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УДОСКОНАЛЕНА ТЕХНІКА ДУОДЕНЕКТОМІЇ 

!.().Козак, А.І. (ji"'(()()o/1н, J.J.B. lk1acoв, ~1.П. Скt)іі'JІ1', J.J.J.J. KflJ11111t)вcькuii. 

KnqJ,'t}po л·іР.J-J№ІТ (юв. - д"11,и А.І С).ІА·одо,tя) t/юl\V.~ьnten~y післядип.~а,иtоТ ocв11nJ1 Віп11и11ь1<0го 
11а11іо110,'іь11ого ,,1ед11ч11ою ;1піверс111пеп~у ;,11, /vf /,П11ро..>ооо, Х.,.1ельи111tь1'а обласип ліmрия 

Тр)'доощі при дуодснс..,1'0~tjї з:.·~1омсн1 необ­
хі"1кістю еідокрс~ІЛСНІ{Іf Д83Н3.11J~ІІТІfПа;tОЇ )\1{1.0-

ЮІ (ДПК) від nідШЛ)'НЦ>SОЇ 3.:1!10 311 (ПЗ) з НЗСІ­
'І')' ІІІІОІО i}tП!L:ttrraцic.io ~1111(()1'0 СОСО•1ка (ВС) 
дnк а оорожню. Ці.1{ав:ість клjкіw1сnа до 1~1-
nл:~нтзції вс 3}'~І08J1CHJ 1jj ТІОf. що 8 хірурrії 
nостбу.'!ьб.."tрної ~щенальної внраз..-:11 трш~11я­
tО'І'ЬС..Н 11сбе:s11еч1 1і i1rrpaonepaцiй11i )Ск.11.ад1tе1111я. 

зоt..-рс~1а rюw13)Д;t..."CKl{j ВС - 0.5-1.5% 1· І. 21. 
Єфсt."ТІ 1вніш11'-1 сnособо..'-1 хірурrі•rної •'Орсt:­

ціі )'Шкодження ВС є рс..rt.11антаці11 iioro а t..")'Kt.")' 
ДПК або i"11 Ll'Ja.i 1·1·aцiя u ne-rrнo nорож11ьоі кнw· 

l\it. ·r·яжхим ускл.-.днская;о.1 таннх оnсращіі є 
rостр11іі nісляоnсрзцііік1tИ nаккрсаntт, що С)'­
n1Юuцдж)'ЄГЬСЯ u1 1сокою летальністю. 

\ 

І\'Іета JlОtІІідження. УдОСІ<ОК3.ТНtТИ 8 CJ.."CПe­

pІt)fCHTi TCXJiil.')' А)'Одснскто:-.1 і і, і)fПЛакmWї 
сnі.'Іьної жовчоої та nанкрсаrnч:ної nрото". 

1~lt11n;:p111.'1 ; ,1u:rntн)11. Дt>С.tід:Ж:е111r1111p()(Jl)()u.'lu 110 
І/ безr1ород11их rобаках (6 МІІОА', j СО.~ІЧІ8). Л/аа1 со­

б(fк ~11l1н()(Jи./Іl1 18-20 к;: Т1іари1111(J()l,'1u,t11 11l1 IJQl tfJ."" 
11и. іТ.о neputor ?.p,1J1u вsifl1u:11t 6 собак. 111.11.11 ф'Оде1tек­
ІІJ(1,uіfі виАУ)Іt(JІІlІ 'J(J .vс-111од11""()Ю T(f11(JCa; .~1rr (І98Ь"). 
до др)>гоr- 5 со6а1.-. 111.utt ц» опероц1я s11ІХJ1юна 3ll.110-

д11фi1''Q8l1н1tu ua.uu a10006ciu, 
l30.YЬ08tJ/fO д)юде11е1t1t10."ІЯ 1111ep1uifl ::р,~УІІ собок 

лatfitAta в 1110..~~и ІІJ(J 11iCдJJ відсічешrІІ пі,rоричнtЛ'VJ АУІ· 

на~v IU/І_\'JlK(f 11/д 11ілор11чно/ Ііnі'ри. АЮбL·tІNІЧі( пpoк­
(:UMQ,tt>Ш)I; дua11n.~tJ.110l Ч(J(.'11/Ull дпк {/Іtpi'JA'IU Q~-Мі 
rr дl.'IJlllKU ІІ(Ш).УJ.'Ю ВІЧОК С111.'ІЬ/(Оf :жos•t1юr 1110 /l(fllKpt!tJ· 

111мчи(Jі' проииж. fікі iюr;t(fUJt!~VIO.'lu nQpi'JJIO в nQ/IOJt(.'ІІIO 

Рµс F. ТЄХІ4Ж.О ІJ}ОдЄНЄК.то,t.;і; зо мєrоднкою Тсrихо і Scгr {1988) 

А.В " А1ежо д)'О,Двнекrа~;іі; 1 " спільно жовчно npoтatto; 2 - понкрвоТИ'Іно проюко; З " д.водЦJІtнІЮJЮ 
IJCP<>;tQriЙ •нfІ-Ін,: 4 - rocцX.>eJrre~: $ - ШЛf1fІt()І(1 фlt;ry110; 6 - KHWІtOIO фk;ryno 
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KUlfІК,V НІІ:ЖЧ~ гoo111pcw:н111єpon11nc111auo:i.v. U/OONU.'ll 

.ua111ep1n.rJ().~1 б)tt .1~н. 8 кІпцJ Qnttpt1цJr tIO JN)/JQЖ'RJQ 
~·u1t11'_-V і lІІ.1)-1ІОК 11т:.1одаv11 фісІІ{~!УІІ (р11с. І). 

Ре1у."І:Ьтат[1дос.'1:іJJжеиня та Ь: обrо&ОJ~ннSІ. 

Дві со6зкJ1 ncpu1oї rpynн заr11нуn11 від ВН)'Т­
рішньочерсвної кровотечі, чотири - від rостро-
1'0 nан:t.;реатНТ) ·ra 11 е.рн·1'01tі1)'. В ocr.u11tix трьох 
вип~"< С'-tерть нacJ.ІJJ.-. на третю-чстаерrу до­

бу. ;;І 6 ОдJіОМУ 81111MJ..')' - н~ .IUl;;lw.t,._'J,U'")' добу 
nісЛJІ: операції. Під час рОО111Н)' трупів тварин )' 
чсреuній 11opcr...-.i11 t11i u1tяu.ricнo 60·380 i\J.11 І'С.\ІО• 

р:тчної р1дин11 . 11З и3бря:1ц1а. збільшена. з кро­
оовнлив;;~'-1н та тлянкам11 нскроЗ)'. 

І'іс::задовільні рс:Jу.'!ьтати дослі.:Uв :J)f)·c1111н 

нас рооrм11утн ocoб.riн:uoc-i·i анато.\І і Ї ДПК та ПЗ. 

113 у ообак Ct\J1artacтьcя з 'Трьох частин - .т~і ­
оої. ссрс..ІJ.н:ЬQї і n:раоої Лів.1 "~сn1на ПЗ щільно 
nрн.11а:rає до С..)';І,І ІН СС!ІСЗінкн і В.1СJ..'}'ЛJІ:РІІЗ)'Єf"ЬС1іІ 
1;ооч1\і}!>tи сепез:і 1о«>воі 31)'1-Сріі. в )о/о оона аrрн• 

'-<УС кров від верхньої брнжоеої артср1ї. Сере.Фі.І! 
"~CТ1tt1~ ПЗ nрили:r;;~є до І10'ІЗ'n\'ОІЮГ'О відділу 
ДЛК, nричо:-.1у їі кроsоnостачанна: ~іНснккться 
1;11кі1!>tн 1ia1 tкpe.a-1'0дyoдe1 ia.l'Jw 1or :1prepil'. C1Li.l'Jw 1:в · 

'-lИ дп.11 ДІ1К і Л3. rrpa8" - ЗНОLХОДІffЬСЯ МІЖ л:нст­
"3.МІІ бр1~жі ДП:К і кроооnостЗ'Іасrься rini.:oю 
верхньої брижової артерії. Відвідна nрото..-з ПЗ 
оnадас в ДПК 1ia ,,.1 е-...-:і ,,.1іж середн:ьоJО і 11paso10 
часntн<"І~tн. npJt~tyє навскіс ;-.11ж 
)f. JІ306ИМІІ tlO/IOKtl~'-l lf І\.ІfШЩ)(І()Ї 

стінки. що внООН)'ЮТЬ роль 
сфінкrера.. і оі,n:крнu.1.(ТhСя оо. 

сочt..-ом на слизов1і'і оболокщ 

ДП:К ії вентральної nовс1>х.ні. ок­
рс:-.10 аід спільної жоач:ної n1юто­
кн 1ia вi,acr.:uti 1.5 C!>t оі.!І неі'. 

Іктраоnср<"Іuійну візуалізацію 
ві •1 "3. спільної :t.-ОІЗчної nроток11 
забсзпс•1уsа.'!и nоз.:tовжньою д)'­
оденОТО!>tіМ 1'і.'І 11an-1Ct:::\J l) IЯ.)t Jli.'I 
}lo.'06ЧHJt}I міхур. 3 'ясу63'J'Н М:ІСUС 
J)О3..\Ііщсння ві•І)ф, 113.НкрСЗТІfЧtІОЇ 
nрото..-:11 а ДПК скл.аднішс, ос­
кі.11ькJ1 u11дineto1Jt nро:юро1'0 нан• 

1~р~ат·нчноrо соку в ДfU< не 3"8-
жт1 МО"А<.Н~ е113Н3'11пи, Н.з,rо.1jрна 
,:tІ ІСТЗ.'1ЬНЗ )tобілі"З.:-щія ДПК С..)'-

11роuоджуС'rься nошкоджс11.ци.м 

П3НNреаntчної nparOHJІ . 8Н.6е-

__ , 

r'~ 
~ 2 

розв~пт~t ф~р~tентат•1еноrо nернrоніту . .6лнзь~.."е 
роз"tі1Jtснщ1 nроток до кр"'LЇВ ·острівц," сrін~::н 
ДПК з nрОТО..-:ЬІ ІІ нсбсз.nсчне 3.:L'\ОПJІСННJІ:М naн­
..pearн•1:11or 11ро1'0кн u .11і 11і10 шоів нід час і"1 11лаt1• 

таwї з наступним розв~п№~t rocтporo nicnяone­
p.1ui itнof'Q 113.Икрс3ТІf1)', в 'ІОТИІ)ЬQХ 8ІІJІМ).';І.'< 33-

r11бслі собак nершої гр)'nІІ )ta.JІO ~1ісцс са.,1с такс 

уск.rtадІ 1е1 І) ІЯ. 

У друrій rpyni твар1tн дуоденеІ<ТО"tіJО в11~..-о­
нап11 ~ мот1фіковзн11'-1 w.L\111 cnoco6<»1 (рнс. 2), 

Піс.111: л.аnа1юто)tії ідсн"11рі"1·1u;1 1 1 nочато" 
nopoжt1ьor к1tшки. На 20 с"' днста11ь1 1ішс uід ду• 
QДеноеюнальноrо переходу к1tw:1{y nерес1ка..11:н і 
;-.1обілі3уеал11 ії n1ю.:с1~.,1зл_ьно, Днстальну •1 :~с­
тнну ДПК "1обі.11і:J)'а..1..'1 11 до нижнього краю ое­
ред1tьоі ч<"ІС'І'~о 1 11 ПЗ. ~Іобі.11ізаці10 1 Lpo"-c-н.)ta.i1ь· 

ної ч.-.ст1tки дnк nочинал11 иа 2 с"1 виwе воро­
таря і завср1J1уt1.;1!11 1 біnя краю лівої •1асn1нн ПЗ, 

Відсіка.'1 11 ШІІ)'НОк від ДПК. Ви№Н)'ШL.11 11 noз­
,UOІJЖ1 t10 Д)'Q!ІенОТО.\Іі J() no всій не.рСдJtій стінці 

кишки. В11зн.-.чал11 м1сuе впааання сп:ільної 
}f..'Q&'ІНОЇ ПІЮТОКJІ 8 J111K, Н~ТІІС·І'3ННJІ)f н~ п;~.ии­
Н)' ГfЗ Д0СЯГЗ.'1Н В ІІді.'!СННЯ В ДJlK nро30р0Ї ріди­
JtИ 3 І!Ііч..-.а 11анкреаr1tч1t0і нраrо~.:н . В обндnі нро• 

'ЮІ{Н 860l1•tЛlt ОІ<ре~tі 'fOHCHbl{j ІQ'№ГерН. }J.тtя ПО­
/ІСГlLІСНИІІ nрсn~рувзнщ1 ;-.1іж ПЗ і дn_К або в 
С)r6ссрО:JниН шар КІІШ)(И В80,:tІ І."ІН 0,25% 1юзч11н 

4 

5 

дСНtІJІ'-1 їі за ;-.н;жі дІ1К і в1пікан- Рнс. 2. Те»dкс Ауо,д.енеао,..JІ в аsто!)СЬJ(ІН А•одифІкОЦJ7 
н.нм панt;рсатн•1ноrо coi..; • в очс- І - t;Піh1>НО ~011чис протоrо, 2 - 11СЮ<реотнчнс 11роток:о,· 3 - rocr· 
J)СВJІІ (ІІ)' нOpoЖJtHJty 3 JІ<'ІСТ) І (І (І L\t роентероожх:томсз; 4 " шлункове фістула; 5 " кишкове фіступо. 
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новокаїну. Прилеглу до ПЗ ділянку серозної 

оболонки ДПК залишали. Вирізали ділянку 

стінки ДПК з протоками, а ДПК видаляли. На­

кладали гастроентероанастомоз "кінець у кі­

нець". Безпосередньо біля клаптя стінки ДПК з 

протоками виконували поздовжню ентеротом1ю 

на відвідній петлі гастроентероанастомозу зав­

довжки 2 см. Імплантували спільну жовчну і 

панкреатичну протоки одним "острівцем" у 

петлю порожньої кишки однорядним вузловим 

швом Ethibond (фірми ЕТНІСОN, США). Кате­
тери видаляли перед зав'язуванням останнього 

шва. Накладали шлункову і кишкову фістули. 

Із п'яти тварин другої групи вижило три. 

Дві тварини загинули в найближчі години після 

операції за нез'ясованих причин. 

Як свідчать безпосередні результати опера­

цій, у двох групах тварин суттєве значення для 

профілактики запальних явищ у ділянці імплан­

тації проток і в прилеглій частині ПЗ мають 

прецизійність техніки операції та використання 

атравматичного біоінертного шовного матеріа­

лу. Чітке зіставлення слизової оболонки "ост­

рівця" ДПК з протоками зі слизовою оболонкою 

порожньої кишки сприяє задовільному загоєн­

ню рани. Вважаємо, що позитивний результат 

дуоденектомії з імплантацією спільної жовчної і 

панкреатичної проток удосконаленим нами спо­

собом зумовлений можливістю візуального 

контролю за цілісністю проток під час мобілі­

зації ДПК за рахунок поздовжньої дуоденотомії, 

зменшенням травматичносТІ 1 тривалосТІ опера­
ції завдяки підслизовому та субсерозному відок­

ремленню ДПК від ПЗ, імплантацією проток 
. . . 

сПІльним навколов1чковим клаптем СТІНКИ киш-

ки, прецизійністю техніки та використанням ат­

равматичного і біоінертного шовного матеріалу. 

Висновок. Удосконалена нами техніка дуо­

денектомії передбачає візуальну верифікацію 

вічок спільної жовчної і панкреатичної проток, 

імплантацію їх у порожню кишку спільним 

клаптем стінки дванадцятипалої кишки, засто­

сування сучасного шовного матер~алу та пре­

цизійної техніки. 

Перспективи наукового пошуку. Доціль­

но розробити ефективний метод верифікації 

вічка панкреатичної протоки з метою профілак­

тики ушкодження її під час операції. 
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УДОСКОНАЛЕНА ТЕХНІКА ДУОДЕНЕКТОМІЇ 

І.О.Козак, А.І.Суходоля, В.В.Власов, М.П.Скоб'як, 

В.В.Калиновський 

Резюме. Удосконалений спосіб дуоденектомії 

передбачає мобілізацію дванадцятипалої кишки 

до країв лівої і правої частин підшлункової зало-
. . . 

зи, поздовжню дуоденотом1ю, дуоденектом1ю 1з 

субслизовим і субсерозним видаленням прилег­

лої до підшлункової залози кишки, накладання 

гастроентероанастомозу "кінець у кінець", ім­

плантацію жовчної і панкреатичної проток 
. . 

сПІльним клаптем СТІНКИ кишки в петлю порож-

ньої кишки. 

Ключові слова: спільна жовчна протока, панк-
. . . 

реатична протока, дуоденектом1я, 1мплантац1я. 

IМPROVED TECHNIQUE OF DUODENECTOМY 

1.0.Kozak, A.I.Sиkchodolia, V.V.Vlasov, M.P.Skobiak, 
V.V.Kalynovs'kyi 

Abstract. An improved method of duodenectomy 
envisages immobilization of the duodenum to the 
edges of the left and right parts of the pancreas, 
longitudinal duodenectemy, duodenectemy with 
submucosus and subserous removal ofthe gut adja­
cent to the pancreas, applying end-to-end gastroen­
teroanastomosis, implantation of the bile and pan­
creatic ducts with а common flap of the intestinal 
wall into the loop of the empty ntestine. 
Кеу words: common bile duct, pancreatic duct, 
duodenectomy, implantation. 
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