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АКТУАЛЬНОСТЬ Перфорация полого органа — актуальная проблема в абдоминальной хирургии. По данным ли-
тературы частота развития перфораций составляет от 0,37 до 2,3% случаев среди различной 
острой хирургической патологии органов брюшной полости. 
Наибольшее внимание в литературе уделено проблеме перфоративных гастродуоденальных язв. 
В то же время другим, более редким, видам перфораций посвящено гораздо меньшее количество 
публикаций, как отечественных, так и зарубежных. Такая ситуация, вероятнее всего, объясняется 
небольшой распространенностью других видов перфораций, что в свою очередь не делает их 
менее актуальной проблемой в экстренной хирургии, требующей современного подхода к лече-
нию данной группы пациентов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ Анализ отечественной и зарубежной литературы, посвященной диагностике и лечению редких 
видов доброкачественных перфораций кишечника.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ Выполнен обзор литературы за период с 1994 по 2020 г. на русском и английском языках, доступ-
ной на базах Pubmed, Medline, Springer, Scopus, E-library, по таким темам, как перфоративные ди-
вертикулы тонкой кишки, перфорация дивертикула Меккеля, перфоративные язвы тонкой кишки, 
перфорация кишки инородным телом.

РЕЗУЛЬТАТЫ При всем разнообразии оперативных методик при различных видах перфораций желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ), в настоящее время в литературе не определены конкретные критерии 
выбора того или иного способа вмешательства операции в зависимости от причины, уровня, сро-
ка перфорации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ Отсутствие единых подходов в диагностике и лечении пациентов с редкими перфорациями ЖКТ 
диктует необходимость более углубленного изучения данного вопроса с целью применения и 
оптимизации техники видеолапароскопического пособия, разработки лечебно-диагностического 
алгоритма у больных с подозрением на перфорацию органов ЖКТ с использованием видеола-
пароскопического метода.

Ключевые слова: перфорация полого органа, перфорация кишки, инородное тело, дивертикулы, язвы тонкой киш-
ки, болезнь Крона
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ЭТИОЛОГИЯ, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Среди редких причин перфорации полых орга-
нов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) неопухоле-
вого генеза наиболее часто в литературе описываются 
такие, как дивертикулярная болезнь тонкой кишки, 
проглоченные инородные тела и язвы тонкой кишки 
различного генеза (острые язвы, язвы при инфекци-
онных заболеваниях и хроническом воспалительном 
поражении тонкой кишки). 

В таблице представлен краткий метаанализ по 
встречаемости различных случаев редких видов пер-
фораций в зарубежной и отечественной литературе в 
период с 1994 по 2020 год.

Дивертикулы ЖКТ наиболее часто обнаружива-
ются в ободочной кишке. Гораздо реже наблюдается 
дивертикулез тонкой кишки, встречающийся всего в 
0,06–1,9% случаев [1–3]. По данным Schnueriger B. et al. 
(2008 г.) за последние 40 лет отечественными и зару-
бежными авторами описано около 80 клинических 
наблюдений дивертикулов тонкой кишки [2, 4]. 

В структуре дивертикулярной болезни тонкой 
кишки наиболее часто встречаются дивертикулы две-
надцатиперстной кишки (ДПК) (60–79%), за которыми 
следуют дивертикулы тощей (18–25%) и подвздошной 
кишки (5–18%) [3, 5, 6]. Около 3% случаев приходится 
на дивертикулез, затрагивающий все отделы тонкой 
кишки [3]. Дивертикулы тонкой кишки обнаруживают-
ся в 0,3–1,3% при аутопсиях, в 0,5–1,9% — при прове-
дении радиологических исследований с контрастным 
усилением как интраоперационная находка и чаще 
встречаются у пожилых пациентов [7]. 

Среди дивертикулов тонкой кишки наиболее часто 
встречаются дуоденальные дивертикулы [5, 8]. По дан-
ным авторов из США (Philip J. et al., 2019), до 5% случаев 
обнаруживается при радиологических исследованиях, 
а при проведении аутопсий — до 22%, увеличиваясь 
с возрастом, в большинстве случаев  у людей старше 
40 лет. Лишь около 5% случаев дивертикулов ДПК 
проявляют себя развитием симптомов и осложнений. 
Перфорация хоть и самое редкое, но в то же время и 
наиболее серьезное осложнение [9]. 

В зарубежной литературе описывается высокий 
уровень смертности при этой патологии, варьирующий 
от 3 до 34% [9, 10]. Другие американские авторы сооб-
щают о 8% смертности в обзоре с описанием 61 случая 
перфораций, произошедших с 1989 по 2011 год. Также 
Kellie L. Mathis et al. сообщают всего о 3% случаев перфо-
раций в серии исследований с участием 34 пациентов, 
проходивших лечение в отделении хирургии медицин-
ского колледжа клиники Мэйо (Рочестер, Миннесота, 
США) с 1969 по 2001 год [10, 11]. 

Дивертикулы тощей кишки являются не менее 
редкой патологией верхних отделов ЖКТ. В ряде слу-
чаев перфорации дивертикула  являются случайной 
находкой при проведении лучевых (рентгенография, 
КТ), эндоскопических исследований, во время опера-
тивных вмешательств или при аутопсии [3, 12]. Лишь в 
10% случаев возникают осложнения [3, 13], в том числе 
и перфорация, которая является грозным осложнени-
ем и встречается с частотой 2–6% [3]. По данным ряда 
зарубежных авторов, летальность от дивертикулита 
тощей кишки колеблется в границах от 0 до 5%, увели-
чиваясь до 40% в случае перфорации [3, 15].

Несколько обособленно от всех дивертикулов тон-
кой кишки стоит дивертикул Меккеля, который являет-
ся врожденным истинным дивертикулом. Дивертикул 

Меккеля обнаруживается примерно у 2% населения, 
чаще у мужчин, что делает его наиболее распростра-
ненной врожденной патологией ЖКТ [16–19]. 

В публикации группы авторов из Португалии (2019) 
приводится частота обнаружения при аутопсиях 0,14–
4,5% [18]. Осложнения возникают в 4–6% случаев и 
могут представлять опасное для жизни состояние, 
требующее неотложного лечения. Большинство ослож-
нений встречается в возрасте до 3 лет [16, 20]. В иссле-
довании Soltero M.J. с участием 202 пациентов  риск 
развития осложнений дивертикула Меккеля в течение 
жизни составлял от 2 до 4% в зависимости от возраста 
пациентов [21]. В эпидемиологическом исследовании 
клиники Мейо (Cullen J.J. et al.) доля осложнений при 
дивертикуле Меккеля составила 12% [22]. 

Перфорация дивертикула Меккеля — грозное 
осложнение, причиной которого является дивертику-
лит, пролежень энтеролитом, изъязвление продуциру-
емой эктопированной слизистой оболочкой желудка в 
ткани дивертикула, а также проглоченным инородным 
телом [17, 18, 23–25]. 

По данным другого исследования клиники Майо 
(Santos B. et al.), послеоперационная летальность после 
оперативных вмешательств по поводу дивертикула 
Меккеля составила 1,5%, а частота поздних послеопе-
рационных осложнений в течение 20 лет наблюдений 
достигла 7% [18].

До 0,37% больных острыми хирургическими забо-
леваниями органов брюшной полости составляют 
пациенты с инородными телами ЖКТ [26]. Особую 
группу занимают пациенты с попавшими перорально 
инородными телами ЖКТ. В то же время лишь 10–20% 
таких пациентов требуют специального лечения. В 
подавляющем большинстве случаев инородные тела 
проходят через ЖКТ и эвакуируются естественным 
путем, не вызывая никаких болезненных явлений. 

До 80% таких пациентов составляют дети, а среди 
взрослых это в основном люди преклонного возрас-
та, неврологические больные с расстройствами гло-
тания, пациенты психиатрических стационаров, а 
также люди, носящие зубные протезы. Примерно в 1% 
таких случаев инородные тела приводят к перфора-
ции. Попадание инородных тел нередко происходит 
во время еды, у детей — во время игрового процесса, 
также это может быть связано с вредной привычкой 
держать во рту иголки, булавки, гвозди во время рабо-

Таблица
Редкие виды перфораций полых органов желудочно-
кишечного тракта из обзора литературы за период 
с 1994 по 2020 г.
Ta b l e
Rare types of perforation of the gastrointestinal tract hollow 
organs for the period from 1994 to 2020
Дивертикулы ДПК 10 случаев [4, 8, 9, 10, 42, 65, 66, 67]

Дивертикулы тощей 
кишки

12 случаев [1, 2, 3, 6, 7, 12, 47, 55, 68]

Дивертикул Меккеля 23 случая [6, 16, 17, 18, 20, 23, 69, 70, 71]

Инородные тела ЖКТ 16 случаев [23, 24, 26, 28, 29, 31, 45, 56, 72, 73, 74, 75]

Язвы тонкой кишки 221 случай [32, 34, 38, 39, 64, 76, 77, 78, 79]

Болезнь Крона 218 случаев [36, 40, 41, 80]

Итого 500 случаев

Примечание: ДПК — двенадцатиперстная кишка; ЖКТ — желудочно-кишечный 
тракт
Note: ДПК — duodenum; ЖКТ — gastrointestinal tract
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ты. По мнению большинства авторов особую опас-
ность составляют длинные, тонкие, заостренные пред-
меты, такие как рыбьи, куриные кости и зубочистки, 
которые могут привести к перфорации ЖКТ [26–30].  
Такие инородные тела чаще всего травмируют кишеч-
ник в местах его наиболее выраженных естественных 
изгибов — илеоцекальный переход и ректосигмовид-
ную часть ободочной кишки [31]. Несвоевременная 
диагностика перфорации инородным телом может 
привести к тяжелым последствиям, вплоть до смер-
тельного исхода, который достигает 18% [26]. 

В число редких причин перфoраций также входят 
язвы тонкой кишки: идиопатические [32, 33], на фоне 
применения нестероидных противовоспалительных 
средств [34, 35], глюкокортикостероидов [33, 35, 36], а 
также химиотерапевтических средств [33–35]. Частота 
перфораций острых язв тонкой кишки, по литера-
турным данным, не превышает 3–5% [37, 38]. В то же 
время, по данным некоторых авторов, за последние 
20 лет отмечен рост ее возникновения почти в 8 раз 
[32], а летальность значительно возросла и достигает  
90% [37, 38].

Также причинами перфоративных язв тонкой 
кишки могут быть различные воспалительные заболе-
вания. В литературе можно найти данные о язвенных 
поражениях тонкой кишки как осложнении инфекци-
онных заболеваний. Отечественными и зарубежными 
авторами описаны перфорации тонкой кишки при 
брюшном тифе, цитомегаловирусной инфекции [33], 
ВИЧ-инфекции [33, 34, 39]. 

По данным Земляного В.П. и др. (2018) у пациентов 
с декомпенсированными формами вирусного гепати-
та в сочетании с ВИЧ-инфекцией и абдоминальным 
туберкулезом в 29,8–44,2% случаев течение болезни 
осложняется перфорацией кишечника [34].

На сегодняшний день мало изучена проблема пер-
фораций тонкой кишки как осложнения различных 
хронических воспалительных заболеваний кишечника 
[32, 33, 40, 41]. Имеются редкие публикации, посвящен-
ные перфорации тонкой кишки при болезни Крона [36, 
40, 41]. По данным Doh Y.S., в Корее среди пациентов с 
болезнью Крона перфорация кишки встречалась в 6,5% 
случаев, из них в 86,2% была поражена подвздошная 
кишка, в 6,4% — тощая кишка, в 7,9% — толстая кишка, 
5% пациентов имели перфорацию в нескольких отде-
лах кишечника. Смертность при перфорации у этих 
пациентов составила 4,6% [36]. При этом распростра-
ненность перфораций при болезни Крона в западных 
странах находится на уровне 1–2% [36, 41]. 

При анализе работ по редким видам перфора-
ций полых органов ЖКТ в зарубежной и отечествен-
ной литературе отмечается крайне малое количество 
информации по результатам лечения, в особенности 
по отдаленным результатам. Проблема требует изуче-
ния с целью определения истинной частоты встреча-
емости патологий и различных причин редких видов 
перфораций полых органов ЖКТ.

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

Большинство состояний, осложняющихся перфо-
рацией полого органа, долгое время протекают бес-
симптомно. Так, неосложненный дивертикулез раз-
личных отделов тонкой кишки чаще всего не имеет 
четкой клинической картины и проявляется лишь 
диспепсическими расстройствами [10, 42, 43]. Только у 

29% пациентов развиваются клинические проявления 
[3, 44].

Ведущими симптомами при развитии перфораций 
в различных отделах тонкой кишки являются боль 
различной интенсивности, жидкий стул и лихорадка, 
которые зачастую и вынуждают пациента обращаться 
за медицинской помощью [10, 17, 18, 23, 25, 26, 29, 30, 
43]. Чаще всего пациенты поступают в стационар с 
подозрением на другую острую патологию брюшной 
полости. В литературе описаны случаи перфорации 
кишки инородными телами и перфораций  дивертику-
ла Меккеля, протекающих под маской острого аппен-
дицита [17, 18, 23–25, 29] либо острого панкреатита 
[45]. 

ДИАГНОСТИКА

Различные методы визуализации позволяют прак-
тикующему врачу заподозрить наличие у пациента 
перфорации полого органа, а также оценить показания 
для оперативного лечения. 

Простая рентгенография чаще всего не информа-
тивна, так как свободный газ в брюшной полости визу-
ализируется лишь в 10% случаев, а при забрюшинной 
перфорации не обнаруживается вообще [10, 11]. 

В диагностике перфорации полого органа высо-
кую диагностическую ценность имеет компьютерная 
томография (КТ). КТ позволяет выявить утолщение 
стенки органа, небольшие локусы свободного газа 
в брюшной полости, свободной жидкости, признаки 
образования абсцесса [7, 10, 46, 47]. Чувствительность 
ее составляет 97%, а точность 98%, что гораздо выше 
по сравнению с рентгенографией (47% и 52% соответс-
твенно) [48]. 

Ishiguro T. et al. (2014) выявили корреляционную 
зависимость между количеством свободной жидкости 
в брюшной полости по данным КТ и интраопера-
ционными данными. Это количество определялось 
временем от момента перфорации, величиной перфо-
рационного отверстия, Мангеймским индексом пери-
тонита и в последующем коррелировало с частотой 
послеоперационных осложнений [49].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) позволяет 
выявить лишь косвенные признаки перфорации — 
утолщение стенки кишки, наличие свободной жид-
кости, а в руках опытных специалистов — и признаки 
свободного газа [30]. Некоторыми авторами отмечено, 
что достоверность УЗ-признака перфорации полого 
органа — наличие газа в брюшной полости — имеет 
тенденцию к повышению в случае сочетания с рядом 
косвенных признаков: наличия свободной жидкос-
ти, утолщения стенки кишки и уменьшения перис-
тальтики кишечника. Данный метод можно указать в 
качестве особенно ценного для беременных женщин 
и других пациентов, которым рентгенологическое 
исследование представляется нежелательным [50, 51]. 
Так, например, в диагностике осложнений острого 
дивертикулита УЗИ обладает чувствительностью около 
77–98% и специфичностью 80–99% [52, 53].

В сомнительных случаях видеолапароскопия явля-
ется решающим диагностическим исследованием, по 
разным данным она позволяет поставить правильный 
диагноз в 98% случаев и определить оптимальную 
хирургическую тактику, а в 1,6% случаев продолжить 
оперативное вмешательство лапароскопически [18, 23, 
25]. Вместе с тем диагностическая видеолапароскопия 

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2022;11(1):119–128. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2022-11-1-119-128



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

122

проводится чаще всего по поводу подозрения наибо-
лее часто встречаемых острых патологий брюшной 
полости, таких как острый аппендицит, а истинная 
причина перфорации становится интраоперационной 
находкой [6, 17, 18, 23, 25].

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРИ РЕДКИХ ВИДАХ 
ПЕРФОРАЦИИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

Основным методом лечения перфораций ЖКТ 
является хирургический. Предлагается множество 
различных способов оперативного лечения, однако 
вопросы хирургической тактики до сих пор остаются 
спорными и продолжают обсуждаться среди хирургов 
[54].

Так, например при перфорации дивертикулов ДПК 
хирургами из Турции рекомендуется выполнение 
дивертикулэктомии и ушивания с помощью ручного 
или аппаратного шва, укрытие перфорации прядью 
сальника, методом выбора может быть сегментарная 
дуоденэктомия, дуоденоеюностомия [10], а в редких 
случаях даже панкреатодуоденальная резекция [9, 10]. 
Однако четких критериев выбора того или иного опе-
ративного вмешательства  найдено не было. 

Напротив, при перфорации дивертикулов тонкой 
кишки Gurala D. et al. рекомендуют выполнение лапа-
ротомии с сегментарной резекцией тонкой кишки с 
первичным анастомозом. Общая смертность после 
такой операции составляет 24% из-за плохих про-
гностических факторов, таких как пожилой возраст и 
задержки в диагностике и лечении [3]. Альтернативные 
хирургические методы, такие как первичное ушивание 
перфорации дивертикула, дивертикулэктомия и инва-
гинация, по мнению Sehgal R. et al., связаны с крайне 
плохим исходом и высоким уровнем смертности, и их 
следует избегать [12]. 

В то же время отечественные авторы описывают 
успешные результаты проведения таких оперативных 
вмешательств, как ушивание перфоративного отверс-
тия, дивертикулэктомия, резекция дивертикула с про-
шиванием у основания, инвагинация дивертикулов. 
По их мнению подобный объем оперативного вмеша-
тельства целесообразнее всего проводить при нали-
чии факторов риска — возраст пациента, опасность 
радикальной операции на фоне распространенного 
гнойного перитонита, общая тяжесть состояния [6, 55].

При осложненном дивертикуле Меккеля также нет 
единого мнения по выбору оперативного вмешатель-
ства. Одни авторы при наличии воспалительных изме-
нений или перфорации в области основания диверти-
кула рекомендуют сегментарную резекцию кишки с 
первичным анастомозом. Другие — простую диверти-
кулэктомию с поперечным ушиванием дефекта кишки 
[18].  

Различные способы хирургического лечения пред-
лагаются при перфорации кишки инородным телом. 
Традиционное лечение перфорации инородным 
телом — это «открытое» хирургическое удаление ино-
родного тела с локальным восстановлением кишечни-
ка: простое ушивание или ушивание с использовани-
ем сшивающих аппаратов, клиновидная резекция, а 
также, в более тяжелых случаях, сегментарная резек-
ция кишки или выведение стомы [24, 31, 56]. При этом 
четких критериев выбора способа восстановления 
целостности кишки найдено не было. 

Хирургическое лечение перфоративных язв тонкой 
кишки чаще всего заключается в ушивании перфо-

ративного отверстия или в резекции участка кишки, 
несущего перфорацию. Так, в зарубежных исследова-
ниях при болезни Крона предпочтение отдается резек-
ции участка кишки с первичным восстановлением или 
выведением стомы. Простое ушивание перфоратив-
ного отверстия авторы связывают с частыми ослож-
нениями и высоким послеоперационным уровнем 
летальности [36, 41]. 

Вместе с тем у пациентов с острыми язвами тонкой 
кишки чаще всего ограничиваются простым ушива-
нием перфораций, особенно при возникновении их 
в послеоперационном периоде, что обуславливается 
тяжелым состоянием больных и риском послеопера-
ционной летальности при выполнении объемных опе-
раций [32]. Отечественными авторами описаны случаи 
простого ушивания перфоративного отвестия [40].

МЕСТО ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ 
В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ПЕРФОРАЦИЙ ЖЕЛУДОЧНО-
КИШЕЧНОГО ТРАКТА

В настоящее время в развитии медицины отмеча-
ется тенденция к уменьшению травматичности мето-
дов диагностики и лечения различных заболеваний. 
Несомненно, для любого хирурга должно быть важно 
не только техническое овладение методами произ-
водства высокотехнологичных операций, но и дости-
жение высокого уровня реабилитации после этих вме-
шательств [57].

С начала 90-х годов прошлого века в литературе 
стали появляться сообщения о лапароскопических 
операциях при язвенной болезни. Эти публикации 
касались ушивания перфорации гастродуоденальных 
язв [58, 59]. Применение лапароскопических техно-
логий в ушивании перфоративной язвы позволило 
устранить противоречие между минимальностью опе-
ративного приема — наложением нескольких швов и 
травматичностью лапаротомии [58].

В настоящее время имеются различные рекоменда-
ции в диагностике и лечении перфоративных гастро-
дуоденальных язв. Так, например, Ярцев П.А. и соавт. 
(2015) предложили эндоскопическую классификацию 
перфораций язвы, в которой учитывали диаметр пер-
форации (не более 2 мм — I степень; 2–5 мм — II сте-
пень; 5–10 мм — III степень; более 10 мм — IV степень) 
и величину инфильтративного вала (не более 5 мм — 
тип А; 5–10 мм — тип В; более 10 мм — тип С). 

Способ операции авторы выбирают на основании 
разработанной классификации. При язвах классов IА, 
IВ или IIА показано ушивание Z-образным швом. При 
классе язвы IС и IIВ выполняют ушивание перфора-
тивного отверстия отдельными однорядными швами. 
А при классе язвы IIIА и IIIВ ушивать перфорацию 
рекомендуют уже отдельными двухрядными швами. 
При перфорации язвы ДПК класса IIС, IIIС, IVА, IVВ и 
IVС рекомендована конверсия. Данный подход к выбо-
ру оперативного пособия и техники по мнению авто-
ров позволяет стандартизировать подходы к лечению 
пациентов с данной патологией [60, 61]

В литературе можно найти множество публикаций, 
рассматривающих вопросы осложнений при лечении 
перфораций гастродуоденальных язв: несостоятель-
ность ушитой перфорации, интраабдоминальные 
осложнения, пневмонии, нагноение послеоперацион-
ных ран; также представляют интерес данные сравне-
ния продолжительности госпитализации пациентов 
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и летальности при лапароскопических и «открытых» 
видах вмешательств [58].

В то же время по лечению редких видов перфора-
ций имеются единичные публикации. Так, при перфо-
рации инородным телом ряд отечественных авторов 
рассматривает возможность видеолапароскопического 
оперативного вмешательства в зависимости от сроков 
от начала заболевания, интраоперационной картины 
[23, 25, 28, 29, 45, 56]. Зарубежными авторами обсуж-
даются варианты видеолапароскопического пособия, 
которые включают в себя диагностику, лапароско-
пическое удаление инородного тела без ушивания, 
простое ушивание и резекцию участка кишки [31, 62]. 
Однако даже в подобных работах не всегда удается 
найти объективное обоснование выбора способа лече-
ния.

Многими авторами обсуждается применение 
видеолапароскопической техники, аппаратные спосо-
бы резекции дивертикула Меккеля [18, 23, 25, 63].  

Kato K., Cooper M. в своей работе описывают успеш-
но выполненную видеолапароскопическую правосто-
роннюю гемиколэктомию у пациента с перфорацией 
терминального отдела подвздошной кишки на фоне 
цитомегаловирусной инфекции [64].

Стоит отметить, что абсолютные противопоказа-
ния к применению лапароскопических методов при 
перфорации полого органа встречаются достаточно 
редко и по сути не отличаются от таковых при ургент-
ной лапароскопии вообще. К ним относятся тотальный 
спаечный процесс брюшной полости, крайне тяжелое 
состояние больного, септический шок [58]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, при всем многообразии опера-
тивных методик, использующихся при редких видах 
перфораций ЖКТ, в настоящее время в литературе не 
определены конкретные критерии выбора того или 
иного способа вмешательства. Кроме того, не исследо-
ваны отдаленные результаты хирургического лечения 

редких видов перфораций ЖКТ, не определены четкие 
показания к мини-инвазивным методам лечения. Нет 
исследований, посвященных сравнительной харак-
теристике результатов лечения пациентов с редкими 
видами перфораций после оперативных вмешательств 
в зависимости от уровня, срока перфорации, а также 
самой методики оперативного пособия. При анализе 
литературы по большинству мнений решающую роль 
в диагностике и выборе оперативного метода при 
редких видах перфораций ЖКТ играет видеолапаро-
скопия как наиболее информативный метод. 

Особая значимость видеолапароскопии заключает-
ся в возможности сочетания диагностических и лечеб-
ных мероприятий — диапевтический метод. В то же 
время до сих пор не определены четкие показания 
и противопоказания к использованию лапароскопи-
ческого доступа при данной патологии, отсутствует 
стандартизация использования лапароскопии, а также 
недостаточно полно разработаны вопросы оператив-
ной техники лапароскопического ушивания различных 
видов перфораций полых органов ЖКТ. Более того, 
необходимо отметить, что при анализе доступных 
отечественных и зарубежных литературных источни-
ков, больших исследований, затрагивающих вопросы 
диагностики и лечения редких причин перфораций, в 
России и за рубежом нет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Отсутствие единых подходов в диагностике и лече-
нии пациентов с редкими перфорациями желудоч-
но-кишечного тракта диктует необходимость более 
углубленного изучения данного вопроса с целью  опти-
мизации техники видеолапароскопического пособия в 
зависимости от этиологии перфорации, уровня и лока-
лизации перфоративного отверстия, степени распро-
страненности процесса, а также разработки лечебно-
диагностического алгоритма у больных с подозрением 
на перфорацию органов желудочно-кишечного тракта 
с использованием видеолапароскопического метода.
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RATIONALE Hollow organ perforation is an urgent problem in abdominal surgery. According to the literature, the incidence of perforation is from 0.37% to 2.3% 
of cases among various acute surgical pathologies of the abdominal organs.
The greatest attention in the literature is paid to the problem of perforated gastroduodenal ulcers. At the same time, a much smaller number of publications, both 
Russia and foreign, are devoted to other, more rare types of perforations. This situation is most likely explained by the low prevalence of other types of perforations, 
which, in turn, does not make them a less urgent problem in emergency surgery, which requires a modern approach to the treatment of this group of patients.
PURPOSE OF THE STUDY Analysis of domestic and foreign literature on the diagnosis and treatment of rare types of benign intestinal perforations.
MATERIAL AND METHODS A literature review was performed for the period from 1994 to 2020 in Russian and in English, available on Pubmed, Medline, 
Springer, Scopus, E-library, on topics such as perforated diverticula of the small intestine, perforation of Meckel’s diverticulum, perforated ulcers of the small 
intestine, perforation of the intestine by a foreign body.
RESULTS With all the variety of surgical techniques for various types of perforation of the gastrointestinal tract, currently in the literature there are no specifi c 
criteria for choosing a particular method of intervention with regard to the cause, level, and duration of perforation.
CONCLUSION The lack of unifi ed approaches in the diagnosis and treatment of patients with rare GIT perforations dictates the need for a more in-depth study of 
this issue in order to apply and optimize the technique of videolaparoscopic approach, develop a treatment and diagnostic algorithm for patients with suspected 
perforations of the gastrointestinal tract using the video laparoscopic method.
Keywords: hollow organ perforation, bowel perforation, foreign body, diverticula, small bowel ulcers, Crohn’s disease
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