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ПИЛОРУСКОРРИГИРУЮЩИХ ОРГ АНОСОХР АНЯЮЩИХ 
ОПЕРАЦИЙ ПРИ ОСЛОЖНЕННЬІХ ДУОДЕНАЛЬНЬІХ ЯЗВАХ 
Шепетько Е.Н. 
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Существующие методь1 оперативнь1х вмеша­
тельств при осложненнь1х дуоденальнь1х язвах на 
основе ваrотомии предусматривают два принципи­
альнь1х момента: первь1й, - ваrотомия не сопровож­
дается дренирующей желудок операцией (дЖО) и 
вьшолняется либо в изолированном виде либо с пи­
лоруссохраняющей дуоденопластикой [1, 2, 3, 4, 6, 
7]; второй, - ваrотомия дополняется ДЖО в виде 
пилоропластики, rастрознтеростомии или rастро­
дуоденостомии. Последних два вида ДЖО приме­
няются редко [5], а пилоропластика рассматривается 
как вмешательство на язве и пилорическом жоме. 
Разнообразие зтих видов вмешательств послужило 
основанием к созданию классификации орrаносо­
храняющих операций с сохранением привратника и 
с вмешательством на нем при осложненнь1х дуоде­
нальнь�х язвах. 

Мь1 принципиально разделили все видЬІ орrано­
сохраняющих вмешательств на пидоруссохраняю­
щие орrаносохраняющие операции (ПСОСО - ваrо­
томии с различнь1ми видами rіилоруссохраняющей 
дуоденопластики) и пилорускорриrирующие орrано­
сохраняющие операции (ПКОРОСО - ваrотомии с 
пилоропластикой, с антирефлюксной клапанной пи­
лоропластикой, с rемипилорзктомией). 

Об'Ьектом исследований послужили 1845 пациен­
тов, оперированнь1х в клинике за период с 1983 по 
1995 год с применением орrаносохраняющих опера­
ций. По поводу перфорации дуоденальной язвь1 опе­
ративное вмешательство предпринято у 266 боль­
нь1х, в связи с острь1м язвеннь1м кровотечением - у 
1579. ПСОСО вьшолнень1 307 пациентам, ПКОРО­
СО - 1538. 

В зависимости от локализации, размеров язвь1 и 
обширности язвенной деструкции, удаленности от 
интактноrо пилорическоrо жома различаем следую­
щие типь1 (поперечная, продольная), видЬІ 
(мостовидная, сеrментарная) и варианть1 пилоруссо­
храняющей дуоденопластики (Табл. 1) 

Констатация того факта, что пилорический жом 
не поврежден и нормально функционирует, является 
принципиальнь1м соображением, на основании ко­
торого. принимается решение о возможности вьшол­
нения пилоруссохраняющей дуоденопластики. Визу­
альнь1й осмотр, измерение расстояния от пилоруса 
до язвенноrо инфильтрата в зависимости от его ло­
кализации, позволяет решить, какой вид дуодено­
пластики лучше предпринять, и, кроме зтоrо, наме­
тить последовательность зтапов ее вьшолнения. 

Анализируя особенности технического вьшолне­
ния различнь1х вариантов пилоруссохраняющих 
операций можно отметить следующее: 

- пилоруссохраняющую дуоденопластику следует
применять при неповрежденном пилорическом жо­
ме, когда проксимальнь1й край язвенноrо инфильт­
рата отстоит хотя бь1 на 0,3 см от пилоруса; 

- вЬІбор вида и варианта дуоденопластики зави­
сит от локализации, размеров язвь1, степени стеноза 
и характера пенетрации в соседние орrань1; 

при дилятированном привратнике показана кла­
панная дуоденопластика (Патент Украинь1 №23127 А 
ОТ 30.06.98); 

- при ·формировании дуоденопластики целесооб­
разно применение однорядного шва (на заднюю 
степку) и двухрядноrо на переднюю; 

- целесообразно использование прецизионной
техники и атравматическоrо шовного материала; 

- при стенозирующих язвах двойной локализации
показано применение расширяющей комбинирован­
ной дуоденопластики (А.С. №1803048); 

- необходима пристеночная мобилизация степок
ДПК с предельно зкономнь1м иссечением степки, но 
радикальнь1м удалением язвенноrо субстрата; 

- из разнь1х видов поперечнь1х дуоденопластик
предпочтение следует отдавать мостовидной, как 
операции сохраняющей нервно-мь1шечнь1е связи 
между антральнь1м отделом желудка и двенадцати­
перстной кишкой; 
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The object ofthe investigation were 1845 patients operated in clinics from 1938 to 1995 with the use ofthe organs-saving 
operations. Dependent on the \ocalisation, dimensions of the u\cer, the range of u\cer destruction, the distance from the intact 

pyloric sphincter, the c\assification is given ofthe types, kinds and variants ofthe pylorus-saving duodenop\asty. 
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