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(57) Спосіб хірургічного лікування проривної вира-
зки передньої стінки шлунка та дванадцятипалої

кишки, який включає зашивання проривного отво-
ру в два ряди швів з подальшим укриттям лінії
швів клаптем сальника, підшитого вузловими
швами навкруги лінії швів, який відрізняється
тим, що клапоть сальника вкривають відсіченою
від черевної стінки, розщепленою у поздовжньому
напрямі круглою зв'язкою печінки, яку фіксують
вузлуватими швами до стінки шлунка або двана-
дцятипалої кишки з таким розрахунком, щоб край
зв'язки перекривали краї сальника

Спосіб відноситься до медицини, а саме до хі-
рурги, і може бути використаний у хірургічних від-
діленнях обласних, міських та районних лікарень

Є ВІДОМІ способи хірургічного лікування прори-
вної виразки передньої стінки шлунку та двана-
дцятипалої кишки (А А Шалимов, ВТ Саенко "Хи-
рургия желудка и двенадцатиперстной кишки" —
Київ "Здоров'я", 1972 р с 139) — шляхом заши-
вання проривного отвору з накладанням швів по
довжині органу в один або два рядів швів Недолі-
ками відомих способів є те, що у післяопераційно-
му періоді може розвитися неспроможність швів
органу з послідуючим витіканням шлунко-
кишкового вмісту і розвитком перитоніту Цьому
може сприяти та обставина, що при проривній ви-
разці шви накладають на запалену та інфільтро-
вану стінку органу

Найбільш близьким за технічною суттєвістю
викладеного способу є спосіб хірургічного лікуван-
ня проривної виразки шлунку та дванадцятипалої
кишки (А А Шалимов, ВТ Саенко "Хирургия же-
лудка и двенадцатиперстной кишки", — Київ
"Здоров'я", 1972 — с 139), який виконують таким
чином двома-трьома швами підводять края вира-
зки один до одного (без загортання), накладають
другий серо-серозний ряд швів та підшивають на-
вкруги до стінки шлунку або дванадцятипалої кіш-
ки сальник на кровопостачальній НІЖЦІ

Головним недоліком способу прототипу є те,
що сальник у хворих дуже часто є тонким, з малим
складом жирової тканини і тонкою черевиною, і
тому не може забезпечити достатній герметизм
швів на випадок їх прорізування Крім того, при
цьому не виключена можливість прорізування

швів, які фіксують сальник до органу, і відходжен-
ня сальнику від місця фіксації його

В основу винаходу покладено задачу удоско-
налення способу хірургічного лікування проривної
виразки передньої стінки шлунку та дванадцяти-
палої кишки шляхом, який дозволяє забезпечити
надійний герметизм швів після зашивання прорив-
ної виразки та запобігти розвитку післяопераційно-
го перитониту

Суть способу полягає в тому, що для укриття
лінії швів, накладених на проривний отвір, засто-
совують два види тканин сальник, який має високі
пластичні властивості, а також круглу зв'язку печі-
нки, яка відрізняється значною МІЦНІСТЮ, ТИМ паче,
що вона знаходиться поруч зі шлунком та двана-
дцятипалою кишкою і може бути легко мобілізова-
ною

Новим у заявленому способі є те, що ЛІНІЮ
ШВІВ після зашивання проривної виразки закрива-
ють не одним, а двома шарами тканин, де другий
шар (кругла зв'язка печінки) є найбільш суттєвим
для забезпечення надійного герметизму та запобі-
гання післяопераційних ускладнень

Отже, сукупність суттєвих ознак формули на-
дає змогу виконати головну задачу та запобігти
ускладнень у вигляді порушення герметизму швів
проривного отвору шлунку та дванадцятипалої
кишки та розвитку перитоніту

Спосіб реалізують таким чином Після лапаро-
томії та встановлення наявності проривної виразки
и отвір зашивають у два рази швів (внутрішній -
через усю товщину стінки, ЗОВНІШНІЙ - серо-
серозний) Після ЦЬОГО клапоть сальнику на крово-
постачальній НІЖЦІ підшивають навкруги лінії швів
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вузловатими швами Далі відсікають круглу зав'яз-
ку печінки від передньої черевної стінки і обидва
КІНЦІ перев'язують Відступивши один сантиметр
від вільного кінця, розщеплюють зв'язку у продо-
льному напрямі на довжину, достатню для вкриття
клаптя сальника Потім розщепленою зв'язкою
вкривають підшитий клапоть сальника, підшиваю-
чи и вузловатими швами до стінки шлунку або
дванадцятипалої кишки, з таким розрахунком, щоб
края зв'язки перекривали края сальника Санують
очеревину порожнину, дренують її, зашивають
рану черевної стінки

Надаємо зразок використання способу
Хвора С, 55 років
Діагноз Проривна виразка дванадцятипалої

кишки
Протокол операції Лапаротомія Встановлена

наявність проривної виразки дванадцятипалої ки-
шки

Отвір виразки зашили у два ряди швів (внут-

рішній - через усю товщину стінки, ЗОВНІШНІЙ - се-
ро-серозний) Після ЦЬОГО клапоть сальника на
кровопостачальній ножці підшили навкруги лінії
швів вузловатими швами Далі ВІДСІКЛИ круглу
зв'язку печінки від передньої черевної стінки і оби-
два КІНЦІ перев'язали Відступивши один санти-
метр від вільного кінця, розщепили зв'язку у про-
дольному напрямі на довжину, достатню для
вкриття клаптя сальника Потім розщепленою зв'я-
зкою вкрили підшитий клапоть сальника, підшивши
и вузловими швами до стінки дванадцятипалої
кишки так, що края зв'язки перекрили края сальни-
ку Просанували очеревинну порожнину, виконали
и дренування, зашили рану черевної стінки

Перебіг післяопераційного періоду без усклад-
нень Одужання

Спосіб хірургічного лікування проривної вираз-
ки передньої стінки шлунка та дванадцятипалої
кишки, який ми пропонуємо, дозволяє досягти не-
обхідного результату та запобігти ускладнень

Комп'ютерна верстка А Крулевський Підписне Тираж39 прим
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