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 В статье обсуждается анализ результатов хирургического лечения 41 больных 
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Аннотация:Повреждение двенадцатиперстной кишки (ДПК) в структуре травм 

органов желудочно-кишечного тракта обусловленная своей редкостью, и развитием 

тяжелых опасных для жизни осложнений и в настоящее время является серьёзной и 

нерешенной задачей в неотложной хирургии. В послеоперационном периоде у 35—

55% больных развиваются осложнения; несостоятельность швов ДПК, культи ДПК 

(при операциях на выключение или резекции), панкреатит, забрюшинная флегмона. 

Вследствие этого летальность при травме ДПК составляет 11—30%, а при развитии 

забрюшинной флегмоны может достигает до 100%. Наибольшие затруднения в 

своевременной постановке диагноза отмечаются при повреждениях забрюшинной 

части ДПК, которые не диагностируются у 10-30% пострадавших. 

 Материал и методы. Проведен анализ результатов хирургического лечения 41 

больных с закрытыми повреждениями (91,5%) и ранениями (8,5%) ДПК, 

находившиеся на лечении в Самаркандском филиале РНЦЭМП в период с 2000 по 

2019 годы. Среди пострадавших мужчин было 36 (87,8 %), а женщин - 5 (12,2%). 

Повреждения ДПК в 3 (7,3%) наблюдениях были в результате падения с высоты 

(кататравма); в 29 (70,7%) случаях - автодорожные происшествия; в 2 (4,9%) - 

производственные травмы, и суицидные попытки - в 2 (4,9%) наблюдениях, 

ятрогенное повреждение возникло в 3 (7,3%) наблюдении, избиение - у 2 (4,9) 

больных. Изолированной травма оказалась в 17 (41,5%) наблюдениях. На долю 

сочетанных и множественных травм пришлось 24 (58,5%). Повреждения ДПК 

сочетались с травмой поджелудочной железы 8 (33,3%), печени – 6 (25%), желчного 

пузыря – 3 (12,2%), толстого кишечника 4 (16,6%,), тонкого кишечника –1 (4,2%) и 

желудка – 2 (8,3%). Повреждения нисходящего отдела ДПК выявлены в 24 (58,5%) 
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случаях, нижне-горизонтальной части - в 8 (19,5%) случаях, верхне-горизонтальной 

части ДПК - в 9 (22%) наблюдениях. Анализ клинических наблюдений больных с 

повреждениями ДПК производился на основании изучения анамнеза, жалоб 

больного, данных объективного и инструментального обследования. При 

поступлении в стационар всем больным выполняли клинический и биохимический 

анализы крови, рентгенологическое исследования, ЭКГ, УЗИ органов брюшной 

полости и забрюшинного пространства и диагностическую лапароскопию, а при 

необходимости компьютерную или мультиспиральную компьютерную томографии.  

Методы:При лечении пострадавших с травмой и ранениями ДПК у 11 (26,8%) 

пациентов с свежей травмой ограничились наложением первичного шва с 

дренированием забрюшинной клетчатки через контрапертурный разрез. В 9 (22%) 

случаях первичный шов ДПК дополняли холецистэктомией с наружным 

дренированием общего желчного протока по А.В.Вишневскому. У 6 (14,6%) 

больных первичный шов ДПК дополняли холецистостомией и дренированием 

сальниковой сумки, трансназально устанавливали декомпрессивный зонд в ДПК для 

активной аспирации и проводили за связку Трейтца интестинальный зонд для 

энтерального питания. При повреждениях менее половины окружности ДПК 

первичный шов дополнялся простой дивертикулизацией ДПК с наложением 

гастроэнтероанастомоза на длинной петле с Браунским соустьем и холецистостома 

(2 случай 4,9%), и в 4 (9,7%) случаях дивертикулизация ДПК произведена по 

Доновану-Хагену (антрумэктомия, стволовая ваготомия, гастроэнтероанастомоз на 

длинной петле, холецистостома) (рис. 2), в 2 случаях больным было наложено 

питательная еюностомия по Витцелю (рис. 3). При гематомах ДПК ограничивались 

эвакуацией гематомы (с мобилизацией всех отделов) с последующим 

дренированием забрюшинной клетчатки - 2 (4,9%) наблюдений. В последних 3 

(16,6%) случаях на поврежденный участок ДПК накладывали 

дуоденоеюноанастомоз на длинной петле с Браунским соустьем с использованием 

проленовых атравматических нитей и трансназально устанавливали 

декомпрессивный зонд в ДПК для активной аспирации. Осложнения после 

хирургического лечения пациентов с травмами и ранениями ДПК возникли у 

13(31,7%). Летальный исход среди пострадавших с травмой ДПК наступил 17,1%.  

ВЫВОДЫ: Эффективной мерой профилактики несостоятельности швов и 

травматического панкреатита служат декомпрессия через зонд с постоянной 

аспирацией дуоденального содержимого в послеоперационном периоде. В ранние 

сроки после травмы наложение дуоденоеюноанастомоза по нашему мнению 
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является наиболее лучшим. В поздние сроки после травмы наложение 

дуоденостомии на протяжении с отключением ДПК и с дренирующими операциями 

желудок дали хорошие результаты. 
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