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Улучшение р·езультатов лечения заболеваний 
рхнего отдела желудочно-кишечного тракта оста

�я актуальньтм и на сегодняшний день. Зачастую 
благоприятньте результать1 оперативного лечения 

свенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
mшки, хронического холецистита связань1 с нерас

знаннь1м функциональньтм состоянием смежнь1х 
ганов и систем, с функциональной недостаточно

:тью двенадцатиперстной кишки или синдромом 
·оденальной недостаточности.

Исходя из вЬІшесказанного, целью нашей работь1
илось изучение функционального состояния две

цатиперстной кишки при некоторьrх заболевани
верхнего отдела пищеварительного тракта с тем, 

обь1 разработать современное патогенетическое 
Jбоснование показаний и вь1бора метода оператив

го лечения зтих заболеваний с учетом синдрома 
·оденальной недостаточности.

Основньтми задачами исследования являлось:
юучение функционального состояния двенадцати

стной кишки путем оценки результатов рентге
огических, зндоскопических радиоизотопнь1х, 

нологических и морфологических даннь1х у 
ровьтх людей и с заболеваниями желудка, двена

.шатиперстной кишки, желчевьшодящих путей и 
джелудочной железь1; определить показання к 
дикаментозной и хирургической коррекции син
ма дуоденальной недостаточности при лечении 
ологии указанньтх органов. 
В клинике факультетской хирургии с 1991 по 

997 год с целью изучения функционального со
=rояния двенадцатиперстной кишки обследовано 

8 больньrх. 
Больнь1х язвенной болезнью желудка бьшо 143; 

.свенной болезнью двенадцатиперстной кишки -
.39; рак желудка - 18; пострезекционнь1е и поства
:отомньте осложнения - 85; хронический холецистит 
- 55; хронический панкреатит - 24; постхолецистзк-
:-омический синдром - 24.

О функциональном состоянии двенадцатиперст
ой кишки судили по наличию моторнь1х наруше

аий, в частности дуоденогастральном рефлюксе, 
ЗЬІявленном при рентгенологическом и зндоскопи
еском, радионуклидном исследовании, явленнях 

.з:уоденальной гипертензии различной степени при 
;rроведении дуоденоманометрии, а также радиоло-
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гическом исследовании некоторьrх гормонов двена
дцатиперстной кишки. 

Первично оперировано 282 больньrх язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Вь1бор метода оперативного лечения зависел от ло
кализации язвь1, характера осложнений и желудоч
ной секреции. При язвенной болезни желудка в по
следнее время отдаем предпочтение органощадящим 
секторальнь1м и сегментарнь�м операциям с сохра
нением пилорического отдела желудка и обязатель
ной зкспресс-биопсией и использовании арефлюкс
нь1х гастродуоденоанастомозов при классические 
резекциях желудка. При язвенной болезни дв�надца
типерстной кишки вьшолняли органосохраняющие 
операции с комбинированнь1ми способами вагото
мий. Отрицательнь1й атропиновь1й тест при иссле
довании желудочной секреции при декомпрессиро
ванном стенозе служил показанием к антрумзктомии 
с обязательнь1м включением двенадцатиперстной 
кишки. Операции при всех модификациях дополня
лись рассечением связки Трейца. При вьшолнении 
ваготомии желудок на 2/3 мобилизовался по боль
шой кривизне с рассечением желудочно
поджелудочной связки и вьшолнением постганглио
нарной спланхникотомии для профилактики поства
готомной атонии желудка. 

При функциональнь1х нарушениях двенадцати
перстной кишки у больнь1х хроническим холецисти
том продолжаем с успехом применять селективную 
печеночную ваготомию с целью предупреждения 
развития постхолецистектомического синдрома, 
связанного с гипертонусом желчнь,х путей. Сниже
ние давления в двенадцатиперстной кишке способ
ствует улучшению оттака желчи и панкреатического 
сока, позтому селективная ваготомия двенадцати
перстной кишки показана при явленнях дуоденаль
ной гипертензии. При наличии дуоденогастрального 
рефлюкса и щелочного рефлюкс-гастрита применя
ем селективную привратниковую ваготомию. 

Таким образом, комплексное изучение функцио
нального состояния двенадцатиперстной кишки, 
адекватная оценка полученньтх даннь1х, вЬІбор ра
ционального метода операции позволяет улучшить 
непосредственнь1е и отдаленнь1е результать1 лечения 
больнь1х с заболеваниями верхних отделов желудоч
но-кишечного тракта. 

еабілітація хворих з синдромом дуоденальної недостатності після оперативного лікування 

СикалА. С. 

З метою дослідження функціонального стану дванадцятипалої кишки обстежено 488 пацієнтів. Комплексні 

_ослідження функціонального стану дванадцятипалої кишки, адекватна оцінка отриманих даних, вибір раціонального 
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методу операції дозволяють покращити безпосередні та віддалені результати лікування хворих з захворюваннями 
верхніх відділів шлунково-кишкового тракту 

SUMМARY 

Rehabilitation of patients with the duodenal failure syndrome after the operational treatment 

A.S. Sykal 

Functional state of the duodenum in 488 patients has been studied. Complex investigation of the functional state of the duo
denum, adequate estimation of the data, the choice of rational surgery technique allows to improve the immediate and late treat
ment results ofthe patients suffering from the diseases ofthe upper portions ofthe digestive truct. 
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