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(57) Спосіб хірургічного гемостазу гострокровото-

чивої дуоденальної виразки, що включає верхню 
серединну лапаротомію, пальпаторне визначення 
локалізації виразки задньої стінки дванадцятипа-

лої кишки, мобілізацію останньої за Кохером, який 
відрізняється тим, що в проекції виразки, на пе-

редній стінці дванадцятипалої кишки, виконують 
поперечну дуоденотомію, оглядають виразковий 
дефект, здійснюють демукотизацію ділянки на 2-5 
мм більше в діаметрі ніж виразка, за допомогою 
кисетного шва формують з неї тампонуючу ділян-
ку, попередньо зашивши розріз кишки, підшивають 
її до виразки та накладають обхідний гастроенте-
роанастомоз. 

 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до хірургії і може бути використана для ліку-
вання хворих, літнього та старечого віку, на гост-
рокровоточиву виразку задньої стінки цибулини 
дванадцятипалої кишки. 

Відомі способи лікування гострокровоточивих 
виразок дванадцятипалої кишки, які включають 
лапаротомію, висічення виразкового дефекту та 
укриття його різними тканинами або формування 
тампонуючої ділянки, з передньої стінки дванадця-
типалої кишки, з послідуючим підшиванням її до 
виразки та обов'язковим накладанням обхідного 
гастроентероанастомозу. 

Недоліком цих способів є ненадійний гемос-
таз, більше число рецидивів кровотеч. 

Найближчим аналогом корисної моделі є спо-
сіб гемостазу кровоточивої дуоденальної виразки, 
який включає лапаротомію, формування тампону-
ючої ділянки з передньої стінки дванадцятипалої 
кишки, підшивання її до виразки та накладання 
обхідного гастроентероанастомозу. 

Спосіб-найближчий аналог здійснюється таким 
чином. Після виконання верхньої серединної ла-
паротомію., пальпаторно визначають локалізацію 
та розміри виразки задньої стінки дванадцятипалої 
кишки, виконують мобілізацію останньої за Кохе-
ром. В проекції виразки, на передній стінці двана-
дцятипалої кишки, висікають серозну та м'язову 
оболонки, на 2-5 мм більше в діаметрі ніж виразка. 
По краях дефекту передньої стінки накладають 
кисетний шов, внаслідок чого, із слизової та підс-
лизової оболонок, утворюється тампонуюча ділян-
ка округлої форми, яка виступає у просвіт кишки. 
Пришивають передню стінку дванадцятипалої ки-
шки до задньої П-подібним швом, внаслідок чого 

тампонуюча ділянка щільно прилягає до виразко-
вого кратеру. Прохідність кишкового тракту відно-
влюють попередуобідковим переднім гастроенте-
роанастомозом з брауновським співустям [1]. 

Недоліками цього способу є неможливість ін-
траопераційно, візуально визначити локалізацію, 
розміри та стан гемостазу гострокровоточивої ду-
оденальної виразки, а також прилягання слизової 
оболонки передньої стінки дванадцятипалої киш-
ки, із значно вищими показниками фібринолітичної 
активності, до задньої, де розташована виразка, 
може призводити до лізису тромбів та виникненню 
раннього рецидиву кровотечі [2]. 

Заявлена корисна модель виключає вказані 
недоліки. В основу корисної моделі поставлено 
задачу розробити спосіб хірургічного гемостазу 
гострокровоточивої дуоденальної виразки, при 
якому буде можливо інтраопераційно оглянути 
виразковий дефект, а також буде виконано більш 
надійний гемостаз. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі гемостазу кровоточивої дуоденальної ви-
разки, який включає верхню серединну лапарото-
мію, пальпаторне визначення локалізації виразки 
задньої стінки дванадцятипалої кишки, мобілізацію 
останньої за Кохером, згідно з корисною моделлю, 
в проекції виразки, на передній стінці дванадцяти-
палої кишки, виконують поперечну дуоденотомію, 
оглядають виразковий дефект, здійснюють дему-
котизацію ділянки на 2-5 мм більше в діаметрі ніж 
виразка, за допомогою кисетного шва формують з 
неї тампонуючу ділянку, попередньо зашивши ро-
зріз кишки, підшивають її до виразки та наклада-
ють обхідний гастроентероанастомоз. 
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Виконання дуоденотомії дає інтраопераційно 
визначити локалізацію, розміри виразки, оцінити 
стан її гемостазу, а виконання демукотизації там-
понуючої ділянки забезпечить більш надійний ге-
мостаз. 

Спільними ознаками найближчого аналога та 
корисної моделі, що заявляється, є те, що викону-
ють верхню серединну лапаротомію, мобілізацію 

дванадцятипалої кишки за Кохером, пальпаторно 
визначають локалізацію виразки задньої стінки 
дванадцятипалої кишки, створюють тампонуючу 
ділянку, з передньої стінки кишки, за допомогою 
кисетного шва. 

Відмінністю корисної моделі та найближчого 
аналога є те, що виконують поперечну дуоденото-
мію та демукотизацію тампонуючої ділянки. 

 
 

Таблиця 
 

Порівняння ознак найближчого аналога та корисної моделі 
 

Ознака Спосіб-найближчий аналог Спосіб, що заявляється 

Верхня серединна лапаротомія Так Так 

Мобілізація дванадцятипалої кишки за Кохером Так Так 

Пальпаторне визначення локалізації виразки Так Так 

Створення тампонуючої ділянки за допомогою 
кисетного шва 

Так Так 

Дуоденотомія Ні Так 

Висічення серозної та м'язової оболонок тампо-
нуючої ділянки 

Так Ні 

Демукотизація тампонуючої ділянки Ні Так 

Спосіб, що заявляється як корисна модель, 
виконують наступним чином: після виконання вер-
хньої серединної лапаротомії, пальпаторно визна-
чають локалізацію виразки задньої стінки дванад-
цятипалої кишки, виконують мобілізацію останньої 
за Кохером. В проекції виразки, на передню стінку 
дванадцятипалої кишки, накладають шви-
утримувачі та виконують поперечну дуоденотомію, 
довжиною до 1,5-2,0 см. Оглядають виразковий 
дефект, висікають слизову та підслизову оболон-
ки, на 2-5 мм більше в діаметрі ніж виразка та за-
шивають розріз кишки однорядним безперервним 
швом Шмідена. По краях ділянки демукотизаці 
передньої стінки накладають кисетний шов та її 
погружають, внаслідок чого, із серозної і м'язової 
оболонок, утворюється тампонуюча ділянка, окру-
глої форми, яка виступає у просвіт кишки. Приши-
вають передню стінку дванадцятипалої кишки до 
задньої П-подібним швом, внаслідок чого тампо-
нуюча ділянка щільно прилягає до виразкового 
кратеру. Прохідність кишкового тракту відновлю-
ють попередуобідковим переднім гастроентероа-
настомозом з брауновським співустям. 

Як правило, прохідність дванадцятипалої киш-
ки частково відновлюється в терміни 3-4 місяці. 

За запропонованим способом було прооперо-
вано п'ять хворих на гострокровоточиву дуодена-
льну виразку. В післяопераційному періоді реци-
диву кровотечі не спостерігалося. 

Приклад. Пацієнт М., 1936 р.н. був прийнятий 
до хірургічного відділення 10.08.2010 року з діаг-
нозом: виразкова хвороба, виразка дванадцятипа-

лої кишки, ускладнена активною кровотечею. По 
життєвим показам пацієнта було взято на опера-
цію. Після виконання дуоденотомії, виразковий 
дефект добре оглянуто (виразка задньої стінки 
дванадцятипалої кишки, діаметром 1,3 см, з якої 
струминно поступає кров). Виконано хірургічний 
гемостаз згідно запропонованого способу. Прохід-
ність кишкового тракту відновлено попередуобід-
ковим переднім гастроентероанастомозом з брау-
новським співустям. Ранній післяопераційний пе-
період перебігав без ускладнень, рана загоїлася 
первинним натягом. Даних про рецидив кровотечі 
не було. На 12 добу пацієнт, у задовільному стані, 
виписаний з лікарні. Протягом пізнього післяопе-
раційного періоду специфічних скарг з боку органів 
черевної порожнини не було. 

Таким чином, запропонований спосіб дозволяє 
інтраопераційно оцінити виразковий дефект та 
виконати надійний гемостаз. 
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