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  Представлены два клинических случая перфорации кишки инородным телом, что является достаточно редкой 
причиной развития острого живота. В обоих случаях заболевание протекало под маской острого аппендици-
та. Внедрение в хирургическую практику эндовидеохирургических технологий расширяет возможности ранней 
диагностики перфорации стенки кишки инородным телом и позволяет ограничиться малоинвазивным хирур-
гическим лечением. 
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  The article presents two cases of intestinal perforation by a foreign body rarely being the cause for “acute abdomen”. 
In both cases the disease resembled acute appendicitis. The introduction of endovideosurgical technologies into surgical 
practice contributes to early diagnostics of a gut wall perforation by a foreign body and allows performing only low-
invasive surgical treatment.
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Введение

Одной из причин перфорации полых орга-
нов живота является попадание в просвет же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ) различных 
инородных тел (ИТ). По сведениям ряда авто-
ров, этот вид перфорации встречается в прак-
тике хирурга крайне редко и  чаще возникает 
у пациентов с грыженосительством или мекке-
левым дивертикулом [1, 2].

По данным литературы, в настоящее время 
ежегодно миллионы ИТ попадают в ЖКТ. При 
этом в 10–20 % случаев требуется специальное 
лечение [3, 4]. Как сообщается в  литературе, 
70–90 % случаев попадания острых предметов 
(иглы, гвозди, булавки, зубочистки) в ЖКТ не 
сопровождаются осложнениями [4, 5].

По данным L.D. Budnick (1984), частота обна-
ружения зубочистки, как причины перфорации 
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органов ЖКТ, составила 3,6 на 100 000 населе-
ния в  год [6]. Другие авторы сообщают, что 
перфорация кишки рыбной костью встречает-
ся у 0,1 % пациентов, поступивших в стационар 
с клиникой острого живота [7]. 

Описание клинических случаев

Больной Б., 30 лет, поступил в  НИИ СП 
им.  И.И. Джанелидзе на вторые сутки от на-
чала заболевания с жалобами на боли схватко-
образного характера в  нижних отделах живо-
та, преимущественно справа, усиливающиеся 
при акте дефекации, повышение температуры 
тела до 38 °С, общую слабость. Из анамнеза: 

два дня назад на фоне полного благополу-
чия отметил появление резкой острой боли 
в  нижних отделах живота. Самостоятельно 
принимал спазмолитики  — без эффекта. На 
вторые сутки от начала заболевания вызвал 
скорую помощь, госпитализирован в НИИ СП 
им. И.И. Джанелидзе с диагнозом направления 
«Острый аппендицит?». Пальпаторно при по-
ступлении определяется болезненность и  на-
пряжение мышц в правой подвздошной и над-
лобковой областях, аппендикулярные симптомы 
Ровзинга, Ситковского, Бартомье – Михельсона 
слабоположительные, симптом Воскресенского 
положительный. По данным УЗИ органов 
брюшной полости и  малого таза определяется 
небольшое количество свободной жидкости 
в  малом тазу. Аппендикулярный отросток не 
визуализируется. В общем анализе крови от-
мечался лейкоцитоз  — 12 · 109/л. Остальные 
показатели без отклонений от нормативных 
значений. С учетом клинической картины, по-
ложительной перитонеальной симптоматики 
было решено выполнить диагностичесую лапа-
роскопию. При лапароскопии: в малом тазу до 
30 мл серозного выпота. Брюшина в малом тазу 
гиперемирована. Выявлена микроперфорация 
сигмовидной кишки по передней стенке  ИТ 
(рис. 1). К  области перфорации фиксированы 
сальник и  верхушка червеобразного отрост-
ка. Аппендикс располагается в  малом тазу, 
размером 8,0 × 2,0  см, напряжен, гиперемиро-
ван. ИТ извлечено мягким зажимом из стенки 
кишки и  брюшной полости, им оказалась де-
ревянная зубочистка (рис. 2). Поступления ки-
шечного содержимого из области перфораци-
онного отверстия при осмотре не обнаружено. 
Выполнено наложение трехрядных Z-образ-
ных швов рассасывающимся материалом в по-
перечном направлении с  целью герметиза-
ции перфорационного отверстия. Произведены 
аппенд эктомия, санация брюшной полости, 
операция завершена дренированием поло-
сти малого таза и  установкой двух силико-
новых дренажей в  область  ушивания кишки. 
Послеоперационный период протекал гладко. 
Дренажи удалены на 3-и сутки после операции. 
На 5-е сутки в удовлетворительном состоянии 
пациент выписан под наблюдение хирурга по-
ликлиники по месту жительства.

Пациент Я., 43 года, поступил с  жалобами 
на боли в  правой подвздошной области, тош-
ноту. Из анамнеза: заболел накануне вечером. 
На фоне полного благополучия отметил появ-
ление острой боли в  эпигастральной области 
с последующей миграцией в правую подвздош-

Рис. 1. Перфорация сигмовидной кишки инородным 
телом

Fig. 1. Perforation of the sigmoid colon by a foreign body

Рис. 2. Инородное тело (зубочистка)

Fig. 2. Foreign body (toothpick)
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ную область. В связи с усилением интенсивно-
сти болевого синдрома вызвал скорую помощь 
и  доставлен в  НИИ СП им. И.И. Джанелидзе 
с  диагнозом направления «Острый аппенди-
цит?». Накануне ел рыбу (морской окунь). При 
осмотре в  приемном отделении отмечалась 
болезненность и  напряжение мышц в  правой 
подвздошной области с  положительными пе-
ритонеальными симптомами. По данным УЗИ 
органов брюшной полости и  малого таза от-
мечено незначительное количество свобод-
ной жидкости по правому боковому каналу. 
Червеобразный отросток не визуализирован. 
В общем анализе крови  — лейкоцитоз, до 
14,3 · 109/л. Остальные показатели без от-
клонений от нормативных значений. С уче-
том клинической картины установлен пред-
варительный диагноз «Острый аппен дицит». 
Пациенту выполнена лапароскопия: на 50,0 см 
от илеоцекального угла определялся диверти-
кул Меккеля размером 6,0 × 5,0 × 3,0 см, по пе-
редней стенке которого визуализировалось ИТ 
(рыбная кость), перфорировавшее стенку ди-
вертикула (рис.  3,  4). Принимая во внимание 
размеры дивертикула, широкое основание, 
перфорацию, мы приняли решение о  выпол-
нении конверсии доступа. Из срединной ла-
паротомии выполнена клиновидная резекция 
дивертикула Меккеля. Операция завершена 
дренированием полости малого таза силико-
новым дренажем.

Дренаж удален на третьи сутки после опера-
ции. Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Рана зажила первичным натяже-
нием. Пациент выписан на шестые сутки после 
оперативного вмешательства под наблюдение 
хирурга поликлиники по месту жительства. 

Выводы

Представленные клинические наблюдения 
являются достаточно редкими в  хирургии 
острого живота. Применение эндовидеохи-
рургических методов позволяет в  кратчайшие 
сроки установить локализацию, причину пер-
форации и выполнить малоинвазивное хирур-
гическое вмешательство при отсутствии при-
знаков распространенного перитонита. 
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