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Хірургічна тактика при виразковій хворобі два
надцятипалої кишки (ДПК) не є до кінця визначе
ною і дотепер. Якщо у лікуванні неускладнених 
форм цієї патології перевага віддавалась консерва
тивному лікуванню [4], то такі ускладнення як пер
форація виразки, шлунково-кишкова кровотеча, ру
бцевий стеноз, пенетрація виразки потребували опе
ративної корекції [2]. В останній час ряд ускладнень 
виразкової хвороби успішно усувають за допомогою 
фіброгастродуоденоскопії (ФГДС): лазерна коагуля
ція при шлунково-кишковій кровотечі [6], балонна 
дилятація зони стенозу [З]. Навколо оптимального 
оперативного втручання з приводу перфорації ви
разки ДПК точиться палка дискусія. Якщо одні ав
тори наполягають на виконанні радикального опера
тивного втручання - висічення виразки з ваготомією 
(перевага віддається селективній проксимальній ва
готоміі) [1], то інші в умовах перитоніrу схиляються 
до виконання мінімального об'єму операції - прос
того ушивання виразки [7]. Літераrурні дані свідчать 
про те, що виконання ваготомії в умовах швидкої 
допомоги, при відсутності чітких даних про рівень 
шлункової кислотності, веде до розвитку рецидиву 
захворювання в 15-40% випадків [5]. Що стосується 
простого ушивання перфоративного отвору, даний 
вид оперативного втручання небезпечний звуженням 
запальними тканинами прозору кишки, відсутністю 
декомпресії дистальної частини ДПК, неможливістю 
ревізії задньої стінки органа, де може розташовува
тись друга ("дзеркальна") .виразка. Слід відмітити, 
що виразки bulbus duodeni складають 94% серед ло
калізацій дуоденальних виразок, досить часто вони 
виникають одразу ж за пілоричним жомом (ПЖ) -
підпілоричні виразки (ППВ). Тому найбільш опти-

мальними оперативними втручаннями, на наш по
гляд, при локалізації перфоративної виразки в ДПК є 
висічення з дуоденопластикою, у випадку ППВ 
гастродуоденопластика. У ході висічення ППВ не
минуче висікається і ПЖ, що небезпечно розвитком 
демпінг-синдрому, діареї, дуоденогастрального реф
люксу. З метою профілактики розвитку вказаних 
ускладнень, нами була розроблена метощша ліку
вання ППВ. 

Спосіб гастродуоденопластики при ППВ 
(позитивне рішення на видачу патенrу України за 
заявкою № 97010010 від 20.08.97р.) полягає у слі
дуючому: поперечно висікали ППВ передньої стінки 
ДПК з запальним інфільтратом та зашивали дефект 
тканин у поперечному напрямку із збереженням 
ПЖ, при цьому додатково висікали запальний інфі
льтрат під ПЖ у межах слизової оболонки, а дефект 
тканин зашивали через усі шари дистальніше ПЖ та 
захоплюючи слизовий та м'язовий шари прокси
мальніше ПЖ, після чого накладали другий ряд се
розно-м 'язових швів дистальніше ПЖ, укриваючи 
останній. За даною методикою оперовано 35 хворих. 
Ускладнень не було. На відміну від відомих методик 
гастродуоденопластики дана методика є єдиною, у 
ході якої зберігається цілісність ПЖ, координаційна 
функція пілородуоденального переходу внаслідок 
збереження прямих пілоричних, екстрадуоденальних 
та пілородуоденальних внутрішніх нервових та су
динних зв'язків. Дослідження показників евакуацій
но-моторної функції шлунка за допомогою ФГДС, 
рентгенографії шлунка, електрогастрографії, ультра
звукового дослідження (за методикою В. Н. Горбу
нова, Є. В. Столярчука, 1996) довели, що у віддалені 
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терміни після операції вони не відрізняються від 

показників у здорових осіб. 

Слід відмітити, що у ранньому післяопераційно

му періоді усім хворим, оперованим з приводу пер
форативної виразки ДПК визначали кислотність 

шлункового вмісту. У випадках гіперхлоргідрії хворі 

проходили курси противиразкового лікування з за-
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стосуванням потужних кислотнознижуючих препа

ратів (блокатори протонної помпи, блокатори Н2-

рецепторів гістаміну), антибактеріальної терапії з 

урахуванням вираженості хелікобактерfрзу. Наведе
на тактика дозволила значно покращити результати 

лікування хворих на виразкову хворобу ДПК. 
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РЕЗЮМЕ

Пилоросохраняющая гастродуоденопластика в хирургическом лечении осложнеt1ной язвен-
ной болезни пилородуоденальной зонь1

Короткий В.М., Колосович И.В., Дь1рда М.О., Фурманенко М.Ф., Мартинович Л.Д., Спиць1н 
Р.Ю., Буть1рин С.О. 
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Наиболее оптимальнь1м оперативнь1м вмешательством, по мнению авторов, при локализации перфоративной·язвь1 в 
двенадцатиперстной кишке является иссечение язвь1 с дуоденопластикой, а при подпилорической язве - rастродуодено
пластика. При гиперхлоргидрии в раннем послеоперационном периоде назначались мощнь1е кислотоснюІ_Сающие препа-.
рать�. Приведенная тактика позволила значительно улучшить результать1 лечения. 
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SUМMARY 

Pylorus-saving gastroduodenoplasty іп surgical treatment of complicated ulcer of py1oroduodenal 
zone 

V.M. Korotky, /. V. Kolosovich, М.О. Dyrda, M.F. Furmanenko, L.D. Martynovich, R. Уи .. Spitsin, S.A.
Butynn

. . 

The authors believe that the most optimal surgical treatment in case of localisation of а perforative ulcer in.a duodenum is the 
excision of the ulcer with duodenoplasty, and in case of subpyloric ulcer - gastroduodenoplasty. In case of hyperchlorinehydra
tion in early post-operative period strong preparations lowering the acidity were prescribed.The above tactics ещЬІеd to improve 
significantly the results of the treatment . 
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