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(57) Спосіб попередження рефлюкса дуоденаль-

ного вмісту при формуванні холедоходуоденоана-
стомоза шляхом створення інвагінованого клапан-
ного механізму, який відрізняється тим, що холе-
дох в ретродуоденальній зоні пересікають попере-
чно, а проксимальний його кінець розсікають в по-
здовжньому напрямку довжиною до 1,2-1,3 см на
три рівномірних пелюстки, дистальні кінці яких фі-
ксують до країв дуоденостоми по колу з послідую-
чим проведенням інвагінації розсіченого сегмента
холедоха в просвіт дванадцятипалої кишки.

Винахід відноситься до медицини і може бути
використаний у хірургічній гастроентерології для
лікування захворювань гепатобіліарної системи.

Відомий спосіб попередження рефлюкса дуо-
денального вмісту при формуванні холедоходуо-
деноанастомоза, який полягає в поперечному пе-
ресіканні холедоха на межі з ретродуоденальним
відділом із поздовжнім розтином останнього дов-
жиною 1 см. При цьому шляхом вивертання розсі-
ченого сегмента у вигляді манжети створюється
сосочок (сосочкова холедоходуоденостомія) [1].

Відомий спосіб попередження рефлюкса дуо-
денального вмісту при формуванні холедоходуо-
деноанастомоза, який полягає в створенні на вну-
трішній поверхні загальної жовчної протоки клапа-
на з кукси міхурової протоки шляхом її інвагінації в
просвіт холедоха (арефлюксна холедоходуодено-
стомія) [2].

Недоліком відомих способів є те, що при сосо-
чковій холедоходуоденостомії створений анасто-
моз завжди має тільки ширину поперечного пере-
різу холедоха і з часом не може забезпечити адек-
ватне внутрішнє дренування жовчних шляхів (руб-
цевий стеноз призводить до вторинного холестазу
з наступним розвитком холангіту), а при арефлюк-
сній холедоходуоденостомії з використанням кукси
міхурової протоки клапанний механізм знаходить-
ся на значній відстані від біліодигестивного з'єд-
нання, внаслідок чого інтрадуоденальна гіпертен-
зія веде до закидання вмісту дванадцятипалої ки-
шки в дистальний відділ холедоха з розвитком ви-
східного холангіту.

В основу винаходу поставлене завдання удо-
сконалити спосіб попередження рефлюкса дуоде-

нального вмісту при формуванні холедоходуоде-
ноанастомоза, в якому шляхом створення клапан-
ного механізму в місці біліодигестивного з'єднання
досягають попередження рубцевого стенозу та пі-
двищення арефлюксних властивостей анастомозу.

Поставлене завдання вирішують тим, що у
способі попередження рефлюкса дуоденального
вмісту при формуванні холедоходуоденоанасто-
моза шляхом створення інвагінованого клапанного
механізму  відповідно до винаходу холедох в рет-
родуоденальній зоні пересікають поперечно, а
проксимальний його кінець розсікають у повздов-
жньому напрямку довжиною до 1,2-1,3 см на три
рівномірних пелюстки, дистальні кінці яких фіксу-
ють до країв дуоденостоми по колу з послідуючим
проведенням інвагінації розсіченого сегмента хо-
ледоха в просвіт дванадцятипалої кишки.

При вирішенні завдання було взято до уваги
те, що умовою оптимального функціонування хо-
ледоходуоденального анастомоза є його здатність
до надійного холедоходуоденального розмежу-
вання при адекватному дренуванні жовчних шля-
хів.

Перелік фігур креслень
Фіг. 1. Пересічення холедоха в ретродуодена-

льній зоні:
А. Загальний вигляд;
Б. Формування пелюсток холедоха.
Фіг. 2. Взаєморозташування холедоха і дуоде-

ностоми.
Фіг. 3. Фіксація пелюсток холедоха до країв

дуоденостоми.
Фіг. 4. Формування клапанного механізму:
А. Накладання серо-серозних швів;
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Б. Інвагінація сегмента холедоха;
В. Схема роботи клапана.
Конкретно спосіб здійснюють таким чином.
Холедох (1) в ретродуоденальній зоні пересі-

кають поперечно (фіг. 1А). Проксимальний його кі-
нець (2) розсікають в поздовжньому напрямку до-
вжиною до 1,2-1,3 см на три рівномірних пелюстки
(фіг. 1Б). Дистальний кінець зашивають вузловими
шовковими швами. Дванадцятипалу кишку (3) роз-
тинають в нисхідному відділі, відступивши на 6-7
см від пілоруса, поперечним розрізом до 2 см.

До дуоденостоми (4) підводять проксимальний
кінець холедоха (2), який розсічений на пелюстки.
Для забезпечення достатньої ширини анастомоза
пелюстки (5) конусоподібне розводять (фіг. 2).

Дистальні кінці пелюсток (5) фіксують вузло-
вими швами до країв дуоденостоми (4) по колу
(фіг. 3).

Накладають серосерозні шви між дванадцяти-
палою кишкою (3) (відступивши від країв дуодено-
стоми (4) до 2-3 мм) та проксимальним кінцем хо-
ледоха (2) (вище рівня розсікання на пелюстки на
2-3 мм) (фіг. 4А). При затягуванні цих швів прово-
дять інвагінацію розсіченого сегмента холедоха (2)
в просвіт дванадцятипалої кишки (3) (фіг. 4Б). При
цьому формують стулки клапанного механізму.

Приклад.
Хвора В., 48 років, діагноз: жовчнокам'яна

хвороба, стриктура термінального відділу холедо-
ха (протяжність 3 см), механічна жовтяниця. Хво-
рій виконали холецистектомію, провели форму-
вання холедоходуоденоанастомоза: холедох в ре-

тродуоденальній зоні пересікли поперечно, а про-
ксимальний його кінець розсікли в поздовжньому
напрямку довжиною до 1,2-1,3 см на три рівномір-
них пелюстки, дистальні кінці яких зафіксували до
країв дуоденостоми по колу і провели інвагінацію
розсіченого сегмента холедоха в просвіт дванад-
цятипалої кишки.

Післяопераційний період протікав без усклад-
нень. В задовільному стані виписана додому.

За допомогою запропонованого способу фор-
мування холедоходуоденоанастомоза виконано
чотирьом хворим (трьом з стриктурою терміналь-
ного відділу холедоха і одному з травматичним
розривом холедоха). Простежено віддалені ре-
зультати від 5 до 36 місяців після операції. Ускла-
днень не виявлено.

Таким чином, наведені приклади свідчать про
те, що за допомогою запропонованого способу хо-
ледоходуоденостомії з функціонально активним
клапаном досягають попередження рубцевого
стенозу та підвищення арефлюксних властивостей
анастомозу.
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