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Аннотация. 
Актуальность и цели. Проблема гомеостаза у пациентов с рецидивами яз-

вы двенадцатиперстной кишки с высоким риском осложнений является акту-
альной в связи с высокой летальностью и процентом инвалидизации. В связи  
с этим необходима разработка малотравматичного способа оперативного го-
меостаза при кровотечениях из язвы двенадцатиперстной кишки. 

Материалы и методы. Исследование проведено в хирургических отделе-
ниях больницы скорой медицинской помощи г. Дзержинска Нижегородской 
области в период с 2010 по 2015 г. Проанализированы результаты хирургиче-
ского лечения 54 пациентов, поступивших в стационар в экстренном порядке  
с клинической картиной язвы задней стенки луковицы двенадцатиперстной 
кишки, осложненной кровотечением.  

Результаты. Представлен клинический опыт применения нового способа 
гемостаза при кровотечениях из язв задней стенки двенадцатиперстной кишки. 
Способ заключается в ретроградной катетеризации, перевязке и пересечении  
a. gastroduodenalis, кровоснабжающей заднюю стенку двенадцатиперстной киш-
ки. Катетеризация проводится на протяжении через a. gastro-epiploica dextra, что 
исключает необходимость проведения травматичной ревизии в ретродуоде-
нальном пространстве. Разработанным способом оперированы 13 пациентов  
с рецидивными кровотечениями из луковицы двенадцатиперстной кишки.  

Выводы. Важнейшей особенностью разработанного способа гемостаза яв-
ляется отсутствие необходимости дополнительных вмешательств на ре-
тродуоденальном пространстве, возможность надежно остановить кровоток. 
При использовании этого способа не зафиксировано летальных исходов и ре-
цидивов кровотечения. 

Ключевые слова: язва луковицы двенадцатиперстной кишки, кровотече-
ние, гемостаз, перевязка артерий на протяжении. 
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Abstract. 
Background. The problem of homeostasis in patients with relapses of duodenal 

ulcer with a high risk of complications is topical due to the high mortality and the 
percentage of disability. In this regard, it is necessary to develop a low-traumatic 
method of operative homeostasis at bleeding duodenal ulcers. 

Materials and methods. The study was conducted in the surgical departments of 
the Emergency Hospital in Dzerzhinsk, Nizhny Novgorod region, between 2010 and 
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2015. The article analyzes the results of treatment of 54 patients admitted to hospital 
in an emergency with the clinical picture of ulcer of the posterior wall of the bulb of 
the duodenum complicated by bleeding.  

Results. The work presents clinical experience of using a new method of hemo-
stasis at bleeding ulcers of the posterior wall of the duodenum. The method consists 
in retrograde catheterization, dressing and crossing of a. gastroduodenalis, supply-
ing blood to the back wall of the duodenum. Catheterization is carried out through a. 
gastro-epiploica dextra, which eliminates the need for traumatic revision in the ret-
ro-duodenal space. 13 patients with recurrent bleeding from the bulb of the duode-
num were operated following the developed method. 

Conclusion. The most important feature of the developed method of hemostasis 
is the absence of the need for additional interventions in the retro-duodenal space, 
the ability to reliably stop the blood flow. No mortality and recurrence of bleeding 
have been registered when using this method. 

Key words: ulcer of duodenal bulb, bleeding, hemostasis, ligation of arteries 
throughout. 

Введение 

При кровотечении из язв двенадцатиперстной кишки показатель ле-
тальности уверенно сохраняется на уровне от 8 до 20 % [1–3]. Причем 
наибольшую долю неудовлетворительных результатов лечения составляют 
больные с наличием рецидивов кровотечения, пациенты в состоянии деком-
пенсации и больные с отсутствием положительного результата от эндоскопи-
ческого гемостаза, доля которых колеблется от 7 до 30 % [4–6]. При лечении 
пациентов хирургических стационаров с кровоточащими язвами верхних от-
делов желудочно-кишечного тракта выбор тактики зависит от многих факто-
ров, среди которых следует отметить тяжесть состояния пациента, степень 
риска рецидива, наличие эффекта от проводимой консервативной и эндоско-
пической терапии. В связи с этим сложный алгоритм оказания помощи этой 
категории пациентов требует постоянного совершенствования [2, 3, 6].  

Перспективным направлением решения проблемы гемостаза у пациен-
тов с высоким риском осложнений является выделение и прекращение крово-
тока в бассейне артерий, кровоснабжающих желудок и двенадцатиперстную 
кишку, методом перевязки или эндоваскулярной эмболизации. Эффектив-
ность этой методики колеблется от 52 до 98 %, при этом наиболее востребо-
ванной при дуоденальных кровотечениях является операция по эмболизации 
a. gastroduodenalis. Однако эндоваскулярное вмешательство требует соответ-
ствующей подготовки и значительного технического обеспечения, что огра-
ничивает его применение в экстренных хирургических стационарах, а откры-
тое вмешательство на ретродуоденальном пространстве с целью выделения  
и перевязки a. gastroduodenalis является травматичным [7].  

Цель исследования: разработать и внедрить малотравматичный способ 
оперативного гемостаза при кровотечениях из язвы задней стенки луковицы 
двенадцатиперстной кишки с выделением и перевязкой кровоснабжающих 
область язвы артерий на протяжении. 

Материалы и методы  

Исследование проведено в хирургических отделениях больницы скорой 
медицинской помощи г. Дзержинска Нижегородской области в 2010–2015 гг. 
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Проанализированы результаты лечения 54 пациентов, поступивших в стацио-
нар в экстренном порядке с клинической картиной язвы задней стенки луко-
вицы двенадцатиперстной кишки, осложненной кровотечением. Всем паци-
ентам отделений хирургического профиля при поступлении в экстренном  
порядке проведена фиброгастродуоденоскопия, установлен источник крово-
течения, в 70 % случаев выполнен эндоскопический гемостаз методом арго-
ноплазменной коагуляции. 

Критериями включения в исследование являлись следующие признаки: 
наличие кровотечения из язвы задней стенки двенадцатиперстной кишки 
(ДПК); первоначально успешный консервативный или эндоскопический ге-
мостаз; возникновение рецидива кровотечения в период от 6 ч до 5 сут от 
момента проведения консервативного или эндоскопического гемостаза. Кри-
териями исключения из исследования являлись следующие характеристики: 
крайняя степень тяжести состояния пациента при поступлении в клинику, 
приведшая к его смерти в течение первых двух часов стационарного лечения; 
наличие злокачественных новообразований желудка или поджелудочной же-
лезы; наличие хронических заболеваний кровеносной системы. 

В группу клинического сравнения включен 41 пациент, все они нахо-
дились на стационарном лечении в хирургических отделениях больницы ско-
рой медицинской помощи г. Дзержинска Нижегородской области, в хирурги-
ческом лечении которых применяли резекцию желудка и иссечение язвенных 
дефектов. В исследуемую группу включены 13 пациентов, которым хирурги-
ческий гемостаз во время операции проводили способом дуоденотомии  
с прошиванием и иссечением кровоточащей язвы, дополненным разработан-
ным в клинике способом катетеризации и перевязки a. gastroduodenalis. По-
казанием к применению данного способа хирургического вмешательства счи-
тали наличие рецидива кровотечения и тяжелое состояние пациентов, не поз-
воляющее выполнить большой объем операции при локализации язвенного 
дефекта на задней стенке луковицы ДПК. 

Для оценки сопоставимости групп применен метод Манна-Уитни  
(U-критерий при p = 0,05). Данные представлены в виде М ± σ, где М – сред-
нее арифметическое значение показателей, σ – стандартное отклонение от 
среднего арифметического значения показателей. При расчете степени кро-
вопотери применяли в период до 12 ч формулу Мура, свыше 48 ч – класси-
фикацию Горбашко [2, 3].  

Результаты 

Разработан и внедрен в клиническую практику способ оперативного 
гемостаза при язвенном кровотечении из задней стенки луковицы ДПК, за-
ключающийся в выделении и перевязке желудочно-двенадцатиперстной ар-
терии. Способ оперативного гомеостаза основан на особенностях системы 
кровоснабжения задней стенки ДПК, а именно основной объем крови прите-
кает к данной области по системе артерий truncus coeliacus – a. hepatica 
communis – a. gastroduodenalis – aa. pancreaticoduodenalis superior anterior et 
posterior. От a. gastroduodenalis отходят как aa. pancreaticoduodenalis superi-
or, так и a. gastro-epiploica dextra. При этом aa. gastroduodenalis et 
pancreaticoduodenalis superior, непосредственно кровоснабжающие область 
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язвы, находятся позади ДПК и в желобе между нисходящей частью двенадца-
типерстной кишки и головкой поджелудочной железы, что значительно за-
трудняет выделение этих артерий для перевязки (рис. 1,а).  

 

 
а) б) 

Рис. 1. Схема кровоснабжения, а также способа оперативного гемостаза из язв задней  
стенки b. duodeni (для наглядности на схеме желудочно-ободочная связка  
«пересечена» и желудок отведен вверх): а – синтопия органов и артерий  

в области желудка и ДПК: 1 – задняя стенка желудка; 2 – ДПК, pars descendens;  
3 – тело поджелудочной железы; 4 – a. hepatica communis; 5 – a. gastroduodenalis;  

6 – a. pancreaticoduodenalis superior anterior; 7 – a. gastro-epiploica dextra;  
б – схема направления проведения катетера по a. gastro-epiploica dextra (8),  

места перевязки a. gastroduodenalis после проведения катетера (9) 
 
Предложенный способ выделения и перевязки a. gastroduodenalis не 

требует трудоемкого выделения этой артерии в забрюшинном пространстве и 
заключается в следующем: 

– выделение a. gastro-epiploica dextra на протяжении на уровне ди-
стальной трети тела желудка (рис. 1,б, 2,а); 

– перевязка дистального отдела a. gastro-epiploica dextra, надсечение 
стенки желудочно-сальниковой артерии и введение в ее просвет катетера про-
тив тока крови на длину, необходимую для катетеризации a. gastroduodenalis 
на всем протяжении (рис. 2,а,б); 

– при прохождении катетера по a. gastroduodenalis за задней стенкой 
ДПК и появлении его над латеральным краем кишки, катетер в просвете ар-
терии без технических затруднений определяется пальпаторно, артерию бе-
рут на зажим, перевязывают, пересекают в дистальном и проксимальном  
отделах сосуда – у внутреннего и наружного краев ДПК соответственно  
(рис. 1,б, 2,в,г). 
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а) 

 
б) 

 
в) 

Рис. 2. Этапы операции гемостаза разработанным способом: а – выделена  
и катетеризирована a. gastro-epiploica dextra (1 – катетер,  

2 – a. gastro-epiploica dextra; 3 – стенка желудка; 4 – a. gastroduodenalis  
с катетером в просвете, 5 – a. gastroduodenalis); б – выделен проксимальный  

отдел a. gastroduodenalis с катетером; в – проксимальный отдел a. gastroduodenalis  
перевязан; г – перевязан и пересечен дистальный отдел a. gastroduodenalis 
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г) 

Рис. 2. Окончание 
 
В результате ретроградной катетеризации и перевязки a. gastroduodenalis 

на протяжении через a. gastro-epiploica dextra прекращается кровоток как в же-
лудочно-дуоденальной, так и в отходящей от нее верхней панкреатодуоденаль-
ной артерии. Для проведения данной манипуляции использовали катетер диа-
метром до 2 мм с закругленным концом (мочеточниковый диаметром 5-6 Fr). 

В 2010–2015 гг. в хирургических отделениях больницы скорой меди-
цинской помощи г. Дзержинска Нижегородской области по поводу рецидива 
кровотечения из луковицы ДПК оперированы 54 пациента. При сравнении 
групп статистического различия по объему предполагаемой кровопотери не 
отмечено (U = 173 > 118, p = 0,05). Средний возраст в исследуемой группе 
составил 56 ± 14 лет, в группе сравнения 62 ± 8 лет. Из 13 пациентов исследу-
емой группы женщин было 4, в группе сравнения из 41 пациента женщин 
оказалось 12. 

В группе клинического сравнения (n = 41) наиболее частыми видами 
оперативных вмешательств являлись следующие: резекция желудка и  
ДПК – 7 случаев; дуоденотомия, прошивание и иссечение кровоточащей язвы 
кровоточащей язвы – 34 случая. Количество летальных исходов составило 12 
из 41 пациента (29,3 %), при этом наиболее частой причиной смерти больных 
являлась декомпенсация тяжелой сопутствующей патологии и декомпенсиро-
ванный геморрагический шок, развившийся на фоне рецидива кровотечения. 

В исследуемой группе (n = 13) спектр оперативных вмешательств 
включал дуоденотомию с прошиванием кровоточащей язвы и катетеризацией 
и перевязкой a. gastroduodenalis. В группе исследования летальных исходов 
не произошло. Следует отметить, что в группе исследования отсутствовали 
рецидивы кровотечений, тогда как в группе сравнения у пациентов с выздо-
ровлением их было 3. 

Заключение 

Необходимость ограничивать травматичность экстренных операций 
обусловлена тем, что именно на них приходится большая часть летальных 
исходов при язвенных кровотечениях [3, 5, 7]. Важнейшей особенностью раз-
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работанного способа гемостаза является отсутствие необходимости дополни-
тельных вмешательств на ретродуоденальном пространстве, возможность 
надежно остановить кровоток в a. gastroduodenalis используя технически 
простой и нетравматичный доступ через a. gastro-epiploica dextra.   
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