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(57) Спосіб гастродуоденостомії при ускладненій
виразковій хворобі, поєднаній з хронічним панкре-
атитом, що включає формування анастомозу "бік в
бік" між шлунком і дванадцятипалою кишкою в два
ряди швів, який відрізняється тим, що анастомоз
формують між передніми стінками антрального
відділу шлунка і цибулини дванадцятипалої кишки.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до хірургії і може бути використана при хірур-
гічному лікуванні виразкової хвороби дванадцяти-
палої кишки, ускладненої стенозом і поєднаної з
хронічним панкреатитом.

Відомий спосіб гастродуоденостомії за Джабу-
леєм при виразці дванадцятипалої кишки, усклад-
неної рубцевим стенозом. Даний спосіб гастроду-
оденостомії близький нам за технічною суттю і
обраний в якості прототипу [1].

Виконують спосіб-прототип наступним чином:
мобілізують дванадцятипалу кишку за Кохером,
накладають серозно-м'язові шви між антральним
відділом шлунку біля великої кривизни і перед-
ньою стінкою вертикального відділу дванадцяти-
палої кишки, розкривають просвіти шлунку і два-
надцятипалої кишки, накладають „брудний" шов на
задню губу гастродуоденоанастомоза. Потім за-
шивають передню губу анастомоза в два ряди
швів. Недоліком способу-прототипу є те, що в
умовах поєднання ускладненої виразкової хвороби
дванадцятипалої кишки з хронічним панкреатитом
мобілізація дванадцятипалої кишки за Кохером
може призвести до травми підшлункової залози,
загострення хронічного запального процесу в під-
шлунковій залозі з розвитком панкреонекрозу. За
даними літератури гострий післяопераційний пан-
креатит розвивається у 20-25% випадків з леталь-
ністю 30-55% [2, 3, 4].

В основу корисної моделі поставлена задача
удосконалення способу гастродуоденостомії при
ускладненій виразковій хворобі, поєднаної з хроні-
чним панкреатитом, в якому забезпечується ви-

ключення вірогідності розвитку гострого післяопе-
раційного панкреатиту при лікуванні ускладненої
стенозом виразкової хвороби дванадцятипалої
кишки, поєднаної з хронічним панкреатитом.

Поставлена задача вирішується тим,  що в
способі гастродуоденоанастомоза при ускладненій
виразковій хворобі, поєднаній з хронічним панкре-
атитом, що включає формування анастомозу „бік в
бік" між шлунком і дванадцятипалою кишкою в два
ряди швів, згідно корисної моделі, анастомоз фо-
рмують між передніми стінками антрального відді-
лу шлунку і цибулини дванадцятипалої кишки. При
цьому тканина підшлункової залози знаходиться
поза межами хірургічних маніпуляцій, що сприяє
виключення вірогідності її травматизації з розвит-
ком гострого післяопераційного панкреатиту.

Заявлений спосіб пояснюється зображеннями
(Фіг.):

Фіг.1. Формування задньої губи гастродуоде-
ноанастомозу між передніми стінками антрального
відділу шлунку і цибулини дванадцятипалої кишки.

Фіг.2. Формування передньої губи гастродуо-
деноанастомозу.

Спосіб виконують наступним чином: наклада-
ють серозно-м'язові шви між передніми стінками
антрального відділу шлунку і цибулини дванадця-
типалої кишки на весь просвіт останніх. Розкрива-
ють просвіт шлунку і дванадцятипалої кишки.  На-
кладають безперервний „брудний" шов на задню
губу гастродуоденоанастомозу. Далі формують
передню губу гастродуоденоанастомозу шляхом її
зашивання безперервним, або окремими швами.
Лінію „брудного" шва передньої губи гастродуоде-
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ноанастомоза перитонізують окремими серозно-
м'зовими капроновими швами.

В клініці хірургічних хвороб стоматологічного
факультету Донецького національного медичного
університету ім.  М.Горького на базі ЦМКЛ №1  м.
Донецька по заявленому способу оперовано 7
хворих. Післяопераційних ускладнень у найближ-
чому післяопераційному періоді у вигляді гострого
післяопераційного панкреатиту, а також пов'язаних
з технікою виконання операції не спостерігали.

Приводимо конкретний приклад виконання
способу:

Хворий Л., 42р. (і.х. №1859) госпіталізований в
клініку хірургічних хвороб стоматологічного факу-
льтету ДонНМУ ім.  М.Горького на базі ЦМКЛ №1
м. Донецька 12.06.07p. з діагнозом: Виразкова
хвороба дванадцятипалої кишки, ускладнена не-
компенсованим стенозом воротаря. Основний діа-
гноз був підтверджений даними ендоскопії і рент-
гендослідження. Поєднане захворювання
хронічний панкреатит був підтверджений ультра-
звуковим дослідженням та записами в амбулатор-
ній карті про наявність хронічного панкреатиту,
проходження курсів лікування з приводу цього за-
хворювання. 16.06.07р. після передопераційної
підготовки хворому виконана операція по заявле-
ному способу. Під час втручання гастродуоденос-
томія виконана без травми підшлункової залози.

Післяопераційний період перебігав без усклад-
нень.  Хворий був виписаний з клініки на 12  добу
після втручання. Оглянутий через півтора місяця -
скарг немає.

Таким чином, розроблений спосіб гастродуо-
деностомії при ускладненій виразковій хворобі,
поєднаній з хронічним панкреатитом повністю за-
безпечує безпеку розвитку післяопераційних уск-
ладнень у вигляді гострого післяопераційного пан-
креатиту, що поліпшує безпосередні і віддалені
результати лікування цієї категорії хворих.
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