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(57) Спосіб штраопераційної діагностики при
хірургічних втручаннях з приводу низької пенен-
трувальної виразки дванадцятипалої кишки, що
включає дослідження жовчних шляхів, який
відрізняється тим, що універсальний зонд-
дренаж вводять через холецисто- або холедохо-
томний отвір у просвіт дванадцятипалої кишки і
залишають для подальшої декомпресії кукси два-
надцятипалої кишки

Винахід стосується хірурги, а саме штраопе-
раційної діагностики жовчовивідних шляхів при
операціях з приводу виразкової хвороби двана-
дцятипалої кишки

Під НИЗЬКОЮ виразкою дванадцятипалої кишки
потрібно розуміти виразки, що локалізуються в
дистальній частині верхньої горизонтальної гілки
дванадцятипалої кишки і її верхнього згину (По-
столов П М , Кузін М Н , 1982) Вони характеризу-
ються значною частотою пенентрацм (Курбанов
К М , 1999) та арозивних кровотеч (Рум'янцев В В ,
1988)

Втягнення печінки та жовчних шляхів в запа-
льний інфільтрат у хворих з виразковою хворобою
різко ускладнює орієнтацію в порушених анатоміч-
них співвідношеннях печінково-дванадцятипалої
зв'язки Одним із високоефективних способів ін-
траопераційної візуалізацм жовчних шляхів, взає-
морозміщень органів при низькій пенентрувальній
виразці дванадцятипалої кишки є трансіллюміна-
ція шляхом просвічування їх пучком світла

Найбільш близьким хірургічним аналогом є
спосіб інтраопераційної діагностики позапечінко-
вих жовчних шляхів і жовчного міхура зондом-
трансіллюмінатором (Мамчич В І „Трансіллюміна-
тор для жовчного міхура і позапечінкових жовчних
протоків", 1979, „Вестник хирургии", стр 63 - 64)
На наш погляд, названий спосіб непозбавлений
ряду недоліків зонд використовується тільки для
інтраопераційної трансіллюмінацм жовчних шляхів,
без поєднання інших методів дослідження, відсутні
різнокаліберні зонди, в якості джерела світла ви-
користовується освітлювач для шлунково-

кишкового фіброскопа, таким чином дослідження
проводиться тільки після виключення операційного
світла, а це приводить до зупинки маніпуляцій в
складній анатомічній ДІЛЯНЦІ, а також обмежує мо-
жливість застосування способу в невідкладній хі-
рурги

В основу винаходу "Спосіб інтраопераційної
діагностики жовчних шляхів при хірургічних втру-
чаннях з приводу низької пенантрувальної виразки
дванадцятипалої кишки" поставлено завдання
шляхом використання універсального зонда-
дренажу (патент на винахід №38118) штраопера-
ційно веріфікувати позапечінкові жовчні шляхи в
виразковому інфільтраті і в подальшому прове-
денні пролонгованої декомпресії кукси дванадця-
типалої кишки Поставлені завдання здійснюються
способом інтраопераційної діагностики, що вклю-
чає дослідження жовчних шляхів, в якому згідно з
винаходом універсальний зонд-дренаж вводять
через холецисто- або холедохотомний отвір в
просвіт дванадцятипалої кишки і залишають для
подальшої декомпресії кукси дванадцятипалої
кишки

Спосіб здійснюється слідуючим чином Після
мобілізації дванадцятипалої кишки по Кохеру, че-
рез холецисто- або холедохотомний отвір вводять
універсальний зонд-дренаж в загальну жовчну
протоку та дванадцятипалу кишку Подальше ви-
ділення дванадцятипалої кишки та формування її
кукси проводять при внутрішньопорожнинній тран-
сіллюмінацп загальної жовчної протоки та фатеро-
ва соска і залишають для забезпечення вільного
відтоку із дистальних ВІДДІЛІВ дванадцятипалої
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кишки, що забезпечує и декомпресію протягом 8 -
12 діб

Приклад Хворий Н , 62р , І X №3452 знаходи-
вся в КЛІНІЦІ госпітальної хірурги Вінницького дер-
жавного медичного універистету їм М І Пирогова
з 11 10 01 по 28 10 01 з діагнозом постбульбарна
кальозна виразка дванадцятипалої кишки Субко-
мпенсований стеноз

Після передопераційної підготовки 1510 01
була виконана резекція шлунка по Більрот II Гас-
троентероанастомоз по Гофмейстеру-Фінстереру
та декомпресія кукси дванадцятипалої кишки че-
рез холецистостому Під час оперативного втру-
чання в пілеродуоденальній ДІЛЯНЦІ виявлено ма-
сивний запальний інфільтрат, що втягував
дванадцятипалу кишку, малий чепець Виразка
постбульбарного відділу пенонтрувала в головку
підшлункової залози, печінково-дванадцятипалу
зв'язку Характер поширення процесу створював

небезпеку пошкодження загальної жовчної прото-
ки при мобілізація дванадцятипалої кишки 3 ме-
тою візуалізацм загальної жовчної протоки через
холецистотомний отвір введено універсальний
зонд-дренаж в загальну жовчну протоку та просвіт
дванадцятипалої кишки Для декомпресії кукси
дванадцятипалої кишки зонд-дренаж залишено в и
просвіті і виведено через холецистостому
21 10 01 зонд-дренаж без труднощів був видале-
ний Дані КЛІНІЧНОГО та лабораторного спостере-
ження за хворим вказували на неускладнений пе-
ребіг післяопераційного періоду

Запропонований винахід дає можливість по-
передити ятрогенні пошкодження жовчних шляхів
при виділенні дванадцятипалої кишки із виразко-
вого інфільтрату та формуванні и кукси, а також
забезпечує пролонгованої декомпресії дванадця-
типалої кишки в післяопераційному періоді
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