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(57) Спосіб лікування перфоративної виразки два-
надцятипалої кишки, що включає оперативне втру-
чання та післяопераційну медикаментозну терапію
з використанням даларпну, який відрізняється
тим, що даларпн призначають у дозі 50-55 мкг/кг
ваги тіла хворого ДВІЧІ на добу з інгібітором
енкефаліназ натрофіном у дозі 200 мг, тричі на
добу загальним курсом 8-10 діб

Винахід відноситься до галузі медицини, а
саме до хірурги, і може бути застосований у прак-
тичній охороні здоров'я як вдосконалена схема
комплексної терапії перфоративної виразки два-
надцятипалої кишки

ВІДОМІ засоби медикаментозного лікування
хворих, оперованих з приводу перфоративної ви-
разки дванадцятипалої кишки (операція Полікар-
пова - Оппеля), традиційно складаються з постій-
ного назогастрального зонду, антибютикотерапм
препаратами широкого спектру дії, дезштокси-
каційної, шфузюнної терапії, антацидів, а також із
застосування відомих препаратів - блокаторів Нг -
холінорецепторів (ціметидин, ранітидин, фамоти-
дин та ш) На патологічне вогнище ця схема діє
опосередковано захист слизової оболонки забез-
печується механічним утворенням колоїдної плів-
ки, пригнічення секреції пепсину та НСІ відбу-
вається за рахунок блокування аферентного лан-
цюга рефлекторної дуги, що регулює секрецію
гастрину G - клітинами [1] Антацидні препарати
лише тимчасово нейтралізують рН середовища,
що за механізмом негативного зворотнього зв'язку,
може стати додатковим стимулятором секреції

Істотним недоліком приведеної схеми є те,
що вона діє місцево, не нормалізуючи системних
змін, притаманних виразковій хворобі дванадця-
типалої кишки (порушення нервово-гормональної
регуляції функції дванадцятипалої кишки підви-
щені тонус вагуса та кислото-продукуюча функція
шлунку) Тому після операції ушивання перфо-
ративної виразки, остання загоюється лише у 1/3
хворих У решти виразка або не загоюється, або
швидко рецидивує (В Г Астапенко та соавт ,1988

р) Тривалість лікування у стаціонарі сягає 2-3
тижнів

Більш близьким способом післяопераційної
медикаментозної терапії перфоративної виразки
дванадцятипалої кишки є комплексна схема, яка
окрім вище приведених препаратів, доповнена
синтетичним аналогом лей-енкефалінів даларп-
ном у дозі 100 мкг/кг ваги тіла хворого тричі на до-
бу Цей препарат має виражену пригнічуючу дію
на секрецію НСІ Зв'язуючись з ошатними рецепто-
рами, він знижує ппертонус вагуса, проявляє анти-
секреторну активність через зменшення виділення
гастрину G-клггинами, прискорює загоєння виразок
шлунка та дванадцятипалої кишки [2, 3, 4] Однак,
без наявності шпбітора, даларпн швидко розщеп-
люється енкефаліназами плазми крові, тому дія
його коротка

В основу винаходу поставлено задачу вдос-
коналення способу лікування перфоративної ви-
разки дванадцятипалої кишки за рахунок поєдна-
ного застосування синтетичного аналога лей-енке-
фалінів даларпна із доданням аналога D - феніла-
ланіну - натрофіну, що дасть можливість блокува-
ти енкефалінази сироватки крові, атому пролонгу-
вати дію даларпну Поставлена задача вирішуєть-
ся тим, що призначають даларпн у дозі 50 - 55
мкг/кг ваги тіла хворого ДВІЧІ на добу з інгібітором
енкефаліназ натрофіном у дозі 200 мг, тричі на до-
бу загальним курсом 8-10 діб

Спосіб здійснюється таким чином Під нагля-
дом було 25 хворих у ВІЦІ від 17 до 74 років Всі
хворі - чоловіки Скаргами були гострий «кинжаль-
ний» біль у животі, що з'явився раптово, нудота
Об'єктивні дані загальний стан хворих тяжкий, ви-
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ражений больовий синдром, позитивні ознаки пе-
рітоніту, зникнення притуплення перкуторного зву-
ку над печінкою Це надавало можливість поста-
вити діагноз перфоративної виразки дванадця-
типалої кишки Хворих оперовано ургентно Опе-
рація - ушивання перфоративної виразки за По-
лікарповим - Оппелем У післяопераційному періо-
ді на 3 дні призначалася нульова дієта, хворим за-
боронялося пересуватись, з метою постійної аспі-
рації шлункового вмісту був встановлений на-
зогастральний зонд Медикаментозна терапія міс-
тила антибактеріальні препарати, антаціди, бло-
катори ЬІ2 - холінорецепторів, інфузюнну терапію
Починаючи з першого дня після операції хворі от-
римували даларпн у дозі 50 мкг/кг ваги тіла хво-
рого ДВІЧІ на добу із натрофіном у дозі 200 мг тричі
на добу Завдяки такій терапії середній строк пе-
ребування хворих у стаціонарі складав 10 ± 1
день Усі хворі виписані у задовільному стані При
контрольному обстеженні через 1 місяць скарг не-
ма

Приклад конкретного застосування способу
Хворий Т, 32 роки, звернувся у клініку зі скаргами
на сильний біль у животі, нудоту, загальну слаб-
кість В анамнезі - виразкова хвороба дванадця-
типалої кишки на протязі 15 років, за приводом чо-
го періодично лікувався у стаціонарі Об'єктивно
стан хворого дуже важкий Язик сухий Живіт нап-
ружений, в диханні участі не приймає Визна-
чаються позитивні ознаки перітоніту, рентгеноско-
пічно-серповидна смужка просвітління під правим
куполом діафрагми Хворого оперовано ургентно
Виконано операцію ушивання перфоративної ви-
разки із перітонізацією шматком великого сальни-
ку Черевну порожнину дреновано у 4 типових міс-
цях Після операції хворому призначено голод на З
дні, заборонялося пересуватись Встановлено на-

зогастральний зонд Призначено цефазолін, мет-
рапл, гастроцепін, церукал, альмагель, квамател
за загальними дозами, а також шфузюнна терапія
(гемодез, глюкоза, фізіологічний розчин) Згідно З
винаходом, у комплекс включені далапн у дозі
0,001 г ДВІЧІ на добу внутришньом'язово, з натро-
фіном у дозі 200 мг тричі на добу перорально у
капсулах Хворий виписаний на 10 добу у за-
довільному стані, оглянутий через 1 місяць - здо-
ровий

У порівнянні з прототипом, запропонований
спосіб надає можливість зменшити дозу введення
даларпну до 50 мкг/кг ваги тіла хворого ДВІЧІ на до-
бу, скоротити тривалість перебування хворого у
стаціонарі у 1,5-2 рази, зменшити КІЛЬКІСТЬ рециди-
вів після операції Перевагами також є позитивний
економічний ефект, покращення якості життя хво-
рих Запропонована нами схема є єдиним засобом
лікування етіологічних ппергастринемічних ви-
разок дванадцятипалої кишки
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