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Аннотация
Введение. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки крайне редко встречается у беременных, 
что подтверждено доступными литературными данными. Язвенную болезнь выявляют у 1 из 4000 беремен-
ных. Эти данные могут быть занижены, поскольку диагностика язвенной болезни во время беременности за-
труднена. Считается, что риск язвенной болезни во время беременности снижается. Прободение язв желудка 
и двенадцатиперстной кишки среди острых заболеваний брюшной полости составляет около 1,5 %, а частота 
перфорации у язвенных больных колеблется в пределах 5–15 %. Это осложнение значительно чаще возникает 
у мужчин, чем у женщин, в возрасте 20–40 лет. Различают три вида перфорации: в свободную брюшную полость 
(87 %), прикрытые перфорации (9 %), перфорации в малый сальник и забрюшинную клетчатку (4 %).

Материалы и методы. В публикации представлен клинический случай, описывающий хирургическую тактику 
при выявлении прободной язвы желудка в сочетании с посттравматической диафрагмальной грыжей у бере-
менной в 3-м триместре гестации. Выполненное оперативное вмешательство с последующим послеоперацион-
ным ведением пациентки привело к благоприятному исходу.

Результаты и обсуждение. Случаи язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, связанные с про-
бодением у беременных, почти никто не изучал в связи с редкой встречаемостью в клинической практике. 
Paul et al. описали 14 случаев прободной язвы двенадцатиперстной кишки во время беременности, и все 14 слу-
чаев закончились летальным исходом.

Заключение. Ранняя диагностика хирургической патологии во время беременности до сих пор остается не-
простой задачей, которая способствует развитию тяжелых осложнений и сопровождается высокой леталь-
ностью. Очень важным явилось то, что пациентка оказалась в многопрофильном стационаре III уровня, 
где удалось вовремя принять коллегиальное решение о проведении кесарева сечения, что позволило спасти 
ребенка, а также интраоперационно выявить серьезные хирургические заболевания с их грозными ослож-
нениями и выбрать правильное тактическое решение в пользу радикального оперативного вмешательства 
с благоприятным исходом.

Ключевые слова: беременность, осложнения беременности, язва желудка, язва двенадцатиперстной кишки, 
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Abstract
Background. Gastric and duodenal ulcers are extremely rare in pregnancy, according to published literature. Peptic ulcer 
is found in 1 per 4,000 pregnant women, a figure probably underestimated due to its hampered diagnosis in pregnancy. 
Pregnancy peptic ulcer is considered less expected. Perforated gastric and duodenal ulcers comprise about 1.5 % of total 
acute abdominal diseases, and the perforation rate in ulcer patients ranges within 5–15 %. This complication afflicts the 
ages of 20–40 years in men much more frequently than in women. Three perforation types occur: free into abdominal 
cavity (87 %), contained (9 %), into lesser omentum and retroperitoneal tissue (4 %).

Materials and methods. The clinical case describes surgical management of posttraumatic diaphragmatic hernia-comor-
bid perforated gastric ulcer in a pregnant woman in third trimester. Surgery with postoperative patient management 
enabled for a favourable outcome. 

Results and discussion. Perforation-entailing gastric and duodenal ulcers in pregnant women have received negligible 
attention due to rarity in clinical practice. Paul et al. described 14 cases of duodenal perforation in pregnancy, all fatal.

Conclusion. Early diagnosis of surgical pathology during gestation is still difficult contributing to the development of 
severe complications associated with high mortality. The patient’s admission to a level III interspecialty hospital was key 
to enable a timely consilium-driven decision of caesarean intervention for saving the child, diagnosing intraoperatively 
life-threatening complicated surgical diseases and opting for radical surgery that ended in a favourable outcome. 

Keywords: pregnancy, pregnancy complications, gastric ulcer, duodenal ulcer, perforated ulcer, diaphragmatic hernia, 
caesarean section
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Введение
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки крайне редко встречается у беременных, 
что подтверждено доступными литературными дан-
ными. Язвенную болезнь выявляют у 1 из 4000 бере-
менных. Эти данные могут быть занижены, поскольку 
диагностика язвенной болезни во время беременно-
сти затруднена. Считается, что риск язвенной болезни 
во время беременности снижается [1, 2]. В 1945 году 
Хорвич объяснил редкость язвенной болезни у бере-
менных корреляцией гипохлоргидрии с повышенной 
секрецией с мочой гормонов, а также передней доли 
гипофиза. Изменение образа жизни беременной, ко-
торое включает в себя отказ от курения, употребления 
алкоголя и приема нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов (НПВП), вероятно, также вносит вклад 
в снижение риска развития язвенной болезни.
Симптомы язвенной болезни схожи с частыми симп-
томами со стороны желудочно-кишечного тракта, 
сопровождающими беременность, характерными 
для гастроэзофагеального рефлюкса, тошноты и рвоты 
беременных, холецистита.
Прободение язв желудка и двенадцатиперстной кишки 
среди острых заболеваний брюшной полости состав-
ляет около 1,5  %, а частота перфорации у язвенных 
больных колеблется в пределах 5–15 %. Это осложнение 
значительно чаще возникает у мужчин, чем у женщин, 
в возрасте 20–40 лет. Различают три вида перфорации: 
в свободную брюшную полость (87 %), прикрытые пер-
форации (9 %), перфорации в малый сальник и забрю-
шинную клетчатку (4 %) [3–5].
Довольно сложной задачей является диагностика редкой 
формы осложнения — прикрытой перфорации [6]. Чем 
раньше происходит прикрытие перфоративного отвер-
стия, тем труднее поставить правильный диагноз.
Другой серьезной хирургической патологией явля-
ются диафрагмальные грыжи, которые встречаются 
в 2  % всех грыж. Одной из разновидностей диафраг-
мальных грыж являются грыжи, возникающие после 
травм, — посттравматические диафрагмальные грыжи 
[7–11]. Эти грыжи не всегда протекают с выраженной 
клинической картиной, в связи с чем человек может 
не знать о существовании у него данной патологии. 
Большой редкостью является диагностика посттрав-
матической диафрагмальной грыжи у беременных [12].

Материалы и методы
Приводим клинический пример выявления прикрытой 
перфорации язвы желудка в сочетании с посттравмати-
ческой диафрагмальной грыжей у беременной пациент-
ки во время операции кесарева сечения. Выполненное 
симультанное оперативное вмешательство обеспечило 
благоприятный исход беременности и выздоровление 
пациентки.
Пациентка А., 33 года, срок гестации — 32 недели, по-
ступила в экстренном порядке в Республиканскую кли-
ническую больницу (РКБ) им. Г.Г. Куватова с жалобами 
на боли в эпигастрии, слабость, тошноту, многократ-
ную рвоту, потерю аппетита. Из анамнеза выяснено, 

что беременность восьмая по счету, а роды предстоят 
третьи. На учет в женскую консультацию с данной бе-
ременностью встала до 12 недель. Впервые начала отме-
чать незначительные боли в правом подреберье при на-
рушении диеты. Со временем боли усиливались. В связи 
с появлением тошноты и рвоты обратилась за помощью 
в Центральную районную больницу, где был выставлен 
диагноз — основной: острый холецистопанкреатит, со-
путствующий: беременность, 28 недель. Хронический 
вирусный гепатит «B». В связи с тяжестью состояния 
пациентка была направлена на дообследование и кон-
сультацию в РКБ им Г.Г. Куватова. После осмотра и про-
ведения необходимых диагностических мероприятий 
в приемном отделении был выставлен клинический ди-
агноз — основной: язвенная болезнь желудка в стадии 
обострения, хроническая язва пилорического отдела, 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, катаральный 
эзофагит, хронический вирусный гепатит В (Hbs Ag по-
ложительный) умеренной активности; сопутствующий: 
беременность, 28–29 недель, головное предлежание. 
Осложнения: умеренная преэклампсия, плацентарные 
нарушения, маловодье, анемия легкой степени.
Больная была госпитализирована в гастрохирургиче-
ское отделение, где в течение двух недель проводилось 
консервативное лечение основного заболевания, а так-
же динамическое наблюдение и медикаментозная кор-
рекция изменений беременности. Однако, несмотря 
на проводимые мероприятия, состояние плода стало 
критичным, в связи с чем консилиумом врачей решено 
завершить беременность путем операции кесарева сече-
ния в срочном порядке. В связи с этим пациентка была 
переведена в акушерское отделение. За 4 часа до опе-
ративного вмешательства пациентка начала отмечать 
ухудшение состояния в связи с усилением болей в верх-
ней половине живота, возникших внезапно и стихших 
так же быстро. Показания к операции — высокий риск 
перинатальной патологии, критическое состояние кро-
вотоков в маточно-плацентарном и плодово-плацентар-
ном кровотоке 3 ст., острое маловодие. 
Под интубационным наркозом была выполнена ниж-
няя срединная лапаротомия, вскрытие матки, из поло-
сти которой был извлечен плод мужского пола массой 
1350 г, ростом 44 см, 4 балла по шкале Апгар в конце 
первой минуты, с однократным нетугим обвитием 
пуповиной шеи плода. Во время оперативного вме-
шательства врачом-акушером было обращено вни-
мание на инфильтрацию и плотность при пальпации 
большого сальника, при этом выпот в брюшной поло-
сти отсутствовал, в связи с чем в операционную был 
приглашен абдоминальный хирург. Нижнесрединная 
лапаротомия была расширена кверху с проведением 
тщательной ревизии всей брюшной полости. Во вре-
мя ревизии выявлено, что к передней стенке пилори-
ческой части желудка прилежит инфильтрированная 
прядь сальника, из-под которой при надавливании 
на желудок поступает жидкое отделяемое. После отде-
ления сальника от желудка выявлено перфоративное 
отверстие ранее выявленной на фиброэзофагогастро-
дуоденоскопии (ФЭГДС) хронической язвы желудка. 
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При  дальнейшей ревизии выявлена другая хирурги-
ческая находка, а именно: фиксированное к левому 
куполу диафрагмы дно желудка. Тупым путем удалось 
разрушить сращения между желудком и диафрагмой, 
после чего в диафрагме был выявлен дефект 6×7 см. 
Находка была расценена как посттравматическая диа-
фрагмальная грыжа.
Интраоперационный консилиум в составе хирургов 
с участием акушера и врача анестезиолога принял 
решение о расширении объема оперативного вме-
шательства. Кроме проведенного кесарева сечения 
выполнена пластика диафрагмы местными тканями 
с последующей пункцией плевральной полости. С уче-
том язвенной болезни, наличием хронической язвы 
с прободением, больших размеров желудка с утол-
щенными стенками выполнена дистальная резекция 
2/3  желудка по Бильрот-II на длинной петле с брау-
новским соустьем и дренированием брюшной полости. 
В послеоперационном периоде пациентка двое суток 
находилась в реанимационном отделении, из которого 
переведена в палату интенсивной терапии отделения 
абдоминальной хирургии.

Результаты и обсуждение
В 1912 г. Шницлер впервые описал так называемые 
прикрытые перфорации, при которых прободное от-
верстие вскоре после перфорации прикрывается при-
лежащими тканями и органами [13]. При выполнении 
больным с прикрытой перфорацией язвы желудка 
или двенадцатиперстной кишки обзорной рентгено-
графии брюшной полости до и после ФЭГДС не всегда 
удается выявить «серп» свободного газа под куполом 
диафрагмы, а на ФЭГДС при обнаружении язвы — до-
стоверно определить ее прободение. В тех редких слу-
чаях, когда язвенная болезнь все-таки диагностирует-
ся у беременных, это происходит на поздних сроках 
беременности и имеет очень серьезные последствия 
[14]. M. Paul и соавт. описали 14 случаев прободной 
язвы двенадцатиперстной кишки во время беременно-
сти, и все 14 случаев закончились летальным исходом 
[15]. В  представленном нами случае имелась язвенная 
болезнь желудка в стадии обострения с формировани-
ем хронической язвы на фоне беременности. Несмотря 
на проводимую полноценную противоязвенную тера-
пию, положительной динамики в виде заживления яз-
венного дефекта не произошло, напротив, возникло ос-
ложнение — прободение язвы. Отсутствие перитонита, 
выявленная посттравматическая диафрагмальная гры-
жа с фиксированным в ней желудком, способствующая 
таким образом увеличению его размеров, заставили 
выполнить травматичную операцию — удаление боль-
шей части желудка и пластическое закрытие диафраг-
мы. В отличие от представленных 14 случаев прободе-
ния язвы у беременных с летальным исходом, в нашем 
случае исход был благоприятным. В результате лечения 
состояние пациентки стабилизировалось с последую-
щей положительной динамикой. Дренажи из брюшной 
полости все были удалены, дыхание без особенностей, 
функции желудочно-кишечного тракта восстановлены, 

рана зажила первичным натяжением. Пациентка была 
выписана в удовлетворительном состоянии с реко-
мендациями о наблюдении в амбулаторных условиях. 
Ребенок жив, прошел реабилитацию и выписан в удов-
летворительном состоянии.

Заключение
Представленный клинический случай является уни-
кальным в связи с редкой встречаемостью в меди-
цинской практике. У пациентки на фоне беременно-
сти возникло обострение язвенной болезни желудка, 
что, как оказалось в последующем, сочеталось с ранее 
не выявленной посттравматической диафрагмальной 
грыжей, в которой был фиксирован мягкотканными 
сращениями желудок. Сложным и не до конца ясным 
является механизм патогенеза развившихся ослож-
нений у беременной пациентки. Язвенная болезнь 
сама по себе имеет склонность к обострению в осен-
не-весенний период, а случай возник в середине вес-
ны и при наличии беременности. Однако назначенная 
противоязвенная терапия в полном объеме оказалась 
неэффективной, что можно связать также с наличием 
беременности и посттравматической диафрагмальной 
грыжей, фиксирующей желудок и не дающей возмож-
ности его полноценных сокращений при пищеварении, 
что еще усугубилось увеличенной маткой, сдавливаю-
щей полый орган снизу.
В результате длительное обострение язвенной болез-
ни на фоне неполноценно функционирующего желудка 
привело к прободению язвы, оказавшемуся прикрытым 
и не давшему развиться перитониту. Учитывая жалобу 
на резкое усиление болей с таким же быстрым их прекра-
щением, смеем предположить, что прободение случи-
лось в день оперативного вмешательства. Очень важным 
явилось то, что пациентка оказалась в многопрофиль-
ном стационаре III уровня, где удалось вовремя принять 
коллегиальное решение о проведении кесарева сечения, 
что позволило спасти ребенка, а также интраоперацион-
но выявить серьезные хирургические заболевания с их 
грозными осложнениями и выбрать правильное такти-
ческое решение в пользу радикального оперативного 
вмешательства с благоприятным исходом.

Информированное согласие. 
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