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(57) Спосіб хірургічного лікування травматичних
розривів дванадцятипалої кишки, що передбачає
накладання анастомозу між місцем розриву та
петлею порожньої кишки, який відрізняється тим,
що виключення з пасажу порожньої кишки викону-
ють за методикою Ру, в 20-40см від зв'язки Трейца
з анастомозом "кінець в бік", підготовлену петлю
кишки проводять позаду або попереду попереко-
вої кишки

Винахід відноситься до медицини, а саме до
хірурги і може бути використаний при хірургічному
лікуванні травм та розривів дванадцятипалої киш-
ки

Найчастіше пошкоджується задня стінка два-
надцятипалої кишки, яка не мав надійного та ела-
стичного покриву очеревини /Черноусое А Ф , Бо-
гопольский П М "Хирургия язвенной болезни
желудка и двенадцатиперстной кишки" М , "Меди-
цина", 1996г /та має найслабше і найбільш варіа-
бельне кровопостачання /Рилюк А Ф .Холодний
А К "Клиническая хирургия и топографическая
анатомия М,1997г/

ВІДОМІ способи оперативного лікування по-
шкоджень при травмах дванадцятипалої кишки
залежать від локалізації, характеру, ступеню по-
шкодження та терміну з моменту травми, а також
важкості стану хворого, метою відомих оператив-
них методів при травмах дванадцятипалої кишки в
просте зашивання дефектів, накладання анасто-
мозі в, "виключення" дванадцятипалої кишки та
панкреатодуоденальна резекція

Просте зашивання розриву часто технічно не-
можливе, призводить до неспроможності швів
Ненадійним є закриття дефекту дванадцятипалої
кишки або лінії швів додатковим матеріалом
/петлею тонкої кишки, пасмом великого чепця,
лоскутом очеревини, консервованою твердою мо-
зковою оболонкою, серозно-м'язовим лоскутом з
тонкої кишки, синтетичними матеріалами або шов-
но-клеевим методом/ Декомпресія дванадцятипа-
лої кишки шляхом інтубацм и просвіту за допомо-

гою трансназального зонда не завжди попереджує
неспроможність місця ушивання, а також веде до
розвитку або до загострення існуючої легеневої
патологи, особливо в пацієнтів похилого віку Гас-
троентероанастомоз не забезпечує необхідної
декомпресії дванадцятипалої кишки і він в небез-
печним в умовах після травматичного перитоніту
Розсічення зв'язки Трейца є додатковим, але не
основним методом декомпресії Циркулярну резе-
кції) пошкодженої ділянки, з послідуючим накла-
данням анастомозу "кінець в кінець", абр викорис-
тання тон коки шкового трансплантанта на судинній
НІЖЦІ практично неможливо виконати у зв'язку із
значними травмами та гематомою підпечінкової
ділянки /особливо в ДІЛЯНЦІ Фатерова паптика/,
або важким станом хворого Прототипом винаходу
є спосіб накладання анастомозу дванадцятипалої
кишки в ДІЛЯНЦІ розриву з петлею порожньої киш-
ки, виключеною за методикою О О Шалімова із
заглушкою або без неї Це найбільш простий та
надійний спосіб закриття розриву стінки дванадця-
типалої кишки Краї рани висікають в межах здо-
рових тканин Ретельно проводять ревізію просві-
ту кишки, особливо, якщо пошкодження біля
ділянки Фатерового пиптика До місця розриву
позадуободово підводять петлю порожньої кишки і
накладають анастомоз Формують заглушку на
привідну петлю за методикою О О Шалімова В
цьому випадку досягаються дві мети широко за-
кривається здоровими тканинами місце розриву та
забезпечується хороша декомпресія кишки, що
важливо для и зрощення /А Ф Рилюк, А К Холо-
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дний Клиническая хирургия и топографическая
анатомия Минск, 1997, с 28 /

Недоліком прототипу є висока вірогідність не-
спроможності дуодено-еюнального анастомозу ,
небезпека розвитку порочного кола, нефізюлопч-
ність пасажу по шлунково-кишковому тракту, ви-
ключення з травлення значної ділянки тонкої киш-
ки, тривалість оперативного втручання, важкість
виконання при необхідності реконструктивних
втручань

В основу винаходу "Спосіб хірургічного ліку-
вання травматичних розривів дванадцятипалої
кишки" поставлене завдання шляхом накладання
анастомозу між місцем пошкодження та петлею
порожньої кишки, виключеної за методикою Ру,
досягти герметичності та спроможності анастомо-
зів в післяопераційному періоді, скорочення три-
валості оперативного втручання, полегшення ви-
конання операції та запобігти післяопераційним
ускладненням Поставлене завдання здійснюється
способом, що передбачав накладання анастомозу
між місцем розриву та петлею порожньої кишки, в
якому згідно з винаходом виключення з пасажу
порожньої кишки виконують за методикою Ру, в
20-40см від зв'язки Трейца з анастомозом "кінець
в бік" підготовлену петлю кишки проводять позаду
або попереду поперекової кишки

Спосіб здійснюється наступним чином
Обробляють операційне поле йодонатом та

спиртом тричі Під ендотрахеальним наркозом
виконують верхньосерединну лапаротомію та ре-
тельну ревізію органів черевної порожнини При
ревізії виявляють джерело кровотечі, ступінь по-
шкодження дванадцятипалої кишки» локалізацію
та розмір дефекту стінки, загальний стан хворого,
а також пошкодження інших органів черевної по-
рожнини Ревізію дванадцятипалої кишки викону-
ють одним із основних методів по Кохеру-
Кпермону з пересіченням, при необхідності,
зв'язки Трейца або по Cattell-Braasche - виділяють
очеревину в ДІЛЯНЦІ правого кута ободової кишки,
що дозволяв оглянути заочеревинний простір
більш досконало, особливо при наявності великої
гематоми Виявивши джерело кровотечі створю-
ють по можливості стійкий гемостаз та видаляють
гематому Далі ретельно проводять ревізію просві-
ту кишки для визначення пошкодження Фатерово-
го пиптика Після знаходження дефекту дванадця-
типалої кишки виконують висічення стінки
останньої в межах здорових тканин, при необхід-
ності з ВІДПОВІДНИМ гемостазом Потім виконують
виключення з пасажу порожньої кишки за методи-
кою Ру, в 20-40см від зв'язки Трейца з анастомо-
зом "кінець в бік" Підготовлену таким чином петлю
кишки проводять позаду або попереду попереко-
вої кишки Між проксимальною частиною двана-
дцятипалої кишки те петлею порожньої кишки в
40-бОсм від У/подібного анастомозу накладають
анастомоз 2-х рядним швом "бік в бік" або "кінець
в бік" Пальпаторно встановлюють прохідність
анастомозу, Санація черевної порожнини антисеп-
тичними розчинами Дренування місця анастомозу
2 полівінілхлоридами трубками через окрему конт-
рапертуру по правому фланку При перитоніті
дренують також малу мис ку через невеликий роз-
різ по лівому фланку 2-3 полівінілхлоридами труб-

ками Перевіряють місця оперативного втручання
на гемостаз Операційну раеу пошарово зашива-
ють або при необхідності накладають лапаросто-
му

Приклад Хворий К , 1968р н , поступив в хіру-
ргічне відділення Хмельницької обласної клінічної
лікарні із скаргами на біль в правій половині живо-
та, важкість дихання, підвищену температуру тіла
до 38°С, загальну слабість 3 анамнезу добутому
- тупа травма живота в ДІЛЯНЦІ епігастрію При
огляді живіт дещо піддутий, напружений і болю-
чий на всьому протязі, особливо в епігастрм та по
правому фланку, позитивний синдром Пастерна-
цького справа AT 90/70мм рт ст , тахікардія 110 в
хв , язик підсихає УЗД метеоризм, в черевній по-
рожнині вільна рідина в помірній КІЛЬКОСТІ, гемато-
ма /розрив/ печінки до 4-5см по нижній поверхні,
заочеревинний заплив по правому фланку Огля-
дова рентгенографія виражений пневматоз кишкі-
вника, явища кишкової непрохідності

Стан розцінений як тупа травма живота з по-
шкодженням внутрішніх органів, перитоніт За жит-
тєвими показами призначено оперативне втручан-
ня При лапаротомії в черевній порожнині брудна
асцитична рідина з домішками гемолізвваної крові
в КІЛЬКОСТІ до 1л По вісцеральному краю печінки
невеликий ЛІНІЙНИЙ розрив до 1,5см, гематома
навколишніх тканин та заочеревинний заплив по
правому фланку значних розмірів При більш ре-
тельній ревізії виявлений заочеревинний розрив
дванадцятипалої кишки та декілька сантиметрів
нижче Фатерового пиптика Інші органи і системи
не пошкоджені

Після обробки країв рани дванадцятипа-
лої кишки та ВІДПОВІДНОГО гемостазу, петля порож-
ньої кишки виключена за методикою Ру та накла-
дений анастомоз в ДІЛЯНЦІ розриву
дванадцятипалої кишки з порожньою кишкою
Розрив печінки після ліквідації гематоми зашитий
Санація та дренування черевної порожнини На-
кладання лапаростоми На другу добу виконана
санація лапаростоми шви спроможні, розповсю-
дження гематоми відсутнє, анастомоз функціонує
Враховуючи це, черевна порожнина пошарово
зашита Асептична пов'язка Післяопераційний
період у хворого протікав важко, але без усклад-
нень В післяопераційному періоді хворий отриму-
вав інфузійну терапію, антибютикотерапію, вітамі-
нотерапію, аналгетики, спазмолітики,
електростимуляцію моторної функції кишківника
На 18 добу хворий в задовільному стані виписаний
додому під нагляд хірурга

Запропонований спосіб хірургічного лікування
розривів та травм дванадцятипалої кишки засто-
сований у 8 хворих, показав хороші результати в
ранній та віддалений післяопераційний періоди
Неспроможності анастомозів не було Таким чи-
ном, використання способу дозволяв при розривах
і травмах у важких хворих застосовувати найбільш
ефективну тактику і врятувати життя хворому
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