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Түйін:   Мақалада гастродуоденальды перфорацияларды эндоскопиялық,  лапароскомиялық  және басқада тәсілдермен 
емдеу әдістерінің  тиімділігі зерттелді.  Осы саладағы 1998-2010 жылдар аралығындағы ғылыми мақалаларға әдеби 
шолу жасалды. Эндоскопиялық,  лапароскопиялық  және басқа да жолдармен емдеудің басқа да  хирургиялық 
араласулардан  артықшылықтары мен кемшіліктері зерттелді. 
Түйінді сөздер: перфоративті тесік, ойық жара, видеолапароскопия, эндоскопия,  минимальды инвазивті емдеу 
 
Асқазан-ішек перфорациясы - адам өміріне қауіп төндіретін, аурудың асқынған түрі. Асқынудың бұл түрі асқазан 
жарасының өлім көрсеткішінде 17%- ын құрайды. Кіші инвазивті эндоскопиялық технологияларды қолдана отырып  
жарадан қан кетуді емдеу 90% жағдайда айтарлықтай өзгеріске ұшыраған, ал  перфорацияланған саңылауларды жабу 
әдістері іс жүзінде өзгеріссіз қалған. Жалпы, ойық жара перфорациясы қазірде 4% -30% құрайды [5]. Ал, 
перфорацияланған жаралардан болатын өлім көрсеткіші жоғары деңгейде және 5-15% жетеді [6,7,8]. Соңғы жылдары 
асқазан мен он екі елі ішектің ойық жарасына жедел және шұғыл көмек көрсету бойынша жасалған операциялардың 
саны 2,5-3 есеге артқан, оның себебі асқазан жарасы мен он екі елі ішектің ойық жарасына жоспарланған 
хирургиялық емдеуден негізсіз бас тартуымен байланысты [9, 10]. 
Перфорацияланған ойық жараны жедел хирургияда емдеудің негізгі әдісі әлі күнге дейін перфорацияны тігу 
операциясы болып табылады. Алайда, лапаротомиялық араласу кезінде көп уақыт  операцияның негізгі кезеңіне 
емес, жараны тігуге кетеді, ал операциядан кейінгі кезеңнің ауырлығы көбіне операциялық араласудың көлеміне 
байланысты емес, хирургиялық жараның (кескінің) мөлшеріне байланысты. Перфорацияланған ойық жараны тігу 
нәтижелері туралы   көптеген мәліметтер бар.  Толстокоров операциядан 2-3 күн өткен соң радикалды емдеудің 
бірінші кезеңін атқаруды кейінірек асқазанды резекциялауды ұсынды. Соңғы жылдары перфорацияланған 
саңылаудың уақытша және тұрақты обтурациясының жаңа әдістері туралы хабарлар пайда болды [21, 22].   Асқазан 
ойық жарасының перфоративті тесілуін  емдеудің жедел нәтижелерін жақсарту үшін  «толтырудың» әртүрлі 
пластикалық әдістері ұсынылды. 
С.Е. Гриненко [15] тәжірибе барысында перфоративті тесікті шарбы майымен тампонада жасап, оны үш тігіс салып 
бекітудің жаңа пластикалық әдісін анықтады. Алайда,  осы әдіспен ойық жараны пластикалауда материал ретінде тек 
қана өз тіндерін пайдаланғандықтан нәтижесі айтарлықтай болмады  [34]. Перфоративті дефекттің аймағында қан 
айналуды жақсарту мен регенерацияны жылдамдату мақсатында Э.В. Халимов және бірлескен авторлар [28] ойық 
жараны екі тігіспен П-тәрізді тігуді, ал үшінші тігіспен үлкен шарбы майын бекітуді ұсынды. Заманауи аз инвазиялық 
оперативті технологиялардың дәстүрлі лапаротомияға қарағанда артықшылықтары көп [39].  Атап өтсек: 
видеолапароскопияның диагностикалық кезеңі лапаротомияны болдырмауға септігін тигізеді; стационарлық емнің 
уақытын қысқартады [36]; отадан кейінгі тыртық қалмайтындықтан  жақсы косметикалық эффект береді; науқастың 
тұрмыстық және әлеуметтік оңалуы жылдамдайды [23]. 
Қазіргі уақытта видеолапароскопиялық операциялар кеңінен таралды, бұл перфорациялық жараның диагнозын 
жақсартуға ғана емес, сонымен қатар перфорацияны емдеудің дәстүрлі әдістеріне айтарлықтай түзетулер енгізуге 
мүмкіндік берді [10, 31]. Алайда, тесілген тесіктің мөлшеріне байланысты перфорациялық жараның лапароскопиялық 
тігісін қолдануға қатысты ортақ ой-пікір жоқ.  Мысалы, Э.Г. Абдуллаев [1] осы әдісті орындау үшін 5 мм-ден асатын 
тесіктің мөлшерін қарсы көрсетілімдерге жатқызады. Сонымен қатар, қарсы көрсеткіштерге бактериялық перитонит 
даму үрдісінде  6-12 сағаттан асатын перфорация уақытын да  кіргізеді [20]. Видеолапароскопия кезінде 
перфорациялық тесіктерді тігуді сіңірілетін тігіс материалымен, көбінесе викрилмен орындау ұсынылады [16]. Ойық 
жараның шеттерінің инфильтрациясы бар үлкен тесіктерде, С. А. Афендулов [4] тесікті екі қатарға тігуді ұсынған.   
Асқазанның перфорациясын тиімді емдеу мәселесін шешу үшін  лапароскопиялық технологияларды қолдана отырып, 
аз жарақат пен перфорацияны кішкене кесу арқылы тігуді біріктіретін аралас әдіс ұсынылған  [14, 27].  Мұндай 
араласулар минималды инвазивті операциялар деп аталады [18].  Минилапаротомияны қолдана отырып, 
перфорацияланған ойық жараларды емдеудің техникалық  жолдары 1993 жылдан басталған.  А.Л.Чарышкин [21] 
асқазанның перфорациялық ойық жараларын емдеуде минилапаротомияның жаңа әдісін ойлап тапты, ол үшін  мини-
кесу жұмыстарын жүргізеді, ретракторды қолданады және тесілген жараны «туннельдейді».  А.М.Шулутко [30] 
асқынусыз, минилапаротомиялық тәсілден шыққан 21 пациентке он екі елі ішектің ойық жарасын тігуді ұсынды.  
Сонымен, мұндай операциялардың басты қағидасы егер операцияны лапароскопиялық жолмен жасау қиындық 
туғызса, онда оны кешенді түрде орындауды  минилапаротомиялық тәсіл мен ашық әдісті біріктіруді ұсынды  [17,35].  
Бұл техниканың нұсқасы - лапароскопиялық лифтинг, Ю.Чанг сипаттаған, минилапаротомиялық тәсілмен 
біріктірілген [33].  В.М.Сибаевтың жұмысы [26] минимальды инвазиялық операцияларды біріктіріп қолдануға 
негізделген.  Асқазанның тесілген күйін түзету процесін жеңілдету эксперименті И.С.Малков жасаған эндоскопиялық 
оментопластика әдісімен байланысты [19].  Ұсынылған әдіс герметикалық «толтыру» және қайталанатын 
перфорацияны тудыруы мүмкін. Оментум ( шарбы май) сенімді бекітуді қамтамасыз етпейді [20].   Бірқатар авторлар 
биопсиялық қысқышы бар гастроскопты асқазан қуысына тесікше арқылы  енгізуді  ұсынады [24], бірақ авторлар 
өздері бұл әдістің сенімді еместігін және оны жетілдіру қажеттілігін атап өтті.  Бұл емдеу әдісі  В.П.Сажин және 
басқалардың еңбектерінде көрсетілген  (2001), ол эндоскопиялық әдісті қолдана отырып, оны механикалық тігіспен 
бекітіп, тесік ойықты  оментум орамымен  жабу мүмкіндіктерін көрсетті [25]. 



 А.А. Курыгин және басқалар [23] перфорацияланған ойық жараны тігіп болғаннан кейін, 15% жағдайда, операцияны 
талап ететін пилородуоденальды стеноз дамиды дейді. Перфорация орынында стеноздың пайда болу қаупін азайту 
үшін, перфоративті ойық жараны тігіссіз жабу тәсілдерін пайдалану хирургиялық тәжірибенің жаңа бағыты. Оған 
түрлі медициналық желімдер, фибринді таспалар және фибрин-коллагенді субстанциялар (ФКС) жатады [29]. Қазіргі 
уақытта абдоминальды хирургияда  желімнің бірнеше түрі нәтижелі пайдаланады: Tissel, Tissucol, фибринді желім [5]. 
«Nicomed» фармацевтикалық компаниясы ТахаКомб препаратын жасап шығарды, ол бетіне қан ұю факторлары 
қосылған коллагенді пластина болып табылады. Клиникалық тәжірибелерде [32, 40] ТахаКомб препаратымен 
перфоративті тесікті тігіссіз жабудың және перфорация аймағындағы тігістерді нығайтудың альтернативті 
мүмкіндіктері көрсетілген [13,29]. Перфорациялық тесікті тігіссіз жабу әдісі пилородуоденальды стенозын 
болдырмайды, бұл өте маңызды, себебі А.А. Курыгин [31] мәліметтері бойынша әрбір 4-ші науқаста перфоративті 
ойық жараны тіккеннен кейін, пилородуоденальды аймақтың тыртықты- ойық жаралы стенозының дамуы 
салдарынан қайта ота жасалынады. Медициналық желімдерді және фибринді таспаларды лапароскопиялық 
хирургияда  нәтижелі пайдалану мүмкіндігі жайында W. Lau [37]  мен F. Lee [38] жазады. Тігіссіз жабу әдістерінің 
клиникалық тәжірибеге енген үздік нәтижелері Б.К. Шуркалин [29] еңбектерінде көрсетіледі. В.Т. Марченко [19] 
перфорацияны тігу барысында «Сульфакрилат» медициналық желімін пайдаланғаны жайлы жазады, әсіресе оның 
антибактериалды және қабынуға қарсы әсер етуіне тоқталып өткен. 
 А. А. Мигуновтың тәжірибелік-клиникалық зерттеулерінде  «Prolene» полимерлік торы және «Коллост» 
мембраналарын қолдану әдісі  асқазанның перфорациясын емдеуге  тиімді екенін көрсетті.  
 Лазерлік медицинаның дамуы және осы саладағы білімнің жинақталуы, әр түрлі лазерлерді қолдану тәжірибесі,  
асқазан жарасы мен оның асқынуларын емдеу үшін лазер сәулесін қолдану әдістерінің дамуына  жол ашты.    Лазерлік 
фотокоагуляцияны жүзеге асыру үшін қуаты кемінде 2 Вт болатын импульсті хирургиялық лазер, эндоскоп арқылы 
жеткізілетін сәуле қажет.  Перфорациялық  және ойық жарадан қан кету үйлескен кезде лазерлік 
нанотехнологияларды біріктіріп қолдану қан тамырларының сенімді коагуляциясы мен жабылуын қамтамасыз етеді. 
 Соңғы жылдардағы әдебиеттерге сүйене отырсақ, перфоративті тесікті обтурациялаудың уақытша және тұрақты 
әдістері жайлы ақпараттар кездеседі [22,23]. Әсіресе перфоративті ойық жараны емдеу  нәтижелерін жақсарту үшін, 
перфоративті тесікті «пломбалаудың» түрлі пластикалық әдістері айтылады [3].  Хирургтар перфорацияны бітеудің 
түрлі варианттарын пайдаланады: баллонмен катетер орнату, эндоскопиялық оментопластика [3, 22], серозды-
бұлшық етті лоскутын  пайдалану,  көлденең тігіс салу, термолабильді металл сақинарды пайданалып шарбы 
майымен тампонада жасау. 
Қорытынды: гастродуоденалды перфорациялық ойық жаралар хирургиясында қазіргі күнге  дейін ешбір нақты 
талаптарға сәйкес келетін хирургиялық емдеу  әдістері табылған жоқ, сондықтан  хирургиялық жолмен 
гастродуоденалды ойық жара перфорациясын емдеу мәселелері әлі күнге дейін қызу талқылануда. Жоғарыда 
айтылғандарды ескере отырсақ, гастродуоденалды ойық жараларды хирургиялық емдеу тәсілдерінің ішінде өзіндік 
артықшылықтары мен кемшіліктері бар екенін байқаймыз. Дегенмен, жасалынған тәжірибелерге сүйене отырып 
перфорациялық ойық жараларды емдеудің ең  тиімді тәсілдері ретінде эндоскопиялық және лапароскопиялық 
жолмен емдеу әдістерін қарастыруға болады. Сонда да емдеу  нәтижелерін жетілдіру үшін қосымша зерттеулерді 
жүргізу қажет. 
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(ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 
 

Резюме. В статье изучена эффективность эндоскопических и лапароскопических и других методов  лечения при 
гастродуоденальных перфорациях. Проведен литературный обзор научных статей за период с 1998 по 2010 годы. 
Рассмотрены преимущества и недостатки эндоскопического,  лапароскопического и других методов лечения перед 
другими хирургическими вмещательствами. 
Ключевые слова: перфорированное отверстие, язва, эндоскопия, видеолапароскопия, минимальное инвазивное лечение. 
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ENDOSCOPIC TREATMENT FOR GASTRODUODENAL PERFORATIONS (LITERATURE REVIEW) 
 

Annоtation. The article examines the effectiveness of endoscopic treatment for gastroduodenal perforations. A literature review of 
scientific articles for the period from 1998 to 2010 was conducted. The advantages and disadvantages of endoscopic treatment 
over other surgical interventions are considered. 
Keywords: perforated hole, ulcer, video laparoscopy, minimal invasive treatment. 

 


