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Цель: Показать возможность обработки культи двенадцатиперстной кишки с использованием всей толщи круглой 
связки печени

Материалы и методы: для обработки культи двенадцатиперстной кишки во время операции резекции желудка по 
Бильроту II при пенетрирующих в головку поджелудочной железы или ворота печени язвах разработан способ, пред-
усматривающий наложение двух рядов швов с захватом во второй ряд всей толщи круглой связки печени

Результаты: по данному способу произведена обработка культи двенадцатиперстной кишки у 12 больных с пенетри-
рующими в головку поджелудочной железы или ворота печени язвах двенадцатиперстной кишки

Выводы: при выполнении операции резекции желудка по Бильроту  II по поводу пенетрирующих в головку под-
желудочной железы или ворота печени язв возможна обработка культи двенадцатиперстной кишки с использованием 
всей толщи круглой связки печени
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Purpose: Show the ability to handle the stump of the duodenum using the entire thickness of the round ligament of liver
Materials and Methods: For treatment  of the stump  of the duodenum  during surgeryfor  gastric resection  with  Billroth 

II penetrating into the head of the pancreas or livergates ulcers developed a method of providing for the imposition of two rows 
ofstitches with the capture of the second series of the entire thickness of the roundligament of liver.

Results: In this method, carried out processing of the stump of the duodenum in 12 patients with penetrating into the head of 
the pancreas or liver gates duodenalulcers Summary: When performing gastrectomy Billroth II on penetrating into the head of 
the pancreas or liver gates ulcers can process duodenal stump using he entire thickness of the round ligament of liver:
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Введение

Стремление в последние годы к консервативному 
лечению больных с язвенной болезнью желудка 
и двенадцатиперстной кишки привело к увели-

чению числа осложненного течения заболевания и воз-
растанию в 1,5-2,0 раза количество экстренных операций 
при таких жизненно опасных осложнениях язвенной бо-

лезни как кровотечение и перфорация язвы [1]. При этом 
использование для гемостаза эндоскопических методов 
в свою очередь привело к увеличению числа рецидивов 
кровотечения и, естественно, к возрастанию послеопера-
ционной летальности, в том числе связанной с несосто-
ятельностью швов культи двенадцатиперстной кишки. 
Во многом это обусловлено тем, что во время операции 
у пациентов выявляют грубые рубцово-воспалительные 
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изменения в гастродуоденальной зоне, что создает техни-
ческие сложности для обработки культи двенадцатиперст-
ной кишки, особенно у лиц с пенетрирующими язвами в 
головку поджелудочной железы или в ворота печени [2].

Цель исследования �������������������������������– �����������������������������показать возможность обработ-
ки культи двенадцатиперстной кишки с использованием 
всей толщи круглой связки печени.

Материалы и методы. 

Для обработки культи двенадцатиперстной кишки во 
время операции резекции желудка по Бильроту ����������II�������� при пе-
нетрирующих в головку поджелудочной железы или во-
рота печени язвах разработан способ, предусматриваю-
щий наложение двух рядов швов с захватом во второй ряд 
всей толщи круглой связки печени. Для его выполнения 
переднюю стенку двенадцатиперстной кишки пересека-
ют в поперечном направлении на 2,0-2,5 см выше паль-
пируемого нижнего края язвы. После этого по направле-
нию к середине язвенного дефекта рассекают верхнюю 
и нижнюю стенку двенадцатиперстной кишки. Образо-
вавшийся просвет культи двенадцатиперстной кишки 
ушивают отдельными швами между задней и передней 
ее стенками. Лигатуры этого первого ряда швов завязы-
вают после наложения всех швов. При этом происходит 
сопоставление передней и задней стенок культи  двенад-
цатиперстной кишки с одновременным выведением язвы 
за пределы просвета двенадцатиперстной кишки. Вторым 
рядом швов укрывают первый ряд швов культи и язвен-
ный дефект всей толщей круглой связки печени. Для это-
го в проекции образованной культи двенадцатиперстной 
кишки прошивают справа налево всю толщу круглой 

связки печени в поперечном направлении, захватывая в 
шов ее ткани объемом 2,0-2,5 см в диаметре. Далее той же 
иглой прошивают капсулу поджелудочной железы выше 
верхнего полюса язвенного дефекта и серозно-мышечно –  
переднюю стенку культи. Отступя на 2,5-3,0 см ниже пер-
вой лигатуры через всю толщу круглой связки печени 
идентично накладывают вторую лигатуру с захватом в 
шов капсулы поджелудочной железы ниже нижнего по-
люса язвенного дефекта и прошиванием серозно-мышеч-
но передней стенки культи. Тупферами ассистент прибли-
жает круглую связку печени к культе, а хирург завязывает 
вначале первую, а затем вторую лигатуру. В случаях боль-
ших размеров язвенного дефекта накладывают дополни-
тельные швы в промежутках между этими лигатурами с 
левой и правой стороны круглой связки печени.

Результаты

По данному способу произведена обработка культи 
двенадцатиперстной кишки у 12 больных с пенетрирую-
щими в головку поджелудочной железы или ворота пече-
ни язвах двенадцатиперстной кишки. Несостоятельности 
швов культи или других послеоперационных осложнений 
не отмечено.

Заключение

Таким образом,  при выполнении операции резекции 
желудка по Бильроту  ��������������������������������II������������������������������ по поводу пенетрирующих в го-
ловку поджелудочной железы или ворота печени язв воз-
можна обработка культи двенадцатиперстной кишки с 
использованием всей толщи круглой связки печени.
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