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(57) Спосіб корекції тонусу дванадцятипалої кишки 
(ДПК), що полягає у селективній періартеріальній 
симпатектомії (ДПТС), який відрізняється тим, що 
здійснюють періартеріальну симпатектомію лише 
нижньої брижової артерії, що значно підсилює то-
нус ДПК, не порушуючи іннервації та тонусу воро-
таря. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до хірургії дванадцятипалої кишки (ДПК) і 
призначено для хірургічного лікування порушень 
тонусу дванадцятипалої кишки (ДПК). Може вико-
ристовуватися в комплексі хірургічного лікування 
хронічної дуоденальної непрохідності (ХДН). 

Значне зниження тонусу ДПК відмічається при 
11 та 111 стадії ХДН, в одних випадках являється 
первинним, в інших вторинним, яке супроводжу-
ється розвитком дуоденогастрального та дуодено-
біліарного рефлюксів, слідком чого є різноманітна 
патологія шлунку, ДПК, жовчних шляхів, та під-
шлункової залози. 

Особливістю симпатичної іннервації шлунко-
во-кишкового тракту (ЦИСТ), є те що вона надає 
гальмівну дію на перистальтику і підвищує тонус 
сфінктерів (у тому числі пілоричного жому). Після-
гангліонарна симпатична іннервація органів ШКТ 
здійснюється періартеріальна, по ходу артерій 
кроволостачаючих відповідні органи ШКТ. 

Аналогами пропонованого способу є операти-
вні втручання направлені на збільшення тонусу 
тонкої кишки [1]. Так Плечев В.В. та авт. викорис-
товував хімічну денервацію непарних вісцераль-
них гілок черевної аорти для стимуляції тонусу 
тонкої кишки при гострій кишковій непрохідності. 
Для цього він параа-ртеріально під вісцеральну 
очеревину вводив 2мл ацетонового розчину меди-
чного клею "Сульфакрілат" в співвідношенні 1:1. 
Спосіб дозволяє здійснити оборотну хімічну дене-
рвацію нервових волокон без пошкодження стінки 
судини і запобігти загальнорезорбтивної дії препа-
рату. Це скорочує терміни лікування хворих за 
рахунок раннього відновлення функцій шлунково-

кишкового тракту. Проте даний спосіб має наступні 
недоліки: денервація носить оборотний характер, 
не вивчений вплив симпатичної періартеріальної 
денервації на ДПК. 

Найбільш близьким до способу, що заявляєть-
ся, є рішення [2], Л.З. Франк-Камепецкий, в експе-
рименті пересікав симпатичні нерві ДПК та отри-
мував гіпертонус дванадцятипалої кишки, що 
автор розглядав як підвищення тонусу блукаючого 
нерва унаслідок виключення його антогониста. 

Однак, найближчий аналог мас наступні недо-
ліки: при повної десимпатиш'іії ДПК, поряд із знач-
ним посиленням тонусу ДПК, наступає атонія во-
ротаря, що сприяє розвитку, та прогресуванню 
дуоденогастрального рефлексу. Також, при вираз-
ковій хворобі ДПК, доступ до артерії гастродуоде-
наліс утруднений, а інколи неможливий із-за вира-
зкового інфільтрату. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня удосконалення способу корекції тонусу ДПК при 
ХДН, в якому за рахунок селективної періартеріа-
льної симпа-тєктомії ДПК (періартеріальної сипа-
тектомії верхньої брижової артерії), збільшується 
тонус ДПК, тонкої кишки, при цьому не страждає 
тонус воротаря. 

Поставлене завдання вирішується в способі 
корекції тонусу ДПК, що полягає у селективній пе-
ріартеріальній симпатектомії ДПК, який відрізня-
ється тим, що здійснюється періартеріальна сим-
патектомія лише нижньої брижової артерії, що 
значно підсилює тонус ДПК, не порушуючи іннер-
вації та тонусу воротаря. 

Спосіб, що заявляється, здійснюється таким 
чином: виконували доступ до верхньої брижової 
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артерії, яку знаходили праворуч від зв'язки Трей-
ца. Виділяли артерію, з метою попередження ангі-
оспазму і гідравлічної препаровки під адвентицію 
вводили 1-1,5мл 1% розчину новокаїну, розтинали 
нервонесущу оболонку в подовжньому напрямі. 
Диссектором відділяли первопесущу оболонку від 
стінки судини, та сікли її впродовж 1-2см. 

Приклад 
Метод розроблений і апробований в експери-

менті на 14 кролях, тонус ДЛК і воротаря дослі-
джували методом прямої електроміодуоденогра-
фії. Встановлено, що періартеріальна денервація 
верхньої брижової артерії супроводжується підви-
щенням тонусу ДПК на 18-23% від початкового 
рівня, при цьому не страждає тонус воротаря. Се-

лективна періартеріальна невректомія ДПК засто-
сована в клініці в 3 хворих з ХДН, отримано збіль-
шення тонусу ДПК, реакцій і ускладнень не було. 

Таким чином, розроблена методика дозволяє 
значно підсилити тонус ДПК та тонкої кишки, не 
порушуючи іннервації та тонусу воротаря. 
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