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(57) Спосіб лікування хворих на перфоративну
виразку дванадцятипалої кишки, ускладнену гос-
трим панкреатитом, що включає оперативне втру-
чання та післяопераційну медикаментозну те-
рапію, який відрізняється тим,  що в
післяопераційному періоді додатково застосову-
ють сандостатин у дозі 100 мкг тричі на добу
підшкірно, загальним курсом 8-10 діб.

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме до хірургії, і може бути застосований у практич-
ній охороні здоров'я як вдосконалена схема ком-
плексної терапії перфоративної виразки
дванадцятипалої кишки, ускладненої гострим піс-
ляопераційним панкреатитом.

Відомі засоби медикаментозного лікування
хворих, оперованих з приводу перфоративної ви-
разки дванадцятипалої кишки (операція Полікар-
пова - Оппеля), традиційно складаються з антибіо-
тикотерапії препаратами широкого спектру дії,
дезінтоксикаційної, інфузійної терапії, антацидів, а
також із застосування відомих препаратів - блока-
торів H2-холінорецепторів (ціметидин, ранітидин,
фамотидин та ін.).

Але, на патологічне вогнище ця схема діє опо-
середковано: захист слизової оболонки забезпе-
чується механічним утворенням колоїдної плівки;
пригнічення секреції пепсину та НСІ відбувається
за рахунок блокування аферентного ланцюга ре-
флекторної дуги, що регулює секрецію гастрину G
-клітинами [1]. Антацидні препарати лише тимча-
сово нейтралізують рН середовища, що за механі-
змом негативного зворотнього зв'язку, може стати
додатковим стимулятором секреції.

Істотним недоліком приведеної схеми є те, що
вона діє місцеве, не нормалізуючи системних змін,
притаманних виразковій хворобі дванадцятипалої
кишки (порушення нервово - гормональної регуля-
ції функції дванадцятипалої кишки: підвищені то-
нус вагуса та кислото-продукуюча функція шлун-
ку).  Тривалість лікування у стаціонарі сягає 2  -  3
тижнів. Крім того, при розвитку гострого панкреа-
титу, спостерігаються більш глибокі порушення

біохімічних та гормональних показників сироватки
крові: гіперамілаземія, пригнічення стрес-
лімітуючої та активація стрес-реалізуючої системи,
а також пригнічення продукції ендогеного сомато-
статину, який має властивість зменшувати кіль-
кість пакреатичного секрету, зменшує вираженість
запальних процесів у паренхімі підшлункової зало-
зи.

Найбільш близьким до запропонованого є спо-
сіб післяопераційної медикаментозної терапії хво-
рих на перфоративну виразку дванадцятипалої
кишки, ускладнену гострим панкреатитом, який
окрім вище наведених лікарських засобів, допов-
нений синтетичним аналогом лей - енкефалінів
даларпном. Цей препарат має виражену пригнічу-
ючу дію на секрецію соляної кислоти. Зв'язуючись
з опіатними рецепторами, він знижує гіпертонус
вагуса, проявляє антисекреторну активність через
зменшення виділення гастрину G - клітинами, при-
скорює загоєння виразок шлунка та дванадцяти-
палої кишки [2]. Призначають даларгін у дозі 50 -
55 мкг/кг ваги тіла хворого двічі на добу з інгібіто-
ром енкефаліназ натрофіном у дозі 200 мг, тричі
на добу загальним курсом 8 -10 діб, оскільки без
наявності інгібітора, даларпн швидко розщеплю-
ється енкефаліназами плазми крові. Однак, далар-
гін не має властивості специфічно інгібувати сек-
рецію панкреатичних ферментів, що посягає
тригерну роль у патогенезі розвитку гострого пан-
креатиту.

В основу винаходу поставлено задачу вдоско-
налення способу лікування перфоративної вираз-
ки дванадцятипалої кишки, ускладненої гострим
панкреатитом за рахунок застосування синтетич-
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ного аналога ендогенного гормону соматостатину -
препарату сандостатин, що дозволить скоротити
строки лікування, зменшити кількість рецидивів
захворювання за рахунок його патогенетичної дії.

Поставлена задача вирішується тим, що згідно
з винаходом, в післяопераційному періоді додат-
ково призначають сандостатин у дозі 100 мкг, три-
чі на добу, підшкірне загальним курсом 8 - 10 діб.

Соматостатин або окреотид - препарат, синте-
тичний аналог природного соматостатину, який
вперше отримала фірма Sandoz (Швейцарія) у
1982р. Період його напіврозпаду складає 90 - 120
годин, а фармакологічна дія триває до 8 - 12 го-
дин, що дозволяє використовувати його у хворого
2 - 3 рази на добу. Сандостатин має всі якості, що
притаманні природному гормону соматостатину:
він пригнічує секрецію гастрину, ентероглюкагону,
мотилину, нейротензину, бомбезину, секретину,
холецистокініну, вазоактивного інтестинального
пептиду; у підшлунковій залозі - інсуліну, глюкаго-
ну, панкреатичного поліпептиду. Поряд з цим, при-
гнічується шлункова секреція, секреція панкреати-
чних ферментів і бікарбонатів, знижується
кровоток в органах черевної порожнини, уповіль-
нюється час проходження вмісту по кишечнику [3].

Спосіб здійснюється таким чином.
Під наглядом було 30 хворих у віці від 27 до 45

років. Всі хворі -чоловіки. Скаргами були гострий
«кинжальний» опоясуючий біль у епігастрії, що
з'явився раптово, нудота. Об'єктивні дані: загаль-
ний стан хворих тяжкий, виражений больовий син-
дром, позитивні ознаки перитоніту, зникнення при-
туплення перкуторного звуку над печінкою,
позитивні симптоми Мейо-Робсона, Менделя. Це
надавало можливість поставити діагноз перфора-
тивної виразки дванадцятипалої кишки з наявним
гострим панкреатитом. Хворих оперовано ургент-
не. Операція - ушивання перфоративної виразки
за Полікарповим - Оппелем. У післяопераційному
періоді на 3 дні призначалася нульова дієта, холод
на живіт, хворим заборонялося пересуватись, з
метою постійної аспірації шлункового вмісту був
встановлений назогастральний зонд. Медикамен-
тозна терапія містила: антибактериальні препара-
ти, антаціди, блокатори Н2 - холінорецепторів, ін-
фузіонну дезинтоксикаційну терапію. Починаючи з
першого дня після операції хворі отримували сан-
достатин у дозі 100 мкг тричі на добу, підшкірне
загальним курсом 8 - 10 діб. Завдяки такій терапії
середній строк перебування хворих у стаціонарі
складав 12 ± 1 день. Усі хворі виписані у задовіль-
ному стані. При контрольному обстеженні через І
місяць скарг нема.

Приклад конкретного застосування способу.
Хворий З., 34 роки звернувся у клініку зі скар-

гами на сильний біль у животі,  нудоту,  загальну
слабкість, що з'явилися після попереднього психо-
емоційного стресу, порушень у дієті. В анамнезі -
виразкова хвороба дванадцятипалої кишки на
протязі 5 років з приводу чого періодично лікував-
ся у стаціонарі. Об'єктивно: стан хворого дуже ва-
жкий. Язик сухий. Живіт напружений, в диханні
участі не приймає. Пальпаторно - різкий біль у
епігастрії, що віддає у спину. Визначаються пози-
тивні ознаки перітоніту, рентгеноскопічне - серпо-
видна смужка просвітління під правим куполом
діафрагми. У лабораторному дослідженні крові -
лейкоцитоз до 12,6 Г/л, амілаза крові - 64,7 г/ч*л.
Хворого оперовано ургентне. Виконано операцію
ушивання перфоративної виразки із перітонізацією
шматком великого сальнику. Черевну порожнину
дреновано у 4 типових місцях. Після операції хво-
рому призначено голод на 3 дні, заборонялося
пересуватись. Встановлено назогастральний зонд.
Призначено цефазолін, метрогіл, гастроцепін, це-
рукал, альмагель, квамател за загальними доза-
ми., а також інфузіонна терапія (гемодез, глюкоза,
фізіологічний розчин). Згідно з винаходом, у ком-
плекс включений сандостатин у дозі 100 мкг, тричі
на добу, підшкірне, на протязі 10 діб. Хворий випи-
саний на 12 добу у задовільному стані. При конт-
рольному обстеженні через місяць рецидиву за-
хворювання не виявлено.

У порівнянні з прототипом, запропонований
спосіб надає можливість специфічно корегувати
патогенетичні порушення, що спостерігаються при
розвитку гострого панкреатиту на фоні перфора-
тивної виразки дванадцятипалої кишки, скоротити
тривалість перебування хворого у стаціонарі у 1,5
-  2  рази,  зменшити кількість рецидивів після опе-
рації. Запропонована схема є надійним засобом
патогенетичного лікування хворих на перфоратив-
ну виразку дванадцятипалої кишки, ускладнену
гострим панкреатитом.
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