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Тенденция минимизации доступа в последние
годы стала прослеживаться и в малоинвазив�
ной хирургии. Разработка метода эндоскопи�

ческой хирургии через единый лапароскопический
доступ (SILS, ЕЛД) позволяет улучшить качество
оказания помощи больным и косметические резуль�
таты лечения. Основная идея состоит в возможнос�
ти введения лапароскопических портов через один
доступ, как правило, в области пупка. Данная тех�
нология предъявляет новые требования к технике
оперирования через один доступ в условиях огра�

ничения свободы манипулирования инструментами.
В настоящее время уточняются показания и проти�
вопоказания к применению технологии единого ла�
пароскопического доступа в абдоминальной хирур�
гии [1]. Эта методика используется в основном в
плановой хирургии и в единичных клиниках России.
Использование в неотложной хирургии ограничива�
ется острым аппендицитом и острым холециститом.
Ушивание перфоративной язвы с применением ме�
тодики SILS в зарубежной литературе упоминается
в единичных наблюдениях [2], в России опублико�
вано одно подобное сообщение [3]. Приводим наб�
людение успешного ушивания перфоративной язвы
двенадцатиперстной кишки по методике ЕЛД с ис�
пользованием традиционных лапароскопических инс�
трументов без устройства доступа.
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The case of successful usage of single incision laparoscopic approach technique in urgent surgery in patient with duodenal
perforated ulcer is being analyzed. Surgical intervention duration was 90 minutes. Decreased postoperative pain syndrome se�
verity was observed. The pain intensity was assessed using a five�point visual analog scale (VAS), it making 1�2 points. There
were no complications observed in postoperative period.
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22.09.11 г. в 11 часов 20 минут с болевым абдоми�
нальным синдромом. При поступлении предъявлял
жалобы на  резкие боли в эпигастрии, которые по�
явились внезапно на фоне полного здоровья. Харак�
тер боли пациент сравнивал с ударом ножа. Анамне�
за язвенной болезни нет. Давность заболевания 3 часа.
При поступлении общее состояние средней степени
тяжести. ИМТ 22,7 кг/м2. Температура тела 36,6°С.
Кожные покровы телесной окраски. Дыхание повер�
хностное, с частотой дыхательных движений 22 в ми�
нуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. Артериальное
давление 100/70 мм рт. ст. Пульс 104 удара в ми�
нуту. Язык сухой, обложен серым налетом. Живот
не вздут, в дыхании не участвует, напряжен, болезнен�
ность во всех отделах с симптомами раздражения
брюшины. При лабораторном обследовании выявлен
умеренный лейкоцитоз в крови – 10,6 тыс/мкл. При
обзорной рентгенографии брюшной полости свобод�
ный газ не выявлен. Клиническая картина соответс�
твовала диагнозу перфоративной язвы.

Для уточнения диагноза больному предложена
диагностическая видеолапароскопия. Получено ин�
формированное согласие пациента на проведение обс�
ледования и предполагаемой операции – малоинва�
зивного способа ушивания перфоративной язвы. Для
проведения оперативного вмешательства использо�
вана стандартная эндохирургическая стойка и тра�
диционные (ригидные) лапароскопические инстру�
менты. Под эндотрахеальным наркозом в 13 часов
15 минут (через 2 часа после поступления больно�
го) выполнен разрез длиной 2 см, не выходя за пре�
делы пупочного кольца. Создан пневмоперитонеум
12 мм рт. ст. Введен 10�мм порт и 30є�лапароскоп.
При ревизии обнаружен выпот в подпеченочно�под�
диафрагмальном пространстве справа до 200 мл. Пет�
ли тонкой кишки не вздуты, небольшие наложения
фибрина на печени, желудке, петлях тонкой кишки.
На передней стенке луковицы ДПК язвенный инфиль�
трат до 1 см с перфоративным отверстием до 0,3 см,
в брюшную полость поступает дуоденальное содер�

жимое. Через умбиликальный доступ установлены
два 5�мм порта для инструментов по разные сторо�
ны от лапароскопа. Справа заведен иглодержатель.
Слева заведен зажим. Перфоративное отверстие про�
шито Z�образным швом нитью «Полисорб 2�0». Вследс�
твие неизбежно возникающего конфликта инстру�
ментов концы нитей размещены на диафрагмальной
поверхности печени. Движениями «вперед�назад» на
поверхности печени сформирован первый двойной
узел, спущен и завязан. Аналогично на печени сфор�
мированы дополнительные узлы, спущены к перфо�
ративному отверстию, затянуты. Интраоперационно
выполнена фиброгастродуоденоскопия – перфора�
тивное отверстие ушито герметично, задняя стенка
интактна. Выполнена многократная санация брюш�
ной полости. Троакары извлечены, доступ ушит с на�
ложением швов на апоневроз. Длительность опера�
тивного вмешательства составила 90 минут.

В раннем послеоперационном периоде больному
проводились декомпрессия желудка, инфузионная и
антибактериальная терапия, назначались антисекре�
торные препараты. Для обезболивания больной по�
лучал ненаркотические анальгетики в стандартной
дозировке в течение двух суток. Болевой синдром по
визуально�аналоговой шкале в первые сутки соста�
вил 1�2 балла. В послеоперационном периоде нару�
шения эвакуации из желудка не было, зонд удален
на 3�и сутки. Пациент начал ходить самостоятель�
но через сутки, на энтеральное питание переведен
на 3�и сутки. Заживление послеоперационного шва
первичным натяжением. Больной выписан из стаци�
онара на 5�е сутки послеоперационного периода.

Данное клиническое наблюдение демонстрирует
возможность успешного использования технологии
единого лапароскопического доступа в лечении боль�
ных с перфоративной язвой двенадцатиперстной киш�
ки, что обеспечивает минимальный болевой синдром
в послеоперационном периоде, сокращает сроки ре�
абилитации больных, и имеет отличный косметичес�
кий эффект.
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