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Резюме. Ушбу адабиётлар шарҳида яра перфорациялари ва ўн икки бармоқли ичак бутунлигининг 

бузилиши, жумладан травмалар, ўн икки бармоқли ичак орқа деворининг ретроперитонеал шикастланишларини 

ташхислаш ва даволашнинг замонавий жиҳатлари ёритилган. Этиологик омиллар, классификациялар (жумладан, 

Stapfer), клиник кўринишлар, визуализация ва даволаш тактикалари келтирилган. Айниқса, OTSC ва эндоскопик 

вакуум-терапия (ЭВТ) каби замонавий миниинвазив усулларга эътибор қаратилган бўлиб, улар танлаб олинган 

ҳолларда юқори самарадорликка эга ва асоратлар ҳамда ўлим кўрсаткичларини пасайишига ёрдам бериши мум-

кин. Шунингдек, ушбу технологияларни маҳаллий амалиётга кенгроқ жорий этиш ва қўллаш имкониятларини 

чуқур ўрганиш зарурлиги таъкидланган. 

Калит сўзлар: яра перфорацияси; шикастланиш; ўн икки бармоқли ичак; ретродуоденал шикастланиш; 

OTSC; эндоскопик вакуум-терапия. 

 

Abstract. This review presents current aspects of diagnosis and treatment of peptic ulcer perforations and other 

duodenal integrity disorders, including retroperitoneal posterior wall injuries. It outlines etiological factors, classifica-

tions (including Stapfer), clinical features, imaging approaches, and treatment strategies. Special emphasis is placed on 

minimally invasive techniques - Over-the-Scope Clip (OTSC) and Endoscopic Vacuum Therapy (EVT) - which show high 

efficacy in selected cases and can reduce complication and mortality rates. The need for further research and broader 

implementation of these technologies in local clinical practice is highlighted. 

Keywords: ulcer perforation; injury; duodenum; retroduodenal injury; OTSC; endoscopic vacuum therapy. 

 

Актуальность. В обзоре представлены со-

временные данные о диагностике и лечении пер-

фораций язвенной болезни и других состояний, 

связанных с нарушением целостности двенадца-

типерстной кишки (ДПК). Рассмотрены этиоло-

гические факторы, классификации повреждений, 

клинические проявления и подходы к диагности-

ке. Особое внимание уделено миниинвазивным 

методам, таким как установка OVESCO (OTSC) и 

эндоскопическая вакуум-терапия (ЭВТ). Обсуж-

даются показания, технические аспекты и резуль-

таты применения этих технологий в сравнении и в 

комбинации с традиционной хирургией [3, 4, 5, 8, 

15, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25]. 

Нарушения целостности ДПК - одна из 

ключевых причин экстренной абдоминальной хи-

рургии с высокой летальностью, особенно при 

поздней диагностике и сепсисе. Среди причин 

нарушения целостности ДПК основную часть со-

ставляют перфорации язвенной этиологии, тогда 

как травмы, несостоятельность швов анастомозов 

и ятрогенные эндоскопические повреждения 

формируют оставшуюся часть. Отдельно следует 

отметить повреждения задней стенки ДПК. Ле-

тальность при поздней диагностике этих состоя-
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ний может достигать 40 - 70%, особенно при раз-

витии перитонита, флегмоны забрюшинного про-

странства и сепсиса [10, 11, 14]. 

Необходимо указать на существующие про-

блемы в ранней диагностике и эффективном ле-

чении повреждений задней стенки ДПК. Акту-

альность и необходимость применения современ-

ных технологий при нарушении целостности зад-

ней стенки ДПК подчеркиваются рядом авторов 

[1, 2, 7]. 

Современный подход диагностики и лече-

ния опирается на раннюю визуализацию (прежде 

всего КТ) и персонализированный выбор между 

хирургической, эндоскопической и комбиниро-

ванной тактикой. Крупные руководства (WSES) 

подчёркивают необходимость быстрой стабили-

зацию, антибиотикотерапии и раннего контроля 

источника, включая лапароскопическое ушивание 

или альтернативные методы у тяжелых и высоко-

рисковых пациентов [4, 5, 15]  

Нарушение целостности задней стенки две-

надцатиперстной кишки представляет собой осо-

бо редкую и крайне серьезную патологию, тре-

бующую немедленного внимания из-за высокой 

вероятности развития осложнений и значительно-

го риска летального исхода. Эти повреждения за-

частую сопровождаются нетипичной клинической 

картиной, что существенно затрудняет диагно-

стику. Основная проблема заключается в том, что 

содержимое желудочно-кишечного тракта прони-

кает в ретроперитонеальное пространство, созда-

вая условия для развития тяжелых воспалитель-

ных процессов, таких как флегмоны, абсцессы и 

сепсис, а также полиорганной недостаточности [9, 

17, 18]. 

Диагностика и визуализация. При ретро-

дуоденальных повреждениях традиционные ме-

тоды обследования, такие как диагностическая 

лапаротомия и лапароскопия, имеют ограничен-

ную эффективность из-за трудностей доступа к 

забрюшинной области, невозможности получения 

достаточной информации, а также риска развития 

различных инфекционных осложнений. Поэтому 

данная патологическая ситуация требует разра-

ботки эффективных методов, направленных на 

снижение возможных осложнений и улучшение 

результатов лечения. 

Существуют также альтернативные подхо-

ды, находящиеся между консервативным и хи-

рургическим лечением. Например, установка 

стента, использование биодеградируемых биоло-

гических материалов для закрытия дефекта в об-

ласти повреждения, а также применение мезен-

химальных стволовых клеток для ускорения про-

цессов заживления. Однако эти методы пока при-

меняются только на экспериментальном уровне и 

не прошли полного цикла клинических испыта-

ний; показания к их использованию, а также воз-

можности применения у различных категорий 

пациентов остаются не до конца определёнными 

[27]. 

Традиционные хирургические методы в не-

которых случаях оказываются неэффективными, 

что может потребовать повторных оперативных 

вмешательств и как следствие увеличения смерт-

ности или снижение качество жизни пациентов. 

Для диагностики ретродуоденальных пер-

фораций требуется интегрированный подход с 

использованием современных визуализирующих 

методик. Компьютерная томография (КТ) с кон-

трастированием является золотым стандартом, 

позволяющим выявить признаки перфорации, та-

кие как свободный газ или жидкость в ретропери-

тонеальной зоне.  

Рекомендована КТ с контрастированием как 

метод выбора для подтверждения перфорации, 

локализации дефекта и оценки распространения 

(в т.ч. ретроперитонеально). Рентгенография с 

«свободным газом» мало чувствительна; водорас-

творимая контрастная дуоденография и/или дуо-

деноскопия используются селективно, особенно 

при подозрении на малые/ретроперитонеальные 

дефекты или постманипуляционные осложнения. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) 

может быть полезна для детальной оценки мяг-

котканных структур и оценки распространения 

воспалительного процесса. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ), осо-

бенно с использованием допплерографии, помо-

гает выявить скопления жидкости в брюшной по-

лости, хотя имеет ограниченную информатив-

ность в отношении ретроперитонеальных процес-

сов.  

Лапароскопия выступает как одновременно 

диагностический и лечебный метод, позволяя ви-

зуализировать пораженную область и выполнить 

необходимые манипуляции. 

Клиника. Внезапная боль, перитонеальные 

симптомы при «свободной» перфорации; при ре-

троперитонеальном разрыве - более стёртая сим-

птоматика, поясничные боли, подкожная эмфизе-

ма, лихорадка. 

В последнее время отмечается рост числа 

хронических заболеваний: это повышение числа 

пациентов с язвенной болезнью, хроническими 

воспалительными заболеваниями ЖКТ и приемом 

гастротоксичных препаратов (например, НПВС, 

кортикостероидов) способствует увеличению 

риска перфораций. Кроме того, пациенты с ко-

морбидными состояниями, такими как сахарный 

диабет, цирроз печени и иммунодефициты, имеют 

более высокий риск осложнений. 

Атипичная перфорация и в том чисте, ре-

троперфорация язвы задней стенки двенадцати-

перстной кишки представляет собой редкую, но 

клинически значимую проблему, требующую 
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особого внимания в современной медицине. Ее 

актуальность обусловлена рядом факторов, это 

высокая летальность, отсутствие своевременной 

диагностики и адекватного лечения приводит к 

стремительному развитию тяжелых осложнений, 

включая флегмоны, сепсис и полиорганную не-

достаточность. По данным исследований, уровень 

летальности при запущенных формах достигает 

40 - 70%. 

Перфорация задней стенки двенадцатипер-

стной кишки приводит к утечке желудочного со-

держимого, богатого ферментами и кислотами, в 

ретроперитонеальное пространство. Это вызывает 

быстрое развитие воспалительного процесса, ко-

торый может прогрессировать до флегмоны за-

брюшинного пространства, сепсиса и полиорган-

ной недостаточностью. 

Диагностические трудности заключаются в 

атипичности клинической картины, связанная с 

ограничением распространения содержимого же-

лудочно-кишечного тракта в ретроперитонеаль-

ной зоне, что затрудняет раннее выявление. Стан-

дартные методы диагностики, такие как обзорная 

рентгенография, часто оказываются малоинфор-

мативными, что делает необходимым использо-

вание высокотехнологичных методов визуализа-

ции. 

Ограниченность традиционных методов ле-

чения, характеризуется сложностью доступа к 

ретроперитонеальной зоне и высоким риском ин-

фекционных осложнений, значительно ослож-

няющих хирургическое лечение. Это подчеркива-

ет необходимость разработки новых, более эф-

фективных и безопасных подходов. 

Таким образом, заболевания связанные с 

нарушением целостности ДПК и особенно перфо-

раций и травмы задней стенки двенадцатиперст-

ной кишки остается одной из наиболее сложных и 

актуальных проблем современной хирургии, тре-

бующей инновационных решений и междисцип-

линарного подхода. 

Лечение. Наряду с традиционными мето-

дами консервативного и хирургического лечения 

заболеваний, сопровождающихся нарушением 

целостности ДПК, в последние годы активно раз-

виваются и внедряются современные малоинва-

зивные технологии. К ним относятся эндоскопи-

ческое клипирование дефектов с использованием 

систем OTSC, применение эндоскопической ва-

куум-терапии (ЭВТ) при несостоятельности швов 

и перфорациях, установка временных покрытых 

саморасширяющихся стентов, а также использо-

вание биодеградируемых материалов для закры-

тия дефектов. Эти подходы позволяют минимизи-

ровать хирургическую травму, сократить сроки 

госпитализации и снизить риск послеоперацион-

ных осложнений, однако требуют высокой техни-

ческой оснащённости и наличия опытных специа-

листов, а их эффективность и показания в услови-

ях отечественного здравоохранения пока ещё не-

достаточно изучены [12, 13]. 

На современном этапе тактика лечения 

перфораций язвенной болезни и нарушений цело-

стности двенадцатиперстной кишки определяется 

локализацией дефекта, временем от момента по-

вреждения, выраженностью перитонита, общим 

состоянием пациента и техническими возможно-

стями учреждения.  

Общие принципы диагностики и лечения 

проработаны согласно протоколам (WSES, 2020; 

SAGES, 2019; ESGE, 2020). Общие принципы ле-

чения: немедленная стабилизация: коррекция 

водно-электролитных нарушений, нормализация 

гемодинамики; антибактериальная терапия широ-

кого спектра действия, антисекреторная терапия, 

раннее устранение источника. 

Хирургические методы. 

1. Лапароскопическое ушивание с 

оментопластикой по Грэму - «золотой стандарт» 

при малых дефектах (<10–12 мм) у стабильных 

пациентов. 

2. Резекция или дуоденопластика - 

при больших дефектах повреждения. 

3. Ретродуоденальные повреждения - 

сложны для хирургического доступа, требуют 

комбинированной тактики (открытая санация + 

дренирование забрюшинного пространства). 

4. Эндоскопические и миниинвазив-

ные технологии ESGE, 2020 рекомендует: 

- OTSC (OVESCO) - для острых перфора-

ций до 20 мм, при раннем выявлении. 

- Эндоскопическая вакуум-терапия (ЭВТ) - 

при несостоятельности швов, анастомозов и неко-

торых перфорациях; клинический успех 80 - 100% 

в сериях наблюдений. 

-  Покрытые саморасширяющиеся стенты - 

при протяжённых дефектах и невозможности 

ушивания. 

 Таблица – 1 отражает ключевые подходы 

к лечению перфораций двенадцатиперстной киш-

ки (ДПК), их основные показания, преимущества 

и ограничения.  

Консервативное ведение применяется у 

строго отобранных пациентов при стабильном 

состоянии, ограниченном (локальном) перитоните 

и небольшом размере перфорации. Основное пре-

имущество метода возможность избежать опера-

ции и связанных с ней рисков анестезии и хирур-

гической травмы. Однако этот подход сопряжён с 

высоким риском неудачи и требует постоянного 

клинического и инструментального мониторинга, 

так как при ухудшении состояния требуется не-

медленная хирургическая коррекция. 
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Таблица 1. Сравнительная характеристика методов лечения перфораций ДПК 

Метод Показания Преимущества Недостатки 

Консервативное веде-

ние 

Стабильный пациент, ло-

кальный перитонит, малая 

перфорация 

Избежание операции, 

снижение риска ане-

стезии 

Высокий риск неуда-

чи, требует постоянно-

го мониторинга 

Открытая хирургия 

Генерализованный пери-

тонит, поздняя диагности-

ка, неэффективность эндо-

скопии 

Радикальная санация, 

возможность пластики 

Высокая травматич-

ность, длительная реа-

билитация 

Лапароскопическое 

ушивание + оменто-

пластика 

Стабильные пациенты, 

дефект <10–12 мм 

Меньше травма, коро-

че госпитализация 

Требует опыта хирур-

га, не всегда возможно 

при обширном пери-

тоните 

OTSC (OVESCO) 
Ранние острые перфора-

ции ≤20 мм 

Миниинвазивно, бы-

строе восстановление 

Требует оборудования, 

опытного эндоскопи-

ста 

ЭВТ 

Несостоятельности швов, 

анастомозов, перфорации 

с полостями 

Высокий процент ус-

пеха, санация инфици-

рованных полостей 

Многократные проце-

дуры, ограниченный 

опыт применения 

Покрытые стенты 
Протяжённые дефекты, 

стеноз 

Изоляция дефекта, 

восстановление пасса-

жа 

Риск миграции стента, 

необходимость удале-

ния 

 

Таблица 2. Классификация ятрогенных повреждений двенадцатиперстной кишки по Stapfer и рекомен-

дуемая тактика лечения 

 

Открытая хирургия остаётся методом выбо-

ра при генерализованном перитоните, поздней 

диагностике перфорации или неэффективности 

эндоскопических методик. Она обеспечивает ра-

дикальную санацию очага и возможность пласти-

ки дефекта. Недостатками являются высокая 

травматичность, длительная послеоперационная 

реабилитация и более выраженные болевые ощу-

щения. 

Лапароскопическое ушивание с оментопла-

стикой подходит для стабильных пациентов с не-

большими дефектами (<10–12 мм). Метод менее 

травматичен по сравнению с открытым вмеша-

тельством, способствует более быстрому восста-

новлению и сокращению сроков госпитализации. 

Ограничением является необходимость высокой 

квалификации хирурга и то, что при обширном 

перитоните лапароскопический доступ может 

быть технически затруднён. 

Установка покрытых саморасширяющихся 

стентов оправдана при протяжённых дефектах и 

стенозах, позволяя изолировать дефект и восста-

новить проходимость просвета кишки. Ограниче-

нием является риск миграции стента, необходи-

мость его последующего удаления и потенциаль-

ные осложнения, связанные с длительным пребы-

ванием в просвете кишки. 

Эндоскопическое закрытие дефекта систе-

мой OTSC (OVESCO) показано при острых пер-

форациях размером до 10 мм, выявленных на 

раннем этапе, особенно у пациентов с высоким 

анестезиологическим риском. Систематические 

обзоры показывают высокие показатели техниче-

ского и клинического успеха при перфорациях и 

несостоятельностях (ориентировочно 75–90%), 

Тип Локализация и описание Причина 
Рекомендованная так-

тика лечения 

1 

Перфорация латеральной или медиальной стен-

ки кишки, обычно больших размеров, располо-

жена далеко от БСДК 

Травма эндоскопом Экстренная операция 

II Изолированное околососочковое повреждение ЭПСТ 
Обычно консер-

вативное лечение 

III 
Повреждение дистальной части желчного про-

тока, обычно небольших размеров 

Перфорация провод-

ником или корзиной 

Дормиа 

Обычно консерватив-

ное лечение 

IV 
Наличие пневморетроперитонеума (без четких 

признаков повреждения стенки) 

Избыточная инсуфля-

ция воздуха в просвет 

кишки 

Консервативное лече-

ние 
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снижая потребность в «спасательной» хирургии у 

отобранных больных. Метод является малоинва-

зивным, обеспечивает быстрое восстановление, 

однако требует специализированного оборудова-

ния и опытного эндоскописта [28, 29]. 

Эндоскопическая вакуум-терапия (ЭВТ) 

используется при несостоятельности швов, ана-

стомозов, а также при перфорациях с формирова-

нием полостей. Она обеспечивает высокий про-

цент успеха и эффективную санацию инфициро-

ванных полостей, но требует многократных про-

цедур (до 5-6 разового смены губчатой системы) 

и пока имеет ограниченный опыт применения в 

широкой клинической практике. Отмечается не-

обходимость адекватной визуализации края де-

фекта, санация полости, декомпрессия. Для пери-

ампулярных/ЭРХПГ-повреждений выбор в пользу 

эндоскопического закрытия определяется типом 

по Stapfer и стабильностью пациента [22, 23, 30]. 

Тактика в зависимости от причин повреждения 

при ЭРПХГ и локализации показана в таблица - 2. 

 В последние годы активно исследуется 

применение вакуумной терапии (ВАК) и губча-

тых дренажей в лечении сложных инфекционных 

процессов и ран, особенно в труднодоступных 

зонах. ВАК-системы позволяют удалять экссудат 

и улучшать заживление тканей путем создания 

отрицательного давления, что способствует дре-

нированию, уменьшению воспаления и снижению 

риска абсцедирования. Губчатые дренажи, в свою 

очередь, помогают осуществлять эффективное 

локальное дренирование, особенно при длитель-

ных воспалительных процессах в ретроперитоне-

альной области. 

Актуальность применения ВАК-систем и 

губчатого дренажа в лечении ретродуоденальных 

перфораций: Применение ВАК-систем и губчатых 

дренажей в комплексном подходе к лечению на-

рушений целостности задней стенки двенадцати-

перстной кишки может стать важным элементом 

для улучшения исходов у пациентов с данной па-

тологией. Эти методы позволяют: 

 Улучшить дренирование ретроперитоне-

альной области, минимизируя риск скопления 

жидкости и воспаления. 

 Снизить частоту инфекционных осложне-

ний. 

 Сократить сроки восстановления благода-

ря ускоренному заживлению тканей.  

Таким образом, выбор метода лечения оп-

ределяется клинической ситуацией, техническими 

возможностями учреждения и опытом специали-

стов. В современных подходах всё чаще применя-

ется комбинация методов с акцентом на малоин-

вазивные технологии, что позволяет улучшить 

исходы и снизить частоту осложнений. 

Технологии, такие как ВАК-терапия, эндо-

скопические методы и современные подходы к 

дренированию, обладают большим потенциалом 

для улучшения исходов лечения. Однако их ис-

пользование пока недостаточно исследовано и 

требует дальнейших клинических исследований. 

Таким образом, исследование, направлен-

ное на разработку комплексного подхода к диаг-

ностике и лечению ретродуоденальных повреж-

дений и перфораций двенадцатиперстной кишки с 

использованием ВАК-терапии и губчатого дрена-

жа, является актуальным и имеет высокую клини-

ческую значимость. 

ЭВТ создаёт отрицательное давление в зоне 

дефекта/полости, обеспечивая активный отток 

инфицированного содержимого и стимуляцию 

грануляции. Ретроспективные серии и обзоры де-

монстрируют успешное применение ЭВТ при 

утечках/перфорациях ДПК и тонкой кишки, 

включая ретроперитонеальные процессы; метод 

особенно полезен при дренируемых полостях и 

несостоятельности швов, а также при невозмож-

ности безопасной лапаротомии.  

Комбинированное использование мето-

дик ЭВТ и OTSC. При небольших дефектах воз-

можна комбинация OTSC + ЭВТ: клип - для гер-

метизации просветного дефекта, губчато-

дренажная система - для контроля остаточной по-

лости/флегмоны. 

Ятрогенные перфорации после ЭРХПГ. 

Систематические обзоры подтверждают: при 

Stapfer I (свободная перфорация стенки ДПК) 

ранняя операция чаще даёт лучшие результаты; 

при Stapfer II-IV (периампуляр-

ные/ретроперитонеальные) - предпочтительны 

консервативные и/или эндоскопические стратегии 

(назобилиарный/назогастральный дренаж, стен-

тирование, клипирование, ЭВТ) при стабильной 

гемодинамике и адекватном дренировании. ESGE 

рекомендует подтверждать подозрение на перфо-

рацию КТ и рассматривать эндоскопическое за-

крытие в зависимости от размеров дефекта и опы-

та центра. 

Нерешенные вопросы лечения: Пробле-

мам диагностики и лечения заболеваний, связан-

ных с нарушением целостности двенадцатиперст-

ной кишки (ДПК), посвящено значительное коли-

чество научных исследований, выполненных мно-

гими зарубежными авторами. В частности, имеет-

ся широкий спектр работ, посвящённых травмам 

ДПК, перфорациям язвенной этиологии, несо-

стоятельности швов анастомозов и ятрогенным 

перфорациям. В большинстве случаев эти иссле-

дования опираются на традиционные хирургиче-

ские подходы.  

Однако анализ современных источников 

показывает, что вопросы, касающиеся патологии 

с нарушением целостности ретроперитонеальных 

отделов ДПК, изучены недостаточно, остаются 

спорные и неопределённые аспекты. В первую 
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очередь это связано с ограниченными возможно-

стями ранней и точной диагностики ретроперито-

неально локализованных повреждений задней 

стенки ДПК, а также с низкой эффективностью 

лечения.  

В последние годы в зарубежной литературе 

перспективы лечения травм, перфораций и ятро-

генных повреждений ДПК с применением совре-

менных малоинвазивных технологий освещаются 

всё более подробно. В частности, внедряются но-

вые методы, такие как механические клипсы сис-

темы OVESCO (OTSC) и эндоскопическая ваку-

ум-терапия (ЭВТ). Однако эффективность этих 

технологий, показания к их применению и клини-

ческие результаты в условиях отечественного 

здравоохранения пока не получили достаточной 

оценки и системного изучения. 

В то же время в национальной клинической 

практике опыт использования современных эндо-

скопических методов при лечении патологий и 

повреждений с нарушением целостности ДПК 

крайне ограничен, а количество научных иссле-

дований отечественных авторов в этой области 

нет. Несмотря на то, что в ряде местных работ 

отмечаются недостатки традиционных методов, 

высокая частота осложнений и смертности, науч-

но обоснованные практические рекомендации по 

внедрению современных малоинвазивных подхо-

дов практически отсутствуют. 

Поэтому применением эндоскопических и 

малоинвазивных технологий представляется ак-

туальным. Это позволит восполнить имеющиеся 

пробелы в литературе и создать научную основу 

для внедрения новых подходов в национальную 

клиническую практику. 

Заключение. Современные подходы к ди-

агностике и лечению перфораций ДПК включают 

раннюю визуализацию (КТ с контрастом), адек-

ватную стабилизацию и целенаправленный выбор 

тактики в зависимости от типа повреждения, раз-

мера дефекта и состояния пациента. Миниинва-

зивные методы - OTSC и ЭВТ - доказали высокую 

клиническую эффективность, особенно у пациен-

тов с высоким операционным риском. Их широ-

кое внедрение в клиническую практику способно 

снизить количество релапаротомий, сократить 

длительность госпитализации и уменьшить ле-

тальность. 
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ПЕРФОРАЦИЯ ЯЗВ И ДРУГИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ 

ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ: 

АКТУАЛЬНЫЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ И 

ЛЕЧЕНИЮ 

 

Уроков Ш.Т., Абидов У.О., Машарипов Х.К. 

 

Резюме. В обзоре рассмотрены современные 

аспекты диагностики и лечения перфораций язвенной 

болезни и других нарушений целостности двенадцати-

перстной кишки, включая травмы и ретроперитоне-

альные повреждения задней стенки. Представлены 

этиологические факторы, классификации (в том числе 

Stapfer), клинические проявления, подходы к визуализа-

ции и тактике лечения. Особое внимание уделено ми-

ниинвазивным методам - OTSC и эндоскопической ва-

куум-терапии (ЭВТ), которые демонстрируют высо-

кую эффективность при отобранных случаях и могут 

снижать частоту осложнений и летальность. Под-

чёркнута необходимость дальнейших исследований и 

расширения применения этих технологий в отечест-

венной практике. 

Ключевые слова: перфорация язвы; поврежде-

ние, двенадцатиперстная кишка, ретродуоденальное 

повреждение, OTSC; эндоскопическая вакуум-терапия. 
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