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(57) Спосіб хірургічного лікування проривної вира-
зки дванадцятипалої кишки, який включає уши-

вання або висічення проривної виразки з застосу-
ванням малого доступу довжиною 4,0-5,0 см в епі-
гастральній ділянці по середній лінії черева, який 
відрізняється тим, що виконують додатковий ро-
зріз передньої черевної стінки над лоном довжи-
ною 1,5-2,0 см, через який виконують видалення 
патологічного вмісту та санацію нижнього поверху 
черевної порожнини. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до хірургії, і може бути використана при ліку-
ванні проривної виразки дванадцятипалої кишки у 
хворих похилого та старечого віку. 

Відомий спосіб хірургічного лікування прорив-
ної виразки дванадцятипалої кишки, який включає 
ушивання або висічення проривної виразки з за-
стосуванням малого доступу довжиною 4,0-5,0см в 
епігастральній ділянці по середній лінії черева. 
[Шулутко A.M., Данилов А.И. Комбинированная 
техника ушивання перфоративных язв двенадца-
типерстной кишки. Эндоскопическая хирургия. 
1999. №1. С.21-23]. 

Недоліком цього способу є високий рівень 
ускладнень через неможливість санації нижніх 
поверхів черевної порожнини через малий доступ 
в епігастральній ділянці, з можливим розвитком 
гнійно-септичних ускладнень в черевній порожнині 
чи перитоніту. 

Задачею корисної моделі є розробка такого 
способу хірургічного лікування проривної виразки 
дванадцятипалої кишки, який за рахунок утворен-
ня додаткового розрізу для санації нижнього пове-
рху черевної порожнини забезпечував би вида-
лення патологічного вмісту черевної порожнини 
даної зони та зниження числа післяопераційних 
ускладнень. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі хірургічного лікування проривної виразки 
дванадцятипалої кишки, який включає ушивання 
або висічення проривної виразки з застосуванням 
малого доступу довжиною 4,0-5,0см в епігастраль-
ній ділянці, по середній лінії черева, згідно корис-

ної моделі, виконують додатковий розріз перед-
ньої черевної стінки над лоном довжиною 1,5-
2,0см, через який виконують видалення патологіч-
ного вмісту та санацію нижнього поверху черевної 
порожнини. 

Виконання додаткового розрізу передньої че-
ревної стінки над лоном довжиною 1,5-2,0см до-
зволяє видалити патологічний вміст із нижнього 
поверху черевної порожнини та провести його са-
націю, що і забезпечує зниження числа післяопе-
раційних ускладнень. 

Вказана у формулі корисної моделі довжина 
додаткового розрізу 1,5-2,0см вибрана за резуль-
татами клінічних досліджень на семи хворих. 

Спосіб виконують наступним чином. Вскрива-
ють черевну порожнину малим доступом довжи-
ною 4,5-5,0см в епігастральній ділянці, по середній 
лінії черева виконують ушивання або висічення 
проривної виразки дванадцятипалої кишки двох-
рядним швом. Над лоном виконують додатковий 
розріз довжиною 1,5-2,0см, через який виконують 
видалення патологічного випоту та санацію ниж-
нього поверху черевної порожнини, дренують че-
ревну порожнину. Операцію завершують ушиван-
ням ран передньої черевної стінки. 

Приклад. Хвора В., 1921 року народження, іс-
торія хвороби №3793, поступила у відділення 
19.06.2005 року зі скаргами на різкі болі в епігаст-
ральній ділянці, які різко посилюються при рухові. 
Хворіє протягом 4 годин. Хвора комплексно об-
стежена, встановлений діагноз: проривна виразка 
дванадцятипалої кишки. ІХС. Коронароатероскле-
роз, атеросклеротичний та постінфарктний ХНК 
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3б. Хронічний обструктивний бронхіт в стадії ремі-
сії, хронічна легенева недостатність 2ст. Після 
проведення передопераційної підготовки 
19.06.2005р. хвора прооперована. Під ендотрахе-
альним наркозом в епігастральній ділянці малим 
вертикальним розрізом по середній лінії черева 
довжиною 5,0см вскрита черевна порожнина. При 
ревізії виявили проривну виразку передньої стінки 
дванадцятипалої кишки розміром 0,5см. Ромбови-
дним розрізом виконали висічення проривної ви-
разки, дефект ушили двохрядним вузловим швом. 
Висушили черевну порожнину верхнього поверху 
через рану передньої черевної стінки. Над лоном 
вскрили черевну порожнину додатковим розрізом 
довжиною 2,0см, через який видалили патологіч-
ний випіт та виконали санацію нижнього поверху 
черевної порожнини. Дренували підпечінкове за-
глиблення через прокол черевної стінки в правому 

підребіррі. Рани передньої черевної стінки поша-
рово ушили, наклали асептичні пов'язки. Післяо-
пераційний період протікав гладко. Активація хво-
рої наступила через 12 годин, хвора ходила по 
палаті, самостійно доглядала за собою. Дренаж 
черевної порожнини видалили через 24 години. На 
4 добу хвора в задовільному стані виписана на 
амбулаторне лікування. Рана зажила первинним 
натягом, шви зняті на 8-9 добу. післяопераційних 
ускладнень не спостерігали. 

За запропонованим способом прооперовано 7 
хворих, ускладнень у яких не виявлено. В той же 
час із 7 хворих, оперованих за способом-
прототипом, у 2 випадках відмічались гнійні ускла-
днення з боку рани. 

Таким чином, застосування запропонованого 
способу дозволяє знизити число післяопераційних 
ускладнень. 
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