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Реферат
Мета. Розробити спосіб органозберігаючої операції для збереження фізіологічної функції воротаря та нормально-
го фізіологічного функціонування пілородуоденальної ділянки при поєднаних перфоративних, стенозуючих пілоро-
дуоденальних виразках.
Матеріали і методи. У дослідження включено 60 пацієнтів, оперованих з приводу ускладнених поєднаних перфора-
тивних, стенозуючих пілородуоденальних виразок. Хворих у залежності від застосованої діагностичної і хірургічної 
тактики умовно розподілили на дві групи. Контрольну групу склали 30 пацієнтів, яким були виконані стандартні спосо-
би ушивання. Основну групу склали також 30 пацієнтів, у яких було застосовано розроблений спосіб. 
Результати. У контрольній групі в післяопераційному періоді з 30 пацієнтів, оперованих за різними способами, усклад-
нення виникли у 12, що становило 40%. В основній групі з 30 пацієнтів, оперованих за представленою методикою, усклад-
нення у вигляді анастомозиту виникло лише у 1 пацієнта, що становило (3 ± 0,3)% (p<0,001). 
Висновки. Отримані результати дають підставу запропонований спосіб органозберігаючої операції з метою збере-
ження фізіологічної функції воротаря та нормального фізіологічного функціонування пілородуоденальної ділянки, 
який виключає ушивання перфоративної виразки без ліквідації стенозу воротаря та резекцію шлунка на фоні перито-
ніту, рекомендувати до застосування в клінічній практиці.

Ключові слова: виразкова хвороба; пілородуоденальна виразка; стеноз воротаря; перфоративна виразка; кровотеча; пе-
нетрація; резекція шлунка; мобілізація дванадцятипалої кишки.

Abstract
Objective. To develop a method of organ–saving operation aimed at preservation of the physiological function of the pylo-
rus and the normal physiological functioning of the pyloroduodenal area in patients with combined perforated, stenotic pylo-
roduodenal ulcers.
Materials and methods. The study included 60 patients who faced surgery treatment in relation to complicated combined 
perforated, stenotic pyloroduodenal ulcers. Depending on diagnostic and surgical tactics applied, patients were conditional-
ly divided into two groups. The control group consisted of 30 patients who underwent standard suturing methods. The main 
group also consisted of 30 patients in whom the developed method was applicated.
Results. In the control group at the postoperative period of 30 patients operated in different ways complications occurred in 
12 persons or in 40% of cases. In the main group of 30 patients operated according to the proposed method, complication in 
the form of anastomositis occurred in 1 patient only. 
Conclusions. The obtained results substantiate recommendation to clinical application the suggested method of organ–sav-
ing operation aimed to preserve the physiological function of the pyloroduodenal area, which excludes perforated ulcers sutur-
ing without pyloric stenosis elimination and gastrectomy on the background of peritonitis.

Keywords: peptic ulcer disease; pyloroduodenal ulcer; pylorus stenosis; perforated ulcer; bleeding; penetration; gastrectomy; mo
bilization of the duodenum.

 До найбільш частих ускладнень виразкової хвороби 

належить пілородуоденальний стеноз, який слід розгля-

дати як кульмінацію хронічного перебігу зазначеного за-

хворювання. Виникненню пілородуоденального стенозу 

сприяють часті і тривалі періоди загострення виразкової 

хвороби, неадекватність консервативного лікування, на-

явність пенетруючої виразки, а також перфоративної ви-

разки в анамнезі, з приводу якої було виконано оператив-

не втручання – ушивання. Дуоденальна виразка у близько 

90% пацієнтів спричиняє стеноз, значно рідше до цього 

ускладнення призводить виразка, яка локалізується в пі-

лоричному каналі. При пілородуоденальному стенозі у за-

лежності від ступеня його вираженості розвиваються па-

тологічні порушення основних функцій шлунка і дванад-

цятипалої кишки (ДПК) – секреторної, моторно–евакуа-

ційної, а також функції пілоруса [1 – 3].
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Зниженню захворюваності на дуоденальну виразку 

сприяла можливість для широких верств населення отри-

мувати сучасне комплексне консервативне лікування як 

амбулаторно, так і в умовах спеціалізованого стаціонару, 

але цей підхід, на жаль, не знижує частоти її ускладнень, 

які потребують хірургічного втручання. За даними різних 

авторів перебіг виразкової хвороби ДПК ускладнюється у 

8 – 15% хворих із гастродуоденальними виразками [4 – 8].

Серед ускладнень виразкової хвороби шлунка і ДПК 

особливо загрозливими і недостатньо вивченими є по-

єднані ускладнення, частота яких коливається від 25 до 

30% [9 – 12]. Перфоративні гастродуоденальні виразки 

частіше виникають у хворих у віці 20 – 40 років [12]. В ос-

танні роки післяопераційна летальність знизилася ниж-

че 10% [13]. Показання до застосування методів хірургіч-

ного втручання у таких хворих поки однозначно чітко не 

сформульовані [13]. Недоліками операції ушивання пер-

форативного отвору є часті рецидиви виразкової хворо-

би – від 27 до 45% [14].

Вибір обсягу оперативного втручання при перфора-

тивних пілородуоденальних виразках залежить не стіль-

ки від часу, що минув з моменту перфорації виразки, скіль-

ки від вираженості перитоніту і ступеня тяжкості супут-

ніх захворювань [15]. Хворим з перфоративними пілоро-

дуоденальними виразками за наявності місцевого та по-

ширеного перитоніту в реактивній стадії виконують ор-

ганозберігаючі операції (ваготомія з різними видами дре-

нуючих шлунок операціями) [16]. У даний час основним 

методом лікування перфоративних пілородуоденальних 

виразок визнано невідкладне оперативне втручання. Досі 

в літературі обговорюються переваги та недоліки паліа-

тивних втручань, резекції шлунка і різних видів ваготомії 

з дренуючими шлунок операціями [17]. За останні роки 

при перфоративних виразках пілоричного відділу шлун-

ка і ДПК більш широко стали застосовувати різні варіанти 

ваготомії з дренуючими шлунок операціями, проте пока-

зання як до радикальних операцій, так і до паліативних, і 

вибір методу ваготомії із зашиванням активно обговорю-

ються в літературі [18, 19]. Запропонований спосіб перед-

бачає збереження функціонального стану воротаря і ДПК 

та виключає пошкодження самого воротаря і сфінктерів 

ДПК на основі застосування органозберігаючого опера-

тивного втручання на відміну від інших запропонованих 

раніше способів.

Мета дослідження: розробити спосіб органозберігаю-

чої операції для збереження фізіологічної функції воро-

таря та нормального фізіологічного функціонування пі-

лородуоденальної ділянки при поєднаних перфоратив-

них, стенозуючих пілородуоденальних виразках.

Матеріали і методи дослідження
У дослідження включено 60 пацієнтів, оперованих з 

приводу ускладнених поєднаних перфоративних, стено-

зуючих пілородуоденальних виразок. Пацієнтів у залеж-
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ності від застосованої діагностичної і хірургічної тактики 

умовно розподілили на дві групи. Контрольну групу скла-

ли 30 пацієнтів, яким були виконані стандартні варіанти 

ушивання. Основну групу склали 30 пацієнтів, у яких було 

застосовано розроблений спосіб. Усі 60 пацієнтів оперо-

вані переважно протягом перших двох годин після гос-

піталізації. Короткотривалої передопераційної підготов-

ки потребували 16 пацієнтів із вираженою інтоксикаці-

єю, нестабільною гемодинамікою, проявами поширеного 

перитоніту, інфекційно–токсичного шоку. Цільовими по-

казниками підготовки зазначених хворих вважали досяг-

нення центрального венозного тиску до 8 – 12 мм рт. ст., 

середнього артеріального тиску більше 65 мм рт. ст., по-

казників сатурації гемоглобіну венозної крові більше 70%, 

діурезу більше 0,5 мл/(кг  год). Усі пацієнти були обсте-

жені за стандартною схемою: клінічний огляд, інструмен-

тальні (рентгенологічна, ультразвукова діагностика орга-

нів черевної порожнини, електрокардіографія), лабора-

торні (загальний аналіз крові та сечі, біохімічний аналіз 

крові: рівні білірубіну, аланінамінотрансферази, аспарта-

тамінотрансферази, глюкози, загального білка, визначен-

ня наявності гепатитів) дослідження.

Результати
Характер і частота поєднаних ускладнень виразок ДПК 

у хворих досліджуваних груп представлені в табл. 1.

Види оперативних втручань при поєднаних усклад-

неннях виразок ДПК у хворих досліджуваних груп пред-

ставлені в табл. 2.

Оперативне втручання усім 60 пацієнтам виконано в 

обсязі верхньосерединної лапаротомії та дренуючих шлу-

нок оперативних втручань за різними модифікаціями з 

обов’язковою мобілізацією ДПК.

Для вирішення технічно складної інтраопераційної 

ситуації і запобігання зашиванню перфоративної вираз-

ки без ліквідації стенозу воротаря та виключення резек-

ції шлунка на фоні перитоніту запропоновано спосіб збе-

реження функціонального стану воротаря при зашиван-

ні перфоративної виразки (Пат. України № 141554 від 

10.04.2020 р.)[20].

Збереження функціонального стану воротаря при за-

шиванні перфоративної виразки реалізовувалось у такий 

спосіб. При виконанні операції пілоропластики у зв’язку 

з перфоративною калезною пілородуоденальною вираз-

кою та стенозом воротаря (рис. 1) за допомогою вказівно-

го пальця через перфоративний отвір виразки антраль-

ного відділу шлунка і ДПК виконується бужування вираз-

ки до розміру 2,5 – 3,0 см, наступним етапом виконується 

пальцеве бужування внутрішнього отвору ДПК і шлунка з 

незначним пошкодженням при проходженні через отвір 

виразки вказівним пальцем як патологічно змінених, так 

і здорових тканин пілородуоденальної зони на місці пер-

форативної виразки у можливих різних напрямках (рис. 
2). У разі значного дефіциту місцевих тканин та вираже-

ної інфільтрації і рубцевих змін тканин навколо виразки 

виконується мобілізація передніх і бокових стінок ДПК 

шляхом введення в її просвіт вказівного пальця хірурга з 

поступовим витягуванням передньої стінки ДПК та пара-

лельно виконується розтин вісцеральної очеревини з пе-

ретинанням ножицями безсудинної мембрани, що з’єд-

нує ДПК із заочеревинним простором, розсікається з обох 

сторін очеревинний покрив на довжину, яка залежить від 

місцевих умов (рис. 3) [21], що забезпечує адекватну ева-

куацію вмісту шлунка в ДПК після зшивання їх стінок без 

натягу (рис. 4). Наводимо клінічне спостереження.

Хворий С., 42 роки (історія хвороби № 1707), госпіта-

лізований до хірургічного відділення Чорнобаївської ба-

гатопрофільної лікарні з діагнозом: перфоративна вираз-

ка ДПК, субкомпенсований пілородуоденальний стеноз. 

Після передопераційної підготовки пацієнт був оперова-

ний. Під час операції виявлена калезна виразка діаметром 

0,7 см у пілородуоденальній ділянці та субкомпенсований 

пілородуоденальний стеноз. Краї виразки щільні з вира-

женим запальним валом. Після обробки країв перфора-

тивної виразки пілородуоденальної зони та пілоростенозу 

виникли труднощі при її ушиванні через дефіцит тканин 

Рис. 1. 
Перфоративна калезна пілородуоденальна виразка зі стенозом воротаря і значним дефіцитом місцевих тканин 

та вираженою інфільтрацією і рубцевими змінами тканин навколо виразки: 
А – інтраопераційна фотографія, Б – схема.

А Б
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передньої стінки, рубцеві зміни в зоні виразки. У зв’язку 

з цим застосований запропонований спосіб. Ушивання 

пілородуоденальної ділянки виконане дворядним швом.

Перебіг післяопераційного періоду без ускладнень. 

Лікування в найближчому післяопераційному періоді 

доповнювалося антисекреторною, антибактеріальною 

та ерадикаційною фармакотерапією. Для профілактики 

тромбоемболії легеневої артерії використовували низь-

комолекулярні гепарини впродовж 7 – 9 днів. Через 10 

діб після операції хворий виписаний зі стаціонару в за-

довільному стані.

Запропонований спосіб пілоропластики застосова-

ний у 30 хворих. Стенозу воротаря не відмічено, прохід-

ність збережено.

У контрольній групі із 30 оперованих пацієнтів усклад-

нення виникли у 12: стеноз пілородуоденальної ділянки (8), 

Рис. 2. 
Виконання пальцевого бужування внутрішнього отвору ДПК і шлунка з незначним пошкодженням при проходженні 

через отвір виразки як патологічно змінених, так і здорових тканин пілородуоденальної зони: 
А, Б, В, Г – інтраопераційні фотографії, Д, Ж – схеми.

А Б

В Г

Д Ж
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кровотеча з виразки задньої стінки цибулини ДПК (3), несу-

місність швів гастроентероанастомоза (1). Частота післяо-

пераційних ускладнень в контрольній групі становила 40%.

В основній групі із 30 прооперованих пацієнтів усклад-

нення у вигляді анастомозиту виникло лише у 1 пацієнта, 

у якого пенетрація була поєднана з перфорацією і стено-

зом, що становило (3±0,3)% (p<0,001).

Обговорення
Спосіб внутрішньокишкової пальцевої мобілізації, за-

пропонований авторами, на відміну від способу мобіліза-

ції за Vautrin – Kocher, дозволяє без зовнішніх інструмен-

тальних тракцій зміщувати стінки ДПК у всіх необхідних 

напрямках, мінімально травмуючи їх.

Розроблений спосіб збереження функціонального ста-

ну воротаря при зашиванні перфоративної виразки під 

час виконання операції пілоропластики у зв’язку з пер-

форативною калезною пілородуоденальною виразкою та 

стенозом воротаря при ускладненій виразці має такі пе-

реваги над класичними способами: збереження ворота-

ря та його функції, можливість визначити ступінь вираз-

кового стенозу, не виконуються хірургічні розрізи стінок 

ДПК та шлунка. Доступ до звужених отворів ДПК та шлун-

ка досягається через перфоративний отвір виразки мето-

дом бужування. Виконується внутрішньокишкова пальце-

ва мобілізація ДПК за способом авторів [21]. Оперативне 

втручання не порушує анатомо–топографічних струк-

тур пілородуоденальної ділянки та зберігає сфінктери 

ДПК (сфінктер воротаря, ампулодуоденальний сфінктер, 

сфінктер Капанджі, сфінктер Окснера). Спосіб уможли-

влює огляд задньої стінки ДПК і, за наявності виразки на 

ній, її зашивання, що в подальшому запобігає виникнен-

ню ускладнення (кровотечі), забезпечує надійність та гер-

метичність ушивання ДПК та шлунка без натягу.

А Б

Рис. 3. 
Мобілізація злук у пілородуоденальній зоні і ДПК: А – інтраопераційна фотографія, Б – схема.

Рис. 4. 
Вигляд після ушивання стінок ДПК та шлунка без натягу (А), прохідність збережено (Б).

А Б
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Висновки
Запропонований спосіб збереження функціонально-

го стану воротаря при зашиванні перфоративної вираз-

ки під час виконання операції пілоропластики у зв’язку з 

перфоративною калезною пілородуоденальною вираз-

кою та стенозом воротаря при ускладненій виразці в поєд-

нанні з мобілізацією ДПК за способом авторів при усклад-

неній циркулярній пілородуоденальній виразці, який ви-

ключає ушивання перфоративної виразки без ліквідації 

стенозу воротаря та резекцію шлунка на фоні перитоні-

ту, що мінімізує ймовірність неспроможності швів ДПК 

і шлунка, може бути рекомендований до застосування в 

клінічній практиці.

Фінансування. Дослідження та написання статті про-

фінансовано авторами власним коштом.

Внесок кожного учасника. Максимчук Д. В. – автор 

ідеї, написання статті; Мамчич В. І. – набір та аналіз мате-

ріалу; Максимчук В. Д. – статистичне дослідження та ана-

ліз матеріалу, оформлення статті, бібліографії.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової зацікав-

леності при підготовці даної статті.

Згода на публікацію. Всі автори дали згоду на публі-

кацію цього рукопису.
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