повторных оператив-
ных вмешательств – несостоятельность ушитой 
перфорации (до 11% случаев) [9, 10].

Таким образом, один из актуальных и нере-
шенных вопросов в современной хирургии – вы-
бор способа закрытия дефекта. Их можно разде-
лить на несколько групп:

– простое ушивание (отдельными узловыми, 
П-образными или Z-образными однорядными, 
двухрядными швами);

– ушивание с герметизацией местными 
тканями;

– пластические способы ушивания;
– ушивание с перитонизацией алло- и ксено-

генными материалами;
– бесшовные методы закрытия дефекта.
Простое ушивание. Первая попытка уши-

вания перфоративной язвы была предпринята  
Й. Микуличем в 1880 г., но операция закончилась 
неблагоприятно. Первая удачная попытка опи-
сана А. Гейсснером в 1892 г. На постсоветском 
пространстве впервые выполнил такую операцию  
Р. Ванах в 1897 г. [11]. М. В. Подгрорбунский  

в 1941 г. предлагал ушивать перфорацию од-
ним-двумя кетгутовыми швами. В. С. Чудинов 
вокруг перфоративного отверстия накладывал 
шелковый кисетный шов с последующим его  
затягиванием до сближения краев, поверх  
него укладывал второй ряд серозно-мышечных 
швов [11].

Относительно простым и на сегодняшний 
день часто используемым способом хирурги-
ческого лечения перфоративных язв считается 
ушивание, которое может быть выполнено как из 
лапаротомного доступа, так и с использованием 
лапароскопии. Он признан методом хирургиче-
ского лечения, не влияющим на этиопатогенез 
заболевания, применяется при любом возрасте 
пациента при распространенных формах пери-
тонита, а также у пациентов старшей возрастной 
группы с тяжелой сопутствующей патологией. 
Учитывая сохраняющуюся высокую летальность 
после резекции желудка, а также эффективность 
современных противоязвенных препаратов, 
ушивание язвенного дефекта на сегодняшний 
день – операция выбора при прободных язвах 
[1, 12, 13, 14, 15, 16].

На современном этапе дефект в стенке же-
лудка закрывают двумя рядами узловых се-
розно-мышечных швов. Накладывают их в про-
дольном к оси направлении, перфоративное 
отверстие при этом ушивают в поперечном на-
правлении, что позволяет избежать сужения. 
Что касается гастродуоденальной зоны, реко-
мендуется ушивание однорядным швом, синте-
тическим материалом без захвата слизистой в 
поперечном направлении [17]. Методика двух-
рядного шва считается основной и применяется 
в экстренной хирургии в условиях перитонита [7]. 
При ушивании прободной язвы предпочтительно 
применять рассасывающиеся нити на атравма-
тической колющей игле, а также неволокнистый 
коллаген с периодом резорбции до 20 суток и ан-
тибактериальными свойствами [18].

Простое ушивание перфорации показано мо-
лодым и пожилым пациентам, при впервые вы-
явленной ЯБ, при небольших размерах перфо-
ративного отверстия и язвенного инфильтрата, 
если с момента перфорации прошло более 6 
часов, при наличии признаков распространенно-
го перитонита и при крайне тяжелом состоянии 
пациента [19]. К относительным противопоказа-
ниям относят прорезывание ушиваемых тканей 
нитями, сомнения в герметичности ушитого про-
бодного отверстия из-за инфильтрации тканей 
вокруг язвенного дефекта, стеноз пилородуоде-
нальной зоны, прободение гигантской или пене-
трирующей язвы, прободение каллезной язвы и 
подозрение на малигнизацию тканей. Простое 
ушивание на современном этапе выполняется у 
94% пациентов с перфоративной язвой [20].
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Впервые лапароскопическое вмешательство 
по поводу перфорации гастродуоденальной 
язвы выполнили П. Моурет и Л. Натансон [1]. 
Методика лапароскопического ушивания в боль-
шинстве случаев позволяет герметично ушить 
дефект, уменьшить операционную травму и сро-
ки пребывания в стационаре, обеспечивает мень-
шую кровопотерю, а также более низкую долю 
осложнений и уровень летальности по сравнению 
с открытым вмешательством [21, 22]. Лапароско-
пическое ушивание дефекта позволяет добиться 
достоверно лучших результатов в лечении пер-
форации гастродуоденальных язв [23]. Рекомен-
дуется использовать однорядный эндошов, если 
размер перфоративного отверстия менее 0,5 см 
и отсутствует периульцелярный инфильтрат, а 
также применять рассасывающийся шовный ма-
териал [24]. При больших язвах с инфильтрацией 
краев показано наложение двурядного шва [18].

Ушивание с герметизацией местными тка-
нями. В повседневной хирургической практике 
хирург сталкивается с ситуациями, когда суще-
ствует определенный риск несостоятельности 
ушитого перфоративного отверстия ввиду про-
резывания ушиваемых тканей нитями, инфиль-
трации тканей вокруг язвенного дефекта, уши-
вания гигантской язвы у пациентов с высоким 
операционным риском. В таких случаях исполь-
зуются методы, дополняющие простое ушива-
ние язвы. В основном используют местные ткани 
в виде сальника в разных модификациях.

В литературе описаны также способы с ис-
пользованием смежных органов: тощей кишки 
[1], подшивание с использованием желудочно- 
ободочной связки, серозно-мышечного лоскута, 
образованного из стенки желудка, и другие [11]. 

C целью улучшения кровоснабжения области 
перфорации и ускорения регенерации некоторые 
авторы предлагают ушивать отверстие двумя 
П-образными швами, а третьим швом фиксиро-
вать участок большого сальника с последующей 
обработкой зоны шва низкочастотным ультраз-
вуком с антисептиком [25].

Пластические способы ушивания. С целью 
преодоления нежелательных осложнений по-
сле ушивания в виде деформации органа при 
язвах больших размеров, воспалительной ин-
фильтрации, дистрофии в тканях исследованы 
пластические методы укрытия перфоративных 
язв. Начиная с 20-го века, предложено большое 
количество методик – от выкраивания языко-
образных лоскутов желудка и их подшивания с 
герметизацией до укрытия язвы демукозирова-
ным лоскутом из поперечно-ободочной кишки на 
сосудистой ножке [11].

Основной на сегодняшний день – способ По-
ликарпова – тампонирование перфорации участ-
ком большого сальника на сосудистой ножке с 
подшиванием по периметру язвенного дефекта. 

Описанный способ имеет преимущество перед 
простым ушиванием, но и определенные недо-
статки (укрытие неоднородной тканью, склонной 
к инфицированию, неудовлетворительная эпите-
лизация) [11]. Количество осложнений и леталь-
ность у пациентов после тампонады прободной 
язвы сальником по Поликарпову не превышает 
аналогичного показателя при органосохраняю-
щих операциях [26].

В литературе последних лет появились сооб-
щения о новых методах временной и постоянной 
обтурации перфоративного отверстия [27, 28]. 
Некоторые авторы при ушивании язв предлага-
ют формировать серозно-мышечный лоскут из 
стенки желчного пузыря на питающей ножке, при 
этом проводится дренирование пузырного про-
тока и сохраняется целостность пузыря [18]. Раз-
работан в эксперименте способ пластики перфо-
ративного отверстия с тампонадой сальником и 
закреплением его тремя швами [18]. 

Ушивание перфорации с перитонизацией 
алло- и ксеногенными материалами. Еще в 
конце 20-го и начале 21-го века неоднократные 
попытки найти материал для перитонизации 
или пластики перфоративного отверстия огра-
ничивались собственными тканями и не имели 
достаточного успеха [28]. Применение разных 
материалов, в том числе и синтетических, для 
герметизации и/или пластики перфорации же-
лудочно-дуоденальной зоны в достаточной сте-
пени не изучено. Отношение хирургов к данным 
методам оставалось крайне противоречивым. 
Широкое применение синтетических материа-
лов с фиксацией к полым органам и брюшине в 
открытой и лапароскопической герниологии, уро-
логии, гинекологии привело к разработке новых 
методов операций и в абдоминальной хирургии. 
С развитием современных технологий в поле 
зрения хирургов попадают разные синтетиче-
ские и биосинтетические материалы, а также но-
вые лекарственные средства.

В эксперименте изучена возможность приме-
нения полимерной сетки «Пролен» для ушивания 
перфоративных язв желудка. Установлено, что 
имплантация данного материала на серозную 
оболочку желудка в области язв не влияет на 
естественную динамику их заживления и фор-
мирования рубца, эпителизация завершается  
к 30-м суткам эксперимента. По сравнению с двух-
рядным швом использование полимерной сетки 
сопровождается слабо выраженными воспали-
тельными реакциями в стенке желудка и ранним 
наступлением стадии организации, в том числе и 
в условиях перитонита. При использовании сетки 
в брюшной полости специфических осложнений 
не выявлено [7].

Исследована пластика перфоративного от-
верстия с применением биосинтетического ма-
териала «Коллост», которая позволяет улучшить 
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результаты хирургического лечения перфораций 
и расширить спектр органосохраняющих опера-
ций [29].

Гемостатическое средство «ТахоКомб» как 
средство для повышения герметичности швов, 
наложенных в неблагоприятных условиях (при 
перитоните, кишечной непроходимости, инток-
сикации, анемии, гипопротеинемии), изучено 
и применяется в ургентной хирургии [30]. Для 
укрепления хирургических швов препарат нано-
сится в один слой. Губка должна фиксироваться 
на линию шва с захождением краев препарата 
на серозный покров не менее чем на 2 см. Перед 
аппликацией материал необходимо смочить в 
стерильном физиологическом растворе [31].

В эксперименте для укрытия перфорации ис-
пользовалась «заплата» из рассасывающегося 
материала лактид-гликолид-капролактона. Уста-
новлено, что данная методика не сопровождает-
ся осложнениями и через 2-8 недель происходит 
регенерация слизистой оболочки и мышечного 
слоя [32].

Для улучшения эпителизации при ушивании 
прободных язв применялось обкалывание язвен-
ного инфильтрата смесью диспергированного 
материала «Аллоплант» [18]. Отмечено, что его 
введение оказывает позитивное воздействие на 
клиническое течение заболевания, восстановле-
ние вегетативного баланса и регенерацию сли-
зистой оболочки [33].

Бесшовные методы закрытия дефекта.  
В мировой научной литературе упоминает-
ся множество способов и методов устранения  
дефекта при перфорации в зависимости от ло-
кализации и условий выполнения операции. 
Особая группа – бесшовные способы. К их пре-
имуществам относят отсутствие необходимости 
наложения экстра- или интракорпоральных швов 
и сокращение времени операции [34]. 

Предлагались методы с использованием эн-
доскопического клипирующего приспособления, 
а также фиксация пряди сальника по периме-
тру закрытого отверстия с помощью грыжевого 
степлера [35]. Упоминаются комбинированные 
варианты лечения с применением фиброгастро-
скопии – втяжение пряди сальника через перфо-
рационное отверстие в просвет луковицы ДПК, 
а затем тампонирование перфорации круглой 
связкой печени с затягиванием ее корзинкой 
Дормиа в просвет органа [35].

Изучены другие способы «пломбировки» 
перфоративного отверстия, которые улучшают 
результаты лечения перфоративных язв. Опи-

саны варианты закрытия места прободения с 
тампонадой сальником на термолабильных ме-
таллических кольцах [18]. Использовались также 
биоклей «Катсил», клеевые субстанции и фи-
бриновые композиции (производили тампони-
рование желатиновыми губками с укреплением 
фибриновым клеем или фиксацию фибриновым 
клеем пряди большого сальника либо участка 
круглой связки печени) [34, 35]. Установлено, что 
применение разных медицинских клеев, фибри-
новых пленок и фибрин-коллагеновых субстан-
ций уменьшает вероятность развития стеноза в 
месте перфорации [18].

В клинико-экспериментальных исследовани-
ях изучена возможность бесшовного закрытия 
перфорационного отверстия препаратом «Та-
хоКомб» [34, 35]. Недостаток этих методик – вы-
сокая стоимость материала, технические неу-
добства, связанные с введением фибриновой 
пластины в брюшную полость, а также сложно-
сти компрессии ее по всему периметру дефекта 
в момент фиксации [34].

В исследовании Сим А. Дж. лапароскопиче-
скую пластику перфоративной язвы ДПК выпол-
няли с помощью лоскута коллагенового флиса, 
покрытого фибриновым клеем, который наноси-
ли непосредственно на место перфорации [36]. 
Послеоперационное восстановление проходило 
хорошо, пациенты выписывались из стационара 
на третьи-четвертые сутки.

Ли Ф. Дж. в своем исследовании анализиро-
вал результаты лечения пациентов с лапаро-
скопическим бесшовным методом закрытия пер-
форации гастродуоденальной язвы с помощью 
герметизации фибриновым клеем. Общая часто-
та несостоятельности после бесшовной пласти-
ки составила 16%. Отмечено, что осложнения в 
основном связаны с образованием внутрибрюш-
ного абсцесса и с длительной кишечной непро-
ходимостью [37].

Выводы

Таким образом, на основании проанализиро-
ванной литературы можно сделать вывод о том, 
что проблема выбора способа ушивания перфо-
ративного отверстия гастродуоденальной язвы 
остается актуальной. У всех известных способов 
имеются весомые недостатки, препятствующие 
их повсеместному применению. По этой причи-
не хирургу необходимо уметь пользоваться как 
основными, так и альтернативными вариантами, 
поскольку в разных ситуациях необходимо при-
менять наиболее целесообразный для данного 
случая метод.
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