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(57) Спосіб дуоденотомії, то включає розкриття
дванадцятипалої кишки поздовжнім розтином для

верифікації кровоточивої виразки та її локалізації,
який відрізняється тим, що розкриття дванадця-
типалої кишки виконується по нижньому її краю,
після знаходження кровоточивої виразки задньої
стінки остання тампонується тканинами передньої
стінки із захватом здорових тканин у поперековому
напрямку, перитонізацією швів.

Винахід відноситься до медицини, а саме, - до
хірургії.

Прототипом способу дуоденотомії є спосіб ду-
оденотомії З.Т.Сенчилло-Явербаума (З.Т.Сенчил-
ло-Явербаум. Хирургическое лечение осложнён-
ной язвы желудка и двенадцатиперстной кишки. -
Иркутск: Иркутское книжное изд-во, 1960. - С.70 -
71.), який виконується наступним чином: при не-
з¢ясованій причині кровотечі з дванадцятипалої
кишки по поздовжній вісі кишки виконують розріз
останньої, оглядають кишку з метою верифікації
діагнозу.

Недоліками даного способу є: виконання дуо-
денотомії призводить до суто діагностичного при-
йому і обмежує його використання при різних ме-
тодах локального гемостазу у хворих похилого та
старечого віку із виразковою дуоденальною крово-
течею; розтинання кишки у поздовжньому напрям-
ку вимагає проведення дуоденопластики з метою
попередження деформації дванадцятипалої киш-
ки.

Метою винаходу є усунення вищезгаданих не-
доліків і перетворення дуоденотомії із діагностич-
ного прийому в діагностично-лікувальний за раху-
нок розкриття дванадцятипалої кишки по нижньо-
му краю і наступного тампонажу кровоточивої ви-
разки заднього контуру тканинами передньої стін-
ки.

В основу способу поставлена задача застосу-
вання способу дуоденотомії не тільки для верифі-
кації діагнозу, а й для кінцевої зупинки кровотечі
виразкової етіології задньої стінки дванадцятипа-
лої кишки у хворих похилого та старечого віку з
невстановленим доопераційним діагнозом вираз-
ки.

Після лапаратомії по нижньому краю двана-
дцятипалої кишки, відступивши на 1-2 мм від ниж-

нього краю, поздовжньо розсікаємо всі стінки киш-
ки. При локалізації виразки по задньому контуру
дванадцятипалої кишки виконуємо локальний ге-
мостаз наступним чином. У поперековому напрям-
ку тампонуємо виразку задньої стінки передньою.
Шви накладаємо з обох боків виразки із захватом
незмінених тканин. Перитонізація швів. Прохід-
ність травного тракту відновлюється попередуобі-
дковим переднім гастроентероанастомозом на до-
вгій петлі з Браунівським співустям.

Перевагами способу дуоденотомії є: перетво-
рення діагностичного прийому на діагностично-
лікувальний, надійна кінцева зупинка кровотечі за
продовження кровотечі з виразки, скорочення те-
рміну операції, що зовсім не байдуже для хворих
похилого та старечого віку, хворих із явищами ге-
морагічного шоку, технічна простота виконання,
що дозволяє виконувати його в хірургічних стаціо-
нарах усіх рівнів.

Для встановлення ефективності запропонова-
ного способу та прототипу було виконане клінічне
впровадження у 11 хворих.

У 7 хворих з інтраопераційною верифікацією
діагнозу кровоточивої дуоденальної виразки зад-
ньої стінки був застосований власний спосіб дуо-
денотомії. Після виконання останнього було зроб-
лено локальний гемостаз тканинами передньої
стінки дванадцятипалої кишки з розташуванням
швів у поперековому напрямку і захватом незміне-
них тканин. Перитонізація швів. Прохідність шлун-
ково-кишкового тракту відновлювали переднім га-
строентероанастомозом на довгій петлі з Браунів-
ським співустям. Контроль гемостазу виконували
шляхом підведення в дванадцятипалу кишку через
привідну петлю гастроентероанастомозу зонду. В
післяопераційному періоді рецидиву кровотечі не
встановлено. Шість хворих одужали, були виписа-
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ні до амбулаторного лікування. У одного хворого,
на фоні прогресуючої серцево-судинної недостат-
ності, наступив exitus letalis на 4 добу після опера-
ції. На секції ділянка виразкового кратеру надійно
ізольована від інших відділів ДПК.

У 3 хворих була виконана дуоденотомія за
З.Т.Сенчилло-Явербаум. Після встановлення ло-
калізації кровоточивої виразки, в залежності від
особливостей виразкового інфільтрату, 2 хворим
була виконана резекція шлунку за Більрот-II, а 1 (у
зв'язку із важкою супутньою патологією) - ушиван-
ня виразки. У останнього хворого був рецидив кро-
вотечі, від якого хворий помер. Із 2 хворих, котрим
була виконана резекція шлунка, у 1 наступила не-

здатність кукси дванадцятипалої кишки, що потре-
бувало повторної операції. У кінцевому результаті
хворі одужали і були виписані до амбулаторного
лікування.

Застосування даного способу дуоденотомії за-
безпечує не тільки верифікацію діагнозу за крово-
точивої дуоденальної виразки у хворих похилого
та старечого віку, а й кінцеву та стабільну зупинку
кровотечі, зменшує час проведення операції, ско-
рочує терміни загоєння виразки шляхом виведен-
ня її за межі травного каналу, технічна простота
виконання даного оперативного прийому дозволяє
застосовувати його у хірургічних стаціонарах всіх
рівнів.
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