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(57) Спосіб хірургічного лікування ускладнених 
навколососочкових дуоденальних виразок, що 
включає селективну ваготомію, антрумектомію, 

транспапілярне трансєюнальне зовнішнє кероване 
дренування холедоху, формування гастроентеро-
анастомозу та ентероентероанастомозу за Брау-
ном, який відрізняється тим, що виконують папі-
лосфінктеротомію із папілосфінктеропластикою, 
транспапілярне трансдуоденальне зовнішнє керо-
ване дренування холедоху з виведенням дренажу 
назовні після реімплантації зони великого дуоде-
нального сосочка в дванадцятипалу кишку, фор-
мують гастроентероанастомоз на короткій петлі за 
Гофмейстером-Фінстерером.

 

 
Корисна модель, що заявляється, належить до 

медицини, а саме до хірургії, і може бути застосо-
вана для хірургічного лікування ускладнених на-
вколососочкових (юкстапапілярних) дуоденальних 
виразок. 

Відомий спосіб операції при юкстапапілярних 
виразках [1], що полягає в дисковидному викрою-
ванні зі стінки дванадцятипалої кишки (ДПК) вели-
кого дуоденального сосочка (ВДС) з реімплантаці-
єю його в худу кишку. Однак, цей спосіб має 
наступні недоліки: а) можливий некроз диска, що 
викроюється зі стінки ДПК, внаслідок порушення 
кровопостачання в ньому; б) високий ризик не-
спроможності швів у зоні реімплантації. 

Найбільш близьким за суттєвими ознаками до 
способу, що заявляється, є спосіб хірургічного 
лікування ускладнених юкстапапілярних виразок 
[2], обраний нами як прототип, що полягає у висі-
ченні країв виразки, транспапілярному дренуванні 
холедоха, зашиванні кукси дванадцятипалої киш-
ки, виконанні антрумектомії з ваготомією, форму-
ванні гастроєюноанастомозу на довгій петлі із 
браунівським співустям і проведенні трансєюналь-
но через привідну петлю керованого зовнішнього 
транспапілярного дренажу холедоха. 

Разом з тим і цей спосіб не позбавлений не-
доліків, а саме: 

а) виключення петли худої кишки за Брауном 
супроводжується підвищеним ризиком виникнення 
пептичної виразки в зоні гастроентеро- та ентеро-
ентероанастомозу із послідуючим розвитком кро-
вотечі; 

б) проведення трансєюнально через привідну 
петлю керованого зовнішнього транспапілярного 
дренажу холедоха є в технічному відношенні до-
сить складним. 

Задачею корисної моделі є створення способу 
хірургічного лікування ускладнених юкстапапіляр-
них виразок, який дозволяє знизити післяопера-
ційну летальність і запобігти важких післяопера-
ційних ускладнень, покращити функціональні 
результати операцій. 

Технічний результат, що досягається від вирі-
шення задачі, полягає в підвищенні ефективності 
реімплантації ВДС при ускладнених навколо сосо-
чкових виразках, зниженні післяопераційної лета-
льності і запобіганні важких післяопераційних 
ускладнень (післяопераційний панкреатит, механі-
чна жовтяниця, неспроможність швів у зоні реімп-
лантації), покращенні функціональних результатів 
та скороченні строків лікування. 

Сутність корисної моделі полягає в тому, що 
після висічення країв юкстапапілярної виразки 
виконують папілосфінктеропластику, транспапіля-
рне дренування ВДС з виведенням дренажу тран-
сдуоденально назовні після реімплантації зони 
ВДС в ДПК, ушивають куксу ДІЖ та виконують се-
лективну ваготомію з антрумектомією і гастроэю-
ноанастомозом за Гофмейстером-Фінстерером. 

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі хірургічного лікування ускладне-
них юкстапапілярних виразок, що включає селек-
тивну ваготомію, антрумектомію, транспапілярне 
трансєюнальне зовнішнє кероване дренування 
холедоха, формування гастроентероанастомозу 
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та ентероентероанастомозу за Брауном, згідно 
корисної моделі виконують папілосфінктеротомію 
із папілосфінктеропластикою, транспапілярне тра-
нсдуоденальне зовнішнє кероване дренування 
холедоха з виведенням дренажу назовні після 
реімплантації зони великого дуоденального сосоч-
ка в дванадцятипалу кишку, формують гастроен-
тероанастомоз на короткій петлі за Гофмейсте-
ром-Фінстерером. 

Відмінною рисою запропонованого способу є 
папілосфінктеротомія із папілосфінктеропласти-
кою, транспапілярне дренування великого дуоде-
нального сосочка з виведенням дренажу трансду-
оденально назовні після реімплантації зони 
великого дудоденального сосочка в дванадцяти-
палу кишку, формування гастроентероанастомозу 
на короткій петлі за Гофмейстером-Фінстерером. 

Наявність вказаних відмінних ознак способу, 
що пропонується, у порівнянні з прототипом, є 
основою для того, щоб заявити його як корисну 
модель. 

Спосіб пояснюється графічно: 
Фіг.1 - антрумектомія, де 1 - навколососочкова 

виразка, 2 - великий дуоденальний сосочок; 
Фіг.2 - папілосфінктеротомія із папіллосфінк-

теропластикою, транспапілярне трансдуоденальне 
кероване дренування холедоха, де 3 - папілосфін-
ктеропластика, 4 - транспапілярне дренування, 5 - 
перфорований дренаж, 6 - трансдуоденальне дре-
нування; 

Фіг.3 - реімплантація ВДС у ДПК, виведення 
транспапілярного дренажу холедоха у вигляді 
трансдуоденального керованого назовні, ушиван-
ня кукси ДПК над зоною реімплантації, де 7 - реім-
плантація ВДС у ДПК, 4 - транспапілярне дрену-
вання, 5 - перфорований дренаж, 6 - 
трансдуоденальне дренування; 

Фіг.4 - селективна ваготомія, формування гас-
троєюноанастомозу на короткій петлі за Гофмейс-
тером-Фінстерером, холецистектомія, дренування 
холедоха за Піковським, де 

8 - селективна ваготомія, 9 - гастроєюноанас-
томоз, 10 - дренування холедоха за Піковським. 

Спосіб виконується таким чином: 
після лапаротомії визначають локалізацію ду-

оденальної виразки і при виявленні папілярного 
розташування виразки (1) із залученням у вираз-
ковий процес ВДС (2) виконують дуоденотомію на 
цьому рівні, мобілізацію антрального відділу шлун-
ка та антрумектомію (Фіг.1), виконують папілосфін-
ктеротомію і папілосфінктеропластику (3) із засто-
суванням атравматичного шовного матеріалу, 
транспапілярне дренування (4) холедоха перфо-
рованим дренажем (5), виводять дренаж (5) назо-
вні транс дуоденально (6) (Фіг.2); ушивають куксу 
(7) ДПК над зоною реімплантованого ВДС і транс-
папілярного дренування (Фіг.3); виконують селек-
тивну ваготомію (8), формують гастроєюноанас-
томоз на короткій петлі за Гофмейстером-
Фінстерером (9), виконують холецистектомію з 
дренуванням холедоха за Псковським (10) (Фіг.4). 

За способом, що заявляється, оперовано 7 
хворих, а за способом прототипом - 3. У жодному 
випадку не розвився післяопераційний панкреатит, 
жовтяниця або неспроможність швів в зоні реімп-
лантації ВДС. Був відсутні дуодено-біліарний реф-
люкс та рефлюкс-гастрит. Запропонований спосіб 
відрізняється наявністю зовнішнього транспапіля-
рного трансдуоденального керованого дренажу 
холедоха, реімплантацією зони ВДС в ДПК. 

Переваги корисної моделі полягають у підви-
щенні надійності швів в зоні реімплантації ВДС в 
ДПК, профілактиці розвитку післяопераційного 
панкреатиту, холангіту і перитоніту. 

Спосіб рекомендується до застосування в хі-
рургічних гастроентерологічних клініках, хірургіч-
них відділеннях міських, обласних лікарень, 
Центрах по наданню допомоги хворим зі шлунко-
во-кишковими кровотечами. 
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