
УКРАЇНА (19) UA (11,42349 (із, А

(51) 7А61В17/00

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
І НАУКИ УКРАЇНИ

ДЕРЖАВНИЙ ДЕПАРТАМЕНТ
ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ

ВЛАСНОСТІ

ОПИС
ДО ДЕКЛАРАЦІЙНОГО ПАТЕНТУ

НА ВИНАХІД

видається під
відповідальність
власника
патенту

(54) СПОСІБ ДУОДЕНОПЛАСТИКИ ПРИ ПЕРФОРАТИВНИХ ВИРАЗКАХ ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ

(21)2001010492
(22) 23 01 2001
(24)15 10 2001
(33) UA
(46) 15 10 2001, Бюл № 9, 2001 р
(72) Ситнік Олександр Леонідович, Кононенко Ми-
кола Григорович
(73) СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
/СУМДУ/, UA
(57) Спосіб дуоденопластики при перфоративних
виразках дванадцятипалої кишки, що включає ви-
січення виразки, зашивання дефекту в попереч-
ному напрямку з розміщенням воротаря між сли-

зово-підслизовим та серозно-мязовим шарами
стінки шлунку та дванадцятипалої кишки, який
відрізняється тим, що виразку висікають саме за
воротарем, без ушкодження останнього, безпосе-
редньо проксимальніше воротаря розсікають се-
розно-м'язовий шар шлунку в поперечному напря-
мку, дефект зашивають, проводячи лігатури крізь
серозно-м'язовий шар проксимального краю розрі-
зу стінки шлунку, потім над воротарем і далі крізь
слизово-підслизовий шар дистальніше воротаря з
виколом крізь всі шари стінки дванадцятипалої
кишки від слизової оболонки до серозної, після чо-
го накладають другий ряд серозно-м'язових швів

Винахід належить до медицини, а саме до хі-
рурги, зокрема до хірурги шлунку та дванадцяти-
палої кишки стосовно лікування хворих на перфо-
ративну виразку дванадцятипалої кишки

Відомий спосіб дуоденопластики, що включає
висічення перфоративної виразки дванадцятипа-
лої кишки у вигляді трикутника основою до воро-
таря без ушкодження останнього з наступним за-
шиванням дефекту дванадцятипалої кишки двома
рядами швів в поперечному напрямку (див статтю
Клименко В Н , Грушка В А , Клименко А В При-
менение дуоденопластики и селективной прокси-
мальной ваготомии в хирургическом лечении яз-
венной болезни двенадцатиперстной кишки Кліні-
чна хірургія -1998 - № 3 - С 41-42) Недоліком
зазначеного способу є неможливість його вико-
нання, якщо виразка розташована ближче 5-10 мм
від воротаря

За прототип обрано спосіб пілоропластики, що
включає висічення виразки двома поздовжніми
напівовальними розрізами стінки дванадцятипалої
кишки разом з частиною передньої напівокружнос-
ті воротаря, додаткове відсепарування останнього
на 5-10 мм від серозної та слизової оболонок, ви-
конання на воротарі додаткових надрізів у попе-
речному напрямку на 1/3-2/3 товщини з наступним
зшиванням в поперечному напрямку окремо сли-
зової оболонки разом з підслизовим шаром, зши-
вання на зонду із застосуванням прецизійної техні-
ки та тонкого атравматичного шовного матеріалу
6/0-5/0 м'язових волокон воротаря, додаткової фі-
ксації до воротаря слизово-підслизового шару та
накладання серозно-м'язових швів в поперечному

напрямку з розміщенням воротаря між слизово-
підслизовим та серозно-м'язовим шарами стінки
шлунку та дванадцятипалої кишки (див А с СРСР
№ 1683697, М Кл А61В17/00, 15 10 1991)

Методика, яка взята за прототип, дозволяє ви-
сікти виразку разом з ураженою частиною ворота-
ря із наступним відновленням його ЦІЛІСНОСТІ та
функціональної активності Але, по-перше, воро-
тар розсікається, навіть більше ніж на половину
товщини, що може призвести до його неспромож-
ності та дуодено-гастрального рефлюксу, по-
друге, методика складна, потребує застосування
прецизійної техніки і значних витрат часу, що в
умовах надання невідкладної хірургічної допомоги
при перфорації виразки, як правило у тяжкохво-
рих, не завжди можливо

В основу винаходу поставлене завдання вдос-
коналення способу дуоденопластики при перфо-
ративних виразках дванадцятипалої кишки шля-
хом збереження ЦІЛІСНОСТІ воротаря за рахунок
висічення виразки без ушкодження останнього та
зашивання дефекту дванадцятипалої кишки з ви-
користанням серозно-м'язового шару стінки шлун-
ку проксимальніше воротаря, що забезпечує зни-
ження частоти дуодено-гастрального рефлюксу та
демпінг-синдрому у хворих через неспроможність
воротаря При цьому підвищується ефективність
лікування пацієнтів, тобто зменшується захворю-
ваність у віддалений термін після операцій з при-
воду перфорації виразки дванадцятипалої кишки,
що сприяє відновленню працездатності і в цілому
покращенню якості життя хворих
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Поставлене завдання вирішується тим, що у
відомому способі виразку висікають, дефект два-
надцятипалої кишки на МІСЦІ виразки зашивають в
поперечному напрямку, воротар розміщують між
слизово-підслизовим і серозно-м'язовим шарами
стінки шлунку та дванадцятипалої кишки Згідно з
винаходом, виразку висікають саме за воротарем,
без ушкодження останнього, безпосередньо прок-
симальніше воротаря розсікають серозно-м'язовий
шар шлунку в поперечному напрямку, дефект за-
шивають, проводячи лігатури крізь серозно-
м'язовий шар проксимального краю розрізу стінки
шлунку, потім над воротарем і далі крізь слизово-
підслизовий шар дистальніше воротаря з виколом
крізь всі шари стінки дванадцятипалої кишки від
слизової оболонки до серозної, після чого накла-
дають другий ряд серозно-м'язових швів

Застосування способу, що пропонується, ра-
зом з усіма суттєвими ознаками, включаючи ВІДМІ-
НИ, дозволяє здійснювати висічення виразки без
ушкодження воротаря та зашивання дефекту два-
надцятипалої кишки з використанням серозно-
м'язового шару шлунку проксимальніше воротаря,
надійно адаптуючи шари стінки шлунку і двана-
дцятипалої кишки, що сприяє зниженню частоти
післяопераційних ускладнень, пов'язаних з не-
спроможністю швів дванадцятипалої кишки, а збе-
реження ЦІЛІСНОСТІ воротаря запобігає дуодено-
гастральному рефлюксута демпінг-синдрому Все
це значно зменшує час післяопераційного лікуван-
ня, сприяє відновленню працездатності пацієнтів і
в цілому підвищує ефективність лікування хворих
на перфоративну виразку дванадцятипалої кишки

Виконання способу, що пропонується, поясню-
ється кресленням (фіг 1-3), де 1 - перфоративна
виразка, 2 - воротар, 3 - стінка дванадцятипалої
кишки, 4 - серозно-м'язовий шар стінки шлунку, 5 -
слизова оболонка шлунку, 6 - лігатура, 7 - слизово-
підслизовий шар дистальніше воротаря, 8 - слизо-
ва оболонка дванадцятипалої кишки, 9 - серозна
оболонка дванадцятипалої кишки На фіг 3 - опе-
рація в закінченому стані

Спосіб здійснюють таким чином Виконують
верхньо-серединну лапаротомію Спочатку вивча-
ють перитонеальний ексудат Домішки крові, гема-
тину в ньому вказують на супутню перфорації кро-
вотечу Потім з'ясовують стан шлунку дилатація
його свідчить про стеноз вихідного відділу, вира-
жений перидуоденіт, множинні рубці - про вірогід-
ність ще й іншої виразки Виясняють можливість
пенетрацм перфоративної виразки 1 в сусідні ор-
гани Мобілізують дванадцятипалу кишку за Кохе-
ром Пілородуоденальну зону виділяють із запа-
льно-злукового процесу і вивчають співвідношення
виразки з воротарем 2 Якщо виразка 1 розташо-
вана ближче 5 мм від воротаря 2, и висікають у ви-
гляді трикутника основою до воротаря 2 так, щоб
не ушкодити останній Стінку дванадцятипалої ки-
шки 3 розсікають вздовж, виконують пілороділата-
цію (розширюють воротар 2 інструментом діамет-
ром до ЗО мм) для запобігання звуження вихідного
відділу шлунку і забезпечення адекватної евакуа-
ції Після ЦЬОГО проксимальніше воротаря 2 ВІДПО-
ВІДНО до розмірів дефекту дванадцятипалої кишки
розсікають серозно-м'язовий шар 4 стінки шлунку
в поперечному напрямку і відсепаровують його від
слизової оболонки 5 Перший ряд швів починають

на 5-10 мм проксимальніше розрізу серозно-
м'язового шару 4 стінки шлунку, через який прово-
дять лігатуру 6, не захоплюючи слизову оболон-
ку 5 Потім лігатуру проводять поверх воротаря 2,
дистальніше якого голкою проколюють слизово-
підслизовий шар 7 Викол голки здійснюють через
всі шари стінки 3 дванадцятипалої кишки в напря-
мку від слизової оболонки 8 до серозної оболон-
ки 9 Перший ряд швів перитонезують другим

Приклад
Хворий 3 , 37 років, історія хвороби № 7195,

поступив у хірургічне відділення 09 081997 р з
приводу перфоративної виразки дванадцятипалої
кишки через 1 годину від початку захворювання
На виразкову хворобу страждає 3 роки Термінова
операція Під ендотрахеальним наркозом викона-
но верхньо-серединну лапаротомію В підпечінко-
вому просторі та в порожнині малого тазу знайде-
но до 100 мл серозного випоту По передній СТІНЦІ
дванадцятипалої кишки відразу за воротарем ви-
явлено виразковий інфільтрат розмірами 20 на ЗО
мм з проривним отвором 3 мм Останній зашито
Санація черевної порожнини шляхом промивання
розчином антисептиків Виконано селективну про-
ксимальну ваготомію з фундоплікацією за Ніссе-
ном Дванадцятипалу кишку мобілізовано за Кохе-
ром Встановлено, що виразковий інфільтрат роз-
ташований безпосередньо за воротарем Виразко-
вий субстрат висічено у вигляді трикутника, вико-
нано пілороділатацію діаметром до ЗО мм Після
цього ВІДПОВІДНО до розміру дефекту дванадцяти-
палої кишки проксимальніше воротаря в попереч-
ному напрямку розсічено серозно-м'язовий шар
стінки шлунку, відсепаровано від слизової оболон-
ки Перший ряд швів почато на 5 мм проксималь-
ніше дефекту стінки шлунку, через який проведено
лігатури, не захоплюючи слизову оболонку Потім
лігатури проведено поверх воротаря, дистальніше
якого голкою проколото слизово-підслизовий шар
Викол голки здійснено через всі шари стінки два-
надцятипалої кишки в напрямку від слизової до
серозної оболонки Перший ряд швів перитонезо-
вано другим Черевну порожнину повторно проми-
то розчином антисептику, осушено Дреновано
підпечінковий простір Лапаротомну рану пошаро-
во зашито Перебіг післяопераційного періоду без
ускладнень На одинадцяту добу після втручання
хворого виписано додому

Контрольний огляд проведено через 9 МІСЯЦІВ
Пацієнт почував себе добре, без скарг Виконано
фіброгастродуоденоскопію змикання воротаря
повне, ознаки дуодено-гастрального рефлюксу
або рефлюкс-гастриту відсутні

За період з 1997 по 2000 роки у хірургічних
відділеннях 5-і клінічної лікарні м Суми за запро-
понованою методикою прооперовано 17 хворих
Післяваготомна атонія шлунку, яка не була пов'я-
зана з методикою дуоденопластики і підтверджена
фіброгастроскопією та рентгенографією шлунку,
виникла у 1 (5,9%) пацієнта Важливо, що інших
ускладнень (неспроможність швів, стеноз вихідно-
го відділу шлунку, анастомозит) не спостерігали У
віддалений термін (через 9-12 МІСЯЦІВ) обстежено
10 із 17 хворих Всі ВОНИ почували себе добре, без
скарг При ендоскопічному обстеженні дуодено-
гастральний рефлюкс у них не спостерігався
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За даними літератури (див статтю Числен-
ко И В Функциональные нарушения в отдаленные
сроки после выполнения органосохраняющих опе-
раций по поводу перфоративной пилородуодена-
льной язвы Клінічна хірургія - 1998 - № 5 -
С 3-4) після висічення виразки з пілоропластикою
і ваготомією демпінг-синдром виявляється у 10%
хворих, дуодено-гастральний рефлюкс - у 20,5%

Таким чином, спосіб, що пропонується, ефек-
тивно попереджує ці патологічні стани завдяки
збереженню ЦІЛІСНОСТІ воротаря Крім того, вона
технічно проста, не потребує багато часу для ви-
конання, дає можливість адекватно адаптувати
шари стінки дванадцятипалої кишки і шлунку в зоні
висічення виразки Спосіб рекомендовано до за-
стосування в КЛІНІЧНІЙ роботі

ФІГ. 1
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