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QANAXMA iLO AGIRLASMIS MODO VO ONIKiBARMAQ BAGIRSAGIN
XORA XOSTOLIYININ MUALICOSINDO MiNi-INVAZiV ENDOCORRAHIYYO
MUALICO METODLARININ MUASIR ASPEKTLORI
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Qanaxma ilo agirlasan onikibarmaq bagirsagin xora xastoliyi zamani mini-invaziv endocorrahi miidaxilolor omosliyyatdan son-
raki agirlagmalarin tezliyinin, agirliq dsracasinin va letalligin (2,5%-don 0%-3 qadar) azalmasi ilo miisayist olunur. Bu metod-
larin totbiq edilmosi ononavi "agiq" corrahi metodlarla miiqayisedo amoliyyatdan sonraki ¢arpayi giinlorinin (19,7£5,9-dan
12,54+4,7 gilino) vo omoliyyatdan sonraki reabilitasiya dovriiniin davametmo miiddotinin (35,5+5,8-don 18,4+3,6 giino qodor)
nozarocarpan doracads azalmasina gotirib ¢ixarir. Mini-invaziv endocarrahi omoliyyatlarin hoyata kecirilmosi tursu-peptik fak-
torun aqressivliyinin adekvat azalmasina, oksar xastolordo modonin motor-evakuator funksiyasinin barpa edilmasing sabob olur,
ganaxma ilo agirlagan onikibarmaq bagirsaqin xorasi olan xostolorin miialicesinin yaxin vo uzaq naticolorinin nazaragarpan

doracados yaxsilagsmasi ilo miisayist olunur.

Acar sozlar: qastroduodenal xora, qganaxma, mini-invaziv endocarrahi miialico, miiasir aspektlori.

bagirsagin xora xastoliyinin statistik diirtist
artmas1 miisahido edilir [6, 9, 10]. Bu da
hamin patologiyadan oziyyat ¢okon xastolor arasinda
fosadlagsmis formalarin sayinin artmasina sabob olur.

Odobiyyat molumatlarina osason qastroduodenal
ganaxma onikibarmaq bagirsagin xora xostoliyinin on
¢ox rast golinon tohliikoli agirlamalarindan hesab edilo-
rok, homin xastolorin 5-15%-do gqeydo alinir [3, 7, 8, 11].

Video-endocorrahi metodlarin totbiqi qanaxma
ilo agirlasan qastroduodenal xoranin miialicasinda
yeni yanasmalar iglonib hazirlanmasina gotirib
cixardi [1, 4, 5, 12, 13]. ©dobiyyat monbolorindo
videolaparoskopik ikitorofli kotiikk diafragmaalti
endoskopik vaqotomiya vo mini kosikdon piloro-
plastikanin aparilmast haqqinda melumatlara rast
golinir [9]. E.V.Lusevi¢, E.N.Prazdnikov 2002-ci
ildon onikibarmaq bagirsagin xora xastoliyinin
miialicaesinda selektiv proksimal videolaparoskopik
vaqotomiyadan istifado etmislor [15]

Bizim fikrimizca, qanaxma ilo agirlasan oniki-
barmaq bagirsagin xora xostoliyinin miialicosinin
naticalorinin  golocok perspektivlorinin yaxsilagdiril-
masinin osasini videolaparoskpik todbirlorlo miistorok
(bu vo ya digor vaqotomiya tisullari) icra edilon mini-
invaziv (qanaxmanin saxlanmasi ii¢lin minilaparoto-
moya va piloroplastika) endocarrahi metodlarin islonib
hazirlanmasi va totbiq edilmasi togkil edir. Lakin aldo
etdiyimiz odobiyyat monbalorindo belo molumatlara
nadir hallarda rast golinmisdir, gastroduodenal ganax-
ma ilo agirlasan onikibarmaq bagirsagin  xora
xastoliyinin carrahi miialicasinds videolaparoskopik vo
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T ddqiqatin aktualhgi. Son illor onikibarmaq

minilaparotom midaxilonin istifade edilmasilo
miistarak miialico metodunun se¢imi, bu amaliyyatlara
gostoriglor vo oksgostorislor mosalosi 6z hollini tap-
mamis qalmaqdadir. Bunlari nozoro alaraq, bizim
todqgigatin mogsad vo vazifolori miioyyon edilmisdir.

Tadqiqatin maqsadi mini-invaziv endocarrahi
metodlarin islonib hazirlanmasi vo totbiq edilmaosi
hesabina qastroduodenal ganaxmalarla agirlagsmis
onikibarmaq bagirsagin xora xostoliyinin miial-
icasinin naticalorinin yaxsilagdiriimasidir.

Tadqgiqatin material vo metodlar.. Todqgiqgat isi
2008-ci ilden 2022-ci ils godar olan qanaxma ilo agir-
lasan onikibarmaq bagirsaq vo modo xorast olan 75
xastonin miialicasinin naticalaring asaslanmisdir. Osas
grupda ganaxma ilo fosadlasmis modo vo onikibarmaq
bagirsagin xora xastaliyi olan 75 xastodon 35 (46,7%)
xastoya mini-invaziv videolaparoskopik amaliyyatlar
aparilmigdir. Miiqayiso qrupunda iso 40 (53,3%)
xostoyo ononovi aciq tsulla (laparatom kasiklo)
omoliyyatlar icra edilmigdir. Biitiin xostolor hartorafli
klinik miiayinadon kegirilmigdir. Xostoxanaya
miiraciot zamani xastolorin klinik vo obyektiv miiay-
inosindo xastalorin sikayatloring, xastolik anamnezina
fikir verilmigdir. Qanaxma ilo agirlasan xostolorin
milayino metodlarima imumi klinik, laborator,
rentgenoloji, ultrasos va endoskopik miiayina, eloco do
modonin tursu ifraz etmo vo motor-evakuator
funksiyasinin miiayino metodlar1 daxil edilmisdir.
Klinik v laborator miiayinslorden alinmis naticolarin
statistik islonmasi miiasir tolablor nozors alinaraq tibbi
statistika tisullar ilo aparilmisdir [2].

Biitlin hesablamalar EXCEL elektron cadvalinda
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aparilmig, naticolor codvallorde vo diaqramlarda
comlosdirilmisdir

Xostolordon 67 (89,3%) kisi, 8 (10,7%) gadin
olmusdur. Xostolorin yasi 18-84 civarinda doyismis,
orta yas hoddi 38,1£2,0 yas olmusdur. Kisi
cinsindon olan xastalar iistiinliik togkil etmisdir. Hor
iki qrupda xora anamnezi ilk dofo agkarlanan 13
(17,3%) xostodo, 1 ilo godor olan 35 (46,7%)
xostado, lildon 5 ilo godor 13 (17,3%) xostads, 6
ildon 10 ilo godor 9 (12,0%) xostads, 10 ildon
yuxarlt 5 (6,7%) xostodo olmusdur. Xora anam-
nezinin orta davametmo gostoricisi 12,44+4,7 il
geydo alimmigdir. 75 (100%) xostodon 18 (24,0%)
xosto stasionara xastolik baslandiqdan sonra ilk 6
saat orzindo, 2 (2,7%) xosto xostolik baslandigdan
sonra 6-12 saat orzindo, 7 (9,3%) xosto 12-24 saat
orzindo, 2 (2,7%) xasto 24-48 saat, 46 (61,3%) xosto
48 saatdan ¢ox miiddot arzindo qobul edilmisdir. 13
(17,3%) xostoado agirliq dorocosi miixtalif olan
yanas1t xostoliklor askarlanmigdir. Osas qrupda
yanast xostoliklor 5 (14,3%), miiqayise qrupunda 8
(20,0%) (p>0,05) xostoads miioyyon olunmusdur.

I doraca — ylingiil ganitirma: 15 (20,0%) xastado
(xostonin imumi vaziyyeti kafidir, zaif taxikardiya
(100 vurgu/daq.), A/T — normaya yaxin, Hb — 100
g/1, markozi venoz tozyiq (MVT) — 5-15 mm su st,
diurez azalmayib, dovr edon ganin kiitlesi (DQK)
defisiti — 20%-o qodor, metabolik asidoz yoxdur), 11
doroco — orta dorocods qanitirma: 57 (76,0%)
xostado (xostonin limumi vaziyyati orta agirliqda,
nobz — 120 vurgu/daq, sistolik A/T — 80 mm c.siit-
dan asagi olmur, Hb — 100-80 g/, DQK-nin defisiti
—20-29%, zoaif oliquriya, kompensa olunan metabo-
lik asidoz), III doraco — agir qanitirma: 3 (4,0%)
xostodo  (xostonin  voziyyeti agirdir; nobz
—1doqiqada/120 vurgudan yuxari, A/T — 80 mm
c.slit-dan asagi, MVT — 0, oliquriya, Hb — 80 q/I-
don az, DQK-nin defisiti — 30% va ¢ox, metabolik
va respirator asidoz) qeydo alinmigdir.

Miiayino qruplarinda qanaxma ilo fasadlagsmis
xostolordo xoranin yerlosmosi (lokalizasiyast) H.D.
Johnson (1965), V.N. Cernisov vo hommiial. (1993)
torafindon modifikasiya olunmus mods xoralarinin
tosnifatina gora [13]: I tip xora — 6 xastada, II tip —
onikibarmaq bagisaq xoras1 63 xastado, III tip —
pilorik halgenin vo ya pilorik zonanin xoralar1 — 4
pasiyentdo, qastroenteroanastomozun (QEA) gana-
yan peptiki xoras1 — 2 pasiyentds rast golinmigdir.

Hoar iki tadqiqat qrupunda IV va V tip, osas qrupda
159 I tip mado xorasi olan xostolor olmamisdir.

Mads xorasinin lokalizasiyasinin tohlili zamani
xora defektinin on ¢ox pilorik hissads yerlogmasinin
tstiinliik toskil edildiyi gdostorilmis, 6 (8,0%)
xostodo askar edilmisdir.

Onikibarmagq bagirsaq xoralari tahlil edildikds, duo-
denal soganagin 6n divarinda xora defekti daha ¢ox
geydo alinmus, 41 (65,1%) xostodo askar edilmisdir.
Xora mongoli qanaxmalarm diagnostikasinda, J.A.
Forrest-in (1974) endoskopik tosnifatina osason
xostoliyin agirliq doracalori toyin edilmisdir [14]: FI A
— 9 xasto, FI B — 7 xasto, FII — 2 xasto, FIIA — 16 xosto,
FIIB — 13 xasto, FIIC — 10 xasto, FIII - 5 xasto.

Noticalor vo onlarin miizakirasi. Todqiqat
grupunda xora mongali qastroduodenal ganaxmasi
olan 75 xastoys miialico aktiv-fordi taktikaya uygun
olaraq aparilmigdir. 75 xastodon 23 (30,7%) xostodo
davam edon ganaxma qeyd edilmisdir. Endoskopik
hemostaz cohdlori bu xostolorin hamisinda naticasiz
oldugu fgiin tocili olaraq omoliyyat olunmusdur.
52(69,3%) xostodo ganaxma ya 0z-0ziino, ya da
endoskopik manipulyasiya da daxil olmaqla kom-
pleks konservativ miialiconin tosiri naticesindo
dayanmigdir. Dorman miialicosino hemostatik ter-
apiya, homeostazin korreksiyasi vo xora aleyhino
miialico daxil edilmigdir. Hemostatik mogsad {iglin
tozo dondurulmus ve antihemofil plazma, ehtiyac
oldugu toqdirds, eritrosit kiitlosi, homginin vikasol
venadaxili (1% — 3ml), kalsium xlorid (venadaxili
yavas-yavas 10% — 10ml), etamsilat natri (12,5% — 4
ml venadaxili, sonra har 6 saatdan bir 2 ml venadax-
ili) tayin edilmisdir. Endoskopik hemostaz mogsadila:

a) xoranin kanarlarina 1-2 ml 70°-1i spirtden, damar-
lar1 biizlisdiiron dermanlardan - noradrenalin va s.

b) diatermokoaqulyasiya,

¢) xoranin lizorino — hemostatik aplikasiya vo
plyonka amolo gotiron preparatlardan vo s istifado
olunmusdur.

Xostoxanada ganaxma dayandirildigdan sonra
23 xostodon 5-do (21,7%) 1-5 giinlor orzindo residiv
qanaxma bas vermisdir. Biitlin xastalor tocili olaraq
omoaliyyat olunmusdur. Qanaxma ilo agirlasan mado
vo onikibarmaq xorasi olan 75 xostodon 40 (53,3%)
xostaya anonavi aciq usulla(laparatom kasiklo) cor-
rahi miidaxils aparilmisdir. 35 (46,7%) xastayo mini
kasikdan istifads etmoklo mado rezeksiyasi, piloro-
plastika ilo yanas1 vaqotomiyanin laparoskopik
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variantini 6ziinds birlogdiron mini-invaziv endocor-

rahi omoliyyat aparilmisdir.

Nozarot qrupunda davam edon modo-onikibar-
maq bagirsaq qanaxmasina gors 15 (37,5%), residiv
modo-onikibarmaq bagirsaq qanaxmasina goro iso
25 (62,5%) xostoya corrahi miidaxils icra olunmus-
dur. Bilrot-II iisulu ilo modonin 2/3 hissasinin
rezeksiyasi 25 xostoyo; Bilrot-I {isulu ilo modonin
2/3 hissosinin rezeksiyasi — 2 xastoayo; kotiik vaqo-
tomiya (KV), Heynek-Mikuli¢ usulu ilo piloroplas-
tika — 4 pasiyento; selektiv proksimal vagotomiya
(SPV),arxa QEA, N.F.Cernousov iisulu ilo fundop-
likasiya — 3 xostoyo;SPV, Cadd tisulu ilo dren-
lasdirici amoliyyat — 2 xastoya; SPV, Finney tisulu
ilo piloroplastika — 2; SPV, Cabuley iisulu ils piloro-
plastika — 1; qastrotomiya, xoranin kasilib
gotiiriilmasi, ganayan damarin tikilib baglanmasi —
1 xastoys icra olunmusdur. Omoliyyatdan sonraki
olim 2,5% (qanaxmaya goro amoliyyat olunan 40
xostodon 1-i Olmiisdiir), qastroduodenal ganax-
malarda iimumi 6lim 1,3% (75 xostodon 1-i
6lmiisdiir) toskil etmisdir. Oliimiin sobabi koskin
tirok-damar ¢atismazligt olmusdur.

Miialiconin gedisatinda ganaxma ilo agirlagsmis
gastroduodenal xora xostoliyi olan 35 (46,7%)
xostaya laparoskopik miidaxilalor aparilmisdir:

- mini-invaziv endocorrahi metoddan istifado
etmoklo — laparosokopik kotik vaqotomiya
(LKV), mini kasikdon xoranin kasilib gotiiriilmasi,
Heynek-Mikulig tisulu ilo piloroplastika — 7 xasto;

- LKV, mini kosikdon xoranin kasilib gotiiriilmosi,
Finney tsulu ilo piloroplastika — 3 xosto;

- LKV, mini kosikdon xoranin kasilib gotiiriilmasi,
Cadd iisulu ila piloroplastika — 5 xasta;

- LKV, mini kosikdon xoranin kasilib gotiiriilmosi,
Cabuley tisulu ilo piloroplastika — 3 xasto;

- LKV, xoranin ekstraduodenizasiyasi,
kosikdon piloroplastika — 5 xasto,

- laparosokopik medikamentoz-termik SPV, xora-
nin Holle-2 disulu ilo kosilib gotiiriilmasi, mini
kasikdon piloroplastika — 5 xasto;

- laparosokopik medikamentoz-termik SPV,
xoranin Holle-2 isulu ilo ekstraduodenizasiyasi,
mini kasikdon piloroplastika — 3 xasto;

- laparosokopik distal rezeksiya B-I1I-4 xosto.
Osas qrupda davam edon mods -onikibarmaq ba-

girsaq qanaxmasina gors 8 (22,8%), residiv mado-

onikibarmaq bagirsaq qanaxmasina goro iso 27

mini

(77,2%) xoastaya corrahi miidaxils icra olunmusdur.
Osas qrupda letal notico olmamigdir. Qeyd etmok
lazimdir ki, laparoskopik vaqotomiya ilo yanasi
piloroplastikanin mini kosikdon icrasinin orta
davametmo miiddoti 125,4+15,6 doqiqo, anonavi,
aclq amoliyyatlardan istifado edorkon bu miiddot
miivafiq olaraq 98,6+9,7 doqiqo toskil etmisdir.

Naticalor vo onlarin miizakirasi. Miialiconin
yaxin naticolori amoliyyatdan sonraki agirlagsma-
larin bag verms tezliyi, omoliyyatdan sonraki ¢ar-
pay1 glinlorinin, reabilitasiya dovriiniin davam etmo
miiddati, omaliyyatdan sonraki dovrdo mads ifraza-
tinin(sekresiyasinin) naticolorinin toyin edilmasing,
madonin motor-evakuator funksiyasinin dyranilmo-
sing, ezofaqoqastroduodenoskopiya gostaricilorinin
giymoatlondirilmosino osaslanaraq Oyronilmisdir.
Standart corrahi miidaxilo metodlarindan istifados
edorkon asagidaki intraoperativ vo postoperativ
agirlagmalar geydo alinmisdir:

Videolaparoskopik medikamentoz-termiki SPV
aparilldiqda, 1 (2,8%) xostodo kigik oyriliyin xirda
damarlarinin zadslonmasi naticasindo kicik piylikdo
hematomanin omolo goldiyini askar etdik. ©Omaliy-
yatdan sonraki yaxm dovrds, mini-invaziv omoliyyat-
lar aparilarkon 1 (2,8%) xostoda, paraumbilikal nahi-
yado troakar yerlosdiyi sahodo hematomalar miioyyon
edilmisdir, sonra iso hematomalarda irinlomo miisahido
edilmigdir. Yara konarlart aralanmus, irinli yaralarin
miialicasinin {imumi prinsiplorine uygun olaraq yerli
miialico aparilmis vo sagalma bas vermusdir. 1 (2,8%)
xostodo omoliyyatdan sonraki pnevmoniya inkisaf
etmisdir. 1 (2,8%) xastods onikibarmaq bagirsagin arxa
divart xorasmin ekstraduodenizasiyasindan vo kotiik
vaqotomiyasindan sonra residiv ganaxma bas ver-
migdir. Qanaxmanin manbayi piloroduodenal zonanin
on divarindaki piloroplastika nahiyasindon olmusdur. 2
(5,7%) xostodo vaqotomiyadan sonraki gqastrostaz
inkisaf etmis vo konservativ todbirlorlo aradan qaldiril-
migdir. Omoliyyatdan sonraki yaxin dovrde mini-
invaziv endocorrahi tsullardan istifado edilon
xastolordo madonin tursu ifraz etmo qabiliyystinin
nozorocarpan dorocodo azalmasi, bazal fazada
58,7+5,6%-9, stimullagdirilmis fazada isa 51,14+4,9%-0
catmasi geydo alinmusdir.

ononavi carrahi  miidaxiloloro moruz qalan
xastolords amoliyyatdan sonraki yaxin dovriin gedisati
asagidaki xiisusiyyatlorlo xarakterizo olunmusgdur: 3
(7,5%) xoastodo amoliyyatdan sonraki yaranin irinlon-
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masi vo seromast inkisaf etmisdir. 1 (2,5%) xastodo
omoliyyatdan sonraki pnevmoniya, 1 (2,5%) xastodo
qastroduodenotomiyanin yetarsizliyi vo amoliyyatdan
sonraki peritonit bag vermisdir. Yanasit gedon koronar
patologiyanin tozahiirii olaraq koskin iirok-damar
poliorgan ¢atismazlig1 1 (2,5%) xostoda geydo alin-
migdir. Omoliyyatdan sonraki letalliq 1 (2,5%)
xastada, postvaqotomik qastrostaz 2 (5,0%) xastodo
geydo almmigdir (nozarst qrupu). ©Ononavi corrahi
miidaxilolor icra edilon xostolordo omoliyyatdaxili vo
omoliyyatdan sonraki agirlasmalarin tezliyi 22,5%,
mini-invaziv endocaorrahi miidaxilo icra edilon
xastolordo amaliyyatdaxili vo omoliyyatdan sonraki
agirlagsmalarm tezliyi 20,0% toskil etmisdir.

Beloliklo, ononovi omoliyyatlarla miiqayisado
mini-invaziv endocorrahi miidaxilslordon sonraki
dovr agirlagsmalarin tezliyi vo agirliq deracasinin
azalmasi ilo xarakterizo olunmusdur.

Onanavi “ag1q” omaliyyat kegiron xastalords sta-
sionarda galma miiddoti, orta hesabla 19,7£3.8,
mini-invaziv metodlarla amoliyyat olunan xastordo
iso 12,5+2,6 carpayi giinii togkil etmisdir (p<0,05).
Bu iso mini-invaziv metodlarla aparilmis omoliyy-
atlardan sonraki agirlasmalarin tezliyinin, agirliq
dorocesinin, letalligin asagi diismosi, corrahi trav-
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PE3IOME

COBPEMEHHBIE ACIHEKTbBI MAJIOMHBA3ZUBHBIX DQHAOXUPYPI'MYECKUX METO/10B
JEYEHMS A3BEHHOM BOJIE3HU KEJYJIKA U JIBEHAIIIATUIIEPCTHOM KHUIIKH,
OCJIO) KHEHHBIX KPOBOTEYEHUEM

'KacymoB H.A., ‘I'agxueBa A.J.
'Azepobatioscancruii Tocyoapecmeennviti Mncmumym Ycosepuiencmeosanus Bpaueil um. A.Anuesa,
Kageopa obueti u nracmuuecxou xupypeuu, baky, Azepoatioxcan,
‘Meouyuncxuti Llenmp Cabynuu, baxy, Azepbaiioxcan

ManonHBa3UBHBIE OHAOXUPYPTUYCCKUE BMEIIATCILCTBA IIPU SI3BEHHOU O0JIe3HU }J;BeHaI[IIaTHHepCTHOfI KHIIIKH,
OCJIOKHEHHOM KPOBOTCUCHUEM, COITPOBOKAAOTCA CHHXKCHUEM YaCTOThI U TAXKECTHU MMOCIICONCPAIIMOHHBIX OCJIOXKHE-
Hu#l u ageranpHOCTH (€ 2,5% 1Mo 0%). [IpuMeneHue JaHHBIX METOJOB MPUBOIUT K COKPAIIEHHUIO MOCIIEOTEePaIoH-
HOTO KOWKO-1Hs (¢ 19,7£5,9 no 12,5+4,7 cyToK), 3HAYUTEITFHOMY CHIKEHUIO JUTUTEILHOCTH TIEPHO/IA TTOCIIEonepa-
UOHHOM peabmmuraruu (¢ 35,5+5,8 mo 18,4+3,6 cyTOK) B CpaBHEHHH C TPaTUIMOHHBIMHU, KOTKPBITBIMI» XHPYP-
THYECKUMHU criocobamu. BrIToHeHne MalOMHBA3UBHBIX SHIOXUPYPTUUIECKUX OTepaIiii MPUBOANT K aIeKBAaTHOMY
CHIDKEHHUIO arpecCUBHOCTH KHCIOTHO-TIENTUYECKOTO (haKTopa, BOCCTAHOBICHUIO MOTOPHO-3BaKyaTOPHOH (DYHKITUH
XKeynka y 6ompieil yacTy O0BHBIX, U COMTPOBOXKAAETCS CYIIECTBEHHBIM YITyYIIEHHEM HETIOCPEICTBEHHBIX U OT/Ia-
JICHHBIX PE3YJIBTATOB JICUCHHUA IMAlITUCHTOB C SI3BEHHOU OO0JIE3HBIO Z[BeHa):[HaTHHepCTHOﬁ KHIIIKH, OCIOKHEHHOM Kpo-
BOTCUCHUEM.

KnawueBble ciaoBa: ractponyojeHadbHas s3Ba, KPOBOTEUCHUE, MaJOWHBA3WBHBIC DHIOXUPYPTUYECKHE METOJIbI
JIeYeHUE, COBPEMEHHBIC ACTICKTHI.

SUMMARY

MODERN ASPECTS OF MINIMALLY INVASIVE ENDOSURGICAL TREATMENT
METHODS IN THE TREATMENT OF GASTRIC AND DUODENAL ULCERS
COMPLICATED BY BLEEDING

'Gasimov N.A., *Gajiyeva A.E.
'Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of General and Plastic Surgery, Baku, Azerbaijan,
‘Sabunchu Medical Center, Baku, Azerbaijan

Minimally invasive endosurgical interventions in duodenal ulcer disease, complicated by bleeding, are accompanied
by a decrease in the frequency and severity of postoperative complications and mortality (from 2.5% to 0%). The
application of these methods leads to a reduction of the postoperative bed rest (from 19.7+5.9 to 12.5+4.7 days) and
a significant reduction in the duration of the postoperative rehabilitation period (from 35.5+5.8 to 18.4+3.6 days) in
comparison with traditional, "open" surgical methods. The performance of minimally invasive endosurgical opera-
tions leads to an adequate reduction of the aggressiveness of the acid-peptic factor, the restoration of the motor-evac-
uator function of the stomach in most patients, and is accompanied by a significant improvement in the immediate
and long-term results of the treatment of patients with duodenal ulcer disease, complicated by bleeding.

Keywords: gastroduodenal ulcer, bleeding, modern aspects of minimally invasive endo-surgical methods of treat-
ment.
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