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(57) Спосіб лікування виразкової хвороби дванад-
цятипалої кишки, який включає лапаротомію, се-
лективну проксимальну ваготомію, задній поза-
дуободовий гастроентероанастомоз на максима-
льно короткій петлі, який відрізняється тим,  що
гастроентероанастомоз накладають в поперечно-
му напрямку шириною 2-3 см на відстані не більш
як 4 см від пілоричного сфінктера.

Винахід відноситься до медицини, а саме - до
хірургії, і може бути використаний при лікуванні
виразкової хвороби дванадцятипалої кишки.

Відомі способи лікування виразкової хвороби
дванадцятипалої кишки, які включають лапарото-
мію, селективну проксимальну ваготомію з дрену-
ванням шлунка, передній спередуободочний гаст-
роентероанастомоз з ентеро-ентероанастомозом і
задній позадуободочний вертикальний гастроен-
тероанастомоз [1, 2].

Недоліком цих способів є синдроми: "порочне
коло", синдром приводящої петлі внаслідок неаде-
кватного дренування шлунка при великих виразко-
вих інфільтратах дванадцятипалої кишки.

Найбільш близьким за технічного суттю і при-
йнятим за прототип є спосіб лікування виразкової
хвороби дванадцятипалої кишки, який включає
лапаротомію, селективну проксимальну ваготомію,
задній позадуободочний гастроентероанастомоз
на короткій петлі [3].

Недоліком цього способу є велика кількість
ускладнень у вигляді синдрому приводящої петлі,
"порочне коло" і гастростаза внаслідок неадекват-
ного дренування шлунка.

Завданням винаходу є розробка такого спосо-
бу лікування виразкової хвороби дванадцятипалої
кишки, який за рахунок вибору оптимальних розмі-
рів гастроентероанастомоза і місця його накла-
дання забезпечував би зниження післяопераційних
ускладнень.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
способі лікування виразкової хвороби дванадцяти-
палої кишки, який включає лапаротомію, селекти-
вну проксимальну ваготомію, задній позадуободо-
чний поперечний гастроентероанастомоз на мак-
симально короткій петлі, згідно винаходу гастрое-

нтероанастомоз накладають в поперечному на-
прямку шириною 2-3  см на відстані не більш як
4 см від пілоричного жому.

Накладання гастроентероанастомоза в попе-
речному напрямку шириною 2-3 см забезпечує
порціальну евакуацію шлункового вмісту, оскільки
цей анастомоз функціонує як пілоричний жом, що
знижує частоту післяопераційних ускладнень. На-
кладання гастроентероанастомоза далі 4 см від
пілоричного жому не бажано внаслідок більш сла-
бо виражених циркулярних м'язів шлунка.

Спосіб виконують наступним чином. Після ла-
паротомії і ревізії черевної порожнини при грубих
анатомічних змінах гепатопанкреатодуоденальної
зони, при виразкових інфільтратах, вздовж стено-
зу дванадцятипалої кишки виконують ваготомію.
Трохи піднімають вверх поперечну ободочну киш-
ку, відшукують і мобілізують дуоденоеюнальний
перехід шляхом пересікання зв’язки Трейца, зро-
щувань. В безсудинній частині розсікають брижей-
ку поперечно ободочної кишки. Через отвір, що
утворився, підшивають максимально коротку пет-
лю тощої кишки (якомога ближче до приватника), і
паралельно до нього (але не більш як 4 см від пі-
лоричного жому), тобто в поперечному напрямку
по задній стінці шлунка. Накладають гастроенте-
роанастомоз шириною 2-3 см і фіксують у вікні
брижейки. Проводять гемостаз. Встановлюють
дренаж в підпечінковий простір. Післяопераційні
рани зашивають пошарово.

Фізіологічне обгрунтування: циркулярні м'язові
волокна дистальної частини пілоричного відділу
функціонально такі самі, як і привратник, при цій
операції вони фактично не перетинаються, а тіль-
ки розшаровуються і забезпечують порціальну

(1
9)

U
A

(1
1)

39
38

2
(1

3)
A



39382

2

евакуацію із шлунка, тобто виконують функцію
привратника.

Приклад. Хворий К., 14 років, історія хвороби
№ 1711/2000, поступив до клініки 13.04.2000 p. з
діагнозом: хронічна виразкова хвороба дванадця-
типалої кишки, декомпенсований дуоденальний
стеноз, стан після ушивання перфоративної вира-
зки 4.04.2000 p. Виразковий анамнез 3 роки. Пос-
тупив в клініку у вкрай тяжкому стані. Сток із шлун-
ка до 3-х літрів на добу.

Проведений зонд для ентерального харчуван-
ня. Після проведеної передопераційної підготовки
27.04. виконана лапаротомія з висіканням післяо-
пераційного рубця. При ревізії черевної порожнини
шлунок ектозірували. Просвіт луковиці дванадця-
типалої кишки нормальних розмірів, де раніше
вшита перфоративна виразка. В нижньому горизо-
нтальному відділі дванадцятипалої кишки виявле-
на постбульбарна виразка з пенетрацією в гепато-
дуоденальну зв'язку і в головку підшлункової зало-
зи. Виразковий інфільтрат розмірами 8х6х6 см.
Визначається декомпенсований стеноз просвіту
дванадцятипалої кишки. Виконана селективна
проксимальна ваготомія. Поперечно ободочна
кишка, яка трохи піднята вверх, мобілізований ду-
оденаеюнальний перехід шляхом пересікання
зв’язки Трейца і зрошувань. В безсудинній частині
розсічена брижейка поперечно ободочної кишки і
через отвір, що утворився , підшивали максималь-
но коротку петлю тощої кишки на відстані 2 см від

пілоричного жому паралельно йому в поперечному
напрямку по задній стінці шлунка. Ширина анасто-
мозу 2,5 см. Анастомоз зафіксований у вікні бри-
жейки. Гемостаз виконували по ходу операції.
Встановлено дренаж в підпечінковий простір. Піс-
ляопераційна рана пошарове вшита. Дренаж із
черевної порожнини видалений через дві доби.
Хворий після операції на 8-у добу виписаний до-
дому.

За запропонованим способом були прооперо-
вані 6 хворих. У жодного хворого не було синдро-
му приводящої петлі, "порочного кола" та гастро-
стазу, в той час як з 6-ти хворих, які були проопе-
ровані за прототипом, - синдром приводящої петлі
- у одного хворого, "порочне коло" - у одного хво-
рого, гастростаз внаслідок стенозу гастроентеро-
анастомозу - у одного хворого.

Таким чином, порівняно з прототипом, запро-
понований спосіб дозволяє знизити післяопера-
ційні ускладнення при лікуванні виразкової хворо-
би дванадцятипалої кишки.
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