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Введение.  

Широко известна классификация перфоративной язвы желудка и 

двенадцатиперстной кишки, в которой, данная патология разделяется на 

типичную и атипичную [1]. К атипичной относятся прикрытая перфорация 

и перфоративная язва задней стенки желудка и двенадцатиперстной кишки. 

Многообразие форм и положения двенадцатиперстной кишки обусловлено 

различной степенью ее фиксации к брюшной стенке (иногда в начальной 

части есть даже небольшая брыжейка) и подвижностью желудка, особенно 

в сочетании с аномальными развитиями грудной клетки и переднего отдела 

диафрагмы, в том числе с воронкообразной деформацией грудной клетки 

представляют особые трудности в осуществлении доступа к органам 

брюшной полости и проведении хирургической манипуляции [2]. В 

доступной нам литературе описан ряд редких и казуистических видов 

перфорации желудка и двенадцатиперстной кишки. В этой статье 

представляем наш случай из практики. 
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Клинический случай. Больной Х., 18 лет обратился в приемное 

отделение Бухарского филиала РНЦЭМП с жалобами на сильные боли по 

всему животу, тошноту, общую слабость. Болеет в течении 10 часов. Острая 

боль появилась внезапно. 

Из анамнеза уточнено, что больной переболел с язвенной болезнью 

в течении нескольких лет. Боли ранее были менее интенвсивными, но, он 

сам не обследовался. Воронкообразная деформация была обнаружена у него 

с момента рождения, с ростом и развитием ребенка деформация намного 

углублялась. 

При осмотре больной кахектичен, худощавий, астеничного 

телосложения. На передней поверхности грудной клетки имеется 

«воронкообразная деформация» с размером 20 х 10 см, и глубиной 4,5 см 

(рис. 1а). 

Объективно: при поступлении общее состояние больного тяжелое. 

Сознание ясное. Очень беспокоен. Артериальное давление 100/70 мм. рт. 

ст., пульс 90 ударов в минуту. При аускультации сердечные тоны четкие, 

шумов нет. ЭКГ без патологии. Язык сухой. Живот не участвует в акте 

дыхания. При пальпации боли и мышечное напряжение во всех отделах 

брюшной стенки, симптом раздражения брюшины положительное.  

По заключению УЗИ имеется жидкость в малом тазу в количестве 

150 мл. На рентгенографии брюшной полости имеется свободный газ в 

поддиафрагмальной области (рис.1б). По заключению ФГДС имеется 

перфоративное отверстие на передней стенке 12 перстной кишки, размером 

1.0 х 1.0 см. Данные лабораторных исследований существенно не отклонены 

от нормы.  
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Рис. 1.а. Воронкообразная грудь. 1.б. Соводный газ под правым и 

левым диафрагмальным куполом. 

 

Больному установлен диагноз: Хроническая язва 12 перстной 

кишки, осложненная перфорацией язвы. Перитонит. Воронкообразная 

грудная клетка.  

Больному рекомендовано оперативное лечение. После 

предоперационной подготовки под общим интубационным наркозом 

произведена верхне-срединная лапаротомия. В брюшной полости имеется 

большое количество желудочного и дуоденального сока. Осушена. При 

ревизии выявлена что, желудок и дольная часть 12 перстной кишки 

находятся атипично, втянуты в сторону выявленной воронкообразно 

деформированной грудины. Втянутый желудок и 12 перстная кишка спаяны 

с диафрагмой массивными спайками, которые острым путем рассечены и 

низведены в сторону брюшной полости. При этом обнаружена 

перфорированная язва на передней стенки луковицы 12 перстной кишки, 
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размером 1,3 х 1,5 см с инфильтрацией. Произведено ушивание прободного 

дефекта методом Оппеля – Поликарпова (рис. 2, а, б). Санация и 

дренирование брюшной полости.  

Рис. 2 а, б. Перфоративное отверстие двенадцатиперстной кишки и 

ушивание язвы. 

Послеоперационный диагноз: Хроническая язва 12 перстной 

кишки, осложненная перфорацией язвы. Разлитой перитонит, токсическая 

фаза. Врожденная воронкообразная деформация грудной клетки. 

Литературная справка. Врожденная воронкообразная деформация 

грудной клетки (ВДГК) - это аномальное развитие было впервые описано в 

1600 году. ВДГК относятся к группе врожденных аномалий грудной клетки, 

среди которых ВДГК составляет 90% и килевидные деформации - 8 %. 

Первое описание по поводу ВДГК принадлежит Bauhinus в 1596 г. 

(цит. по Brown L., 1939). Обозначение «воронкообразная грудная клетка» 

ввел Epstein в 1882 г., и оно стало международным, а первая операция по 

исправлению была проведена в 1899 году, в Европе. 

До настоящего времени остается неясной причина возникновения 

ВДГК. Несмотря на большое количество предложенных теорий, ни одна из 

них не дает убедительного объяснения этиопатогенеза ВДГК. Bauhinus в 

1596 г. разработал теорию ретракции - тяга в дорзальном направлении 

диафрагмы вызывает развитие данной аномалии. Опираясь на 
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многочисленные наблюдения и исследования в клинической практике, 

можно с уверенностью признать очевидным факт отсутствия связи между 

ВДГК и рахитом. Теория врожденной дисплазии реберных хрящей 

(Кондрашин Н. И., 1974), избыточный рост ребер в длину (Brunner A., 1954), 

укорочение грудинной порции диафрагмы, недоразвитие lig. substernale 

(Brown L., 1939). Они полагали, что укорочение этой связки ведет к 

втяжению грудины во время вдоха. Ravitch M., (1977), напротив, отрицает 

влияние ее на возникновение деформации, так как воронкообразная грудь 

часто наблюдается при рождении. 

ВДГК может сочетаться с пороками сердца – в 20%, с пороками 

органов брюшной полости и мочевыделительной систем – в 10,7%,кроме 

того, является составной частью различных наследственных синдромов 

(Синдром Кастена, пентада Кантрелла, синдромы Фринзе, Ланге, Марфана, 

Элерса-Данло и т.д.) или проявлением хромосомных аномалий и генных 

нарушений. 

В нашем случае было сочетание ВДГК с атипичным 

расположением органов верхнего отдела брюшной полости, что вызывало 

трудности при ревизии органов брюшной полости, при диагностировании 

перфорированной язвы двенадцатиперстной кишки и выборе тактики 

оперативного вмешательства. Такое сочетание является очень редким. 

В послеоперационном периоде больной получил комплекс 

стандартной медикаментозной терапии. Состояние больного намного 

улучшилось, рана зажила первичным натяжением. Больной в 

удовлетворительном состоянии выписан на 11 сутки на амбулаторное 

лечение. 

Вывод: Таким образом, хирург должен всегда помнить о сочетании  

патологии грудной клетки и брюшной полости, при которых возможно 

определенные трудности диагностики острой хирургической патологии и 

сложности предположения оперативного вмешательства. 
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