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В статье представлен метод лечения пациентов с множественными повреждениями двенадцатиперстной кишки, заклю-
чающийся в имплантировании участка ДПК с Фатеровым сосочком в тонкую кишку, что позволяет избежать сложных 
и травматичных операций на желчевыводящих путях и связанных с этим осложнений. Нами представлен клинический 
случай сроком наблюдения 7 лет. Данных за наличие осложнений в отдаленном периоде не получено.
Ключевые слова: множественные повреждения двенадцатиперстной кишки; травматические повреждения двенадцати-
перстной кишки; стриктуры желчных протоков; имплантирование Фатерова сосочка; кишечные анастомозы; желчевы-
водящие пути

The article presents a method of treatment of patients with multiple duodenal injuries, which consists in implanting a section of the 
duodenum with a Vater papilla into the small intestine, which avoids complex and traumatic operations on the biliary tract and 
related complications. We present a clinical case with a follow-up period of 7 years. No data were obtained for the presence of 
complications in the long-term period.
Keywords: multiple lesions of the duodenum; traumatic injury; duodenal ulcers; strictures of the bile ducts; the placement of the 
implant papilla Vater; intestinal anastomosis; biliary tract

По данным литературы травма двенадцатиперст-
ной кишки (ДПК) при повреждении органов брюшной 
полости встречается в 0,93 – 10% [1,2, 3,4]. При этом 
поражения ДПК являются одной из наиболее сложных 
проблем неотложной хирургии. Количество ослож-
нений в  послеоперационном периоде, у пациентов с 
травмами двенадцатиперстной кишки развиваются  у 
25 – 72,5% пострадавших, а летальность  составляет 
11 – 30% [1, 2,3,5]. Изолированные повреждения ДПК 
встречаются достаточно редко в силу ее синтопии, 
особенно при огнестрельных ранениях. В большин-
стве  случаев  одновременно повреждаются несколько 
органов [5,6,7], что ставит перед хирургом тактически 
и технически сложную  задачу. 

В экстренном порядке, как правило,  выполняет-
ся ушивание дефектов  кишки, декомпрессия верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта,  дренирование 
брюшной полости и забрюшинного пространства(8). 
Желательно интраоперационно обеспечить возмож-
ность проведения энтерального питания. При оди-
ночных повреждениях, в большинстве случаев, такая 
тактика оказывается успешной. Однако, подобные 
операции при множественных повреждениях ДПК с 

одновременным повреждением нескольких жизнен-
но важных органов и тяжелом состоянии пациента, 
чаще всего, заканчиваются несостоятельностью швов 
двенадцатиперстной кишки и формированием наруж-
ных дуоденальных свищей [9]. У больных, перенесших 
шок, зачастую находящихся в состоянии органной не-
достаточности, дополнительную сложность создает 
массивное желчеистечение и связанные с этим водно-
электролитные нарушения. Этот фактор не позволя-
ет адекватно компенсировать  состояние пациента и 
создает дефицит времени для принятия решения об 
операции, подготовки больного. Таким образом, за-
частую вынужденно на операционный стол попадают 
пациенты с водно-электролитной и белковой недоста-
точностью. 

Способы хирургической  коррекции развившихся 
осложнений после ушивания ДПК так же отличаются 
разнообразием и не всегда являются успешными. На-
пример, предлагаются различные методы активного 
дренирования, тампонирования свищевых ходов, а так 
же подчеркивается значение ликвидации дуоденостаза 
[10, 11]. С этой целью используют отключение двенад-
цатиперстной кишки, с помощью наложения гастро-
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энтероанастомоза и межкишечных анастомозов [12]. 
Так же для исключения пассажа желчи  применяют  
наружное дренирование желчных протоков. Однако 
ни один из этих методов в случае с множественными 
повреждениями ДПК не исключает полностью посту-
пления желчи и панкреатического сока в ДПК, что 
значительно снижает вероятность благоприятного ис-
хода операции. В связи с такой ситуацией, некоторые 
авторы прибегают к панкреатодуоденальным резекци-
ям [13, 14, 15]. Эта операция достаточно травматична, 
чревата множеством осложнений, а у данной группы 
пациентов может быть и не выполнима по их сомати-
ческому статусу.

Нами предложена и осуществлена операция, под-
разумевающая удаление двенадцатиперстной кишки с 
множественными  дефектами, но с  сохранением не-
большого участка задней стенки кишки с Фатеровым 
сосочком.

Клинический случай
Пациент С., 30 лет, поступил в стационар через 

1 час от момента огнестрельного (пулевого) сквозно-
го проникающего ранения в область правой полови-
ны живота в тяжелом состоянии (шок III степени). В 
экстренном порядке выполнена лапаротомия. На опе-
рации – множественные внутри - и внебрюшинные 
дефекты  двенадцатиперстной кишки, локализующи-
еся в нисходящей и нижней горизонтальной ее частях 
(рис. 2,3). Кроме того, выявлены множественные ра-
нения  подвздошной и восходящей ободочной кишки, 
размозжение правой  почки, множественные ранения  
правой доли печени в S V – VI  6*2 см, глубиной 2-2.5 
см (рис.1,2,3). Желчевыводящие протоки интактны 
(рис.3). Кровопотеря около 2,5 л.

Ранения печени и дефекты подвздошной кишки 
были ушиты. Выполнена правосторонняя гемиколэк-
томия с выведением илеостомы.  Размозженная правая 
почка удалена. После мобилизации двенадцатиперст-
ной кишки по Кохеру дефекты  ее ушиты, выполне-
на декомпрессия назодуоденальным зондом (рис.4). С 
целью декомпрессии желчевыводящих протоков нало-
жена холецистостома. Обеспечен доступ для энтераль-
ного питания установкой назоинтестинального зонда 
ниже уровня повреждений. К зоне повреждений ДПК 
забрюшинно подведены дренажи. В послеоперацион-
ном периоде состояние пациента стабилизировалось, 
однако оставалось тяжелым, стали нарастать признаки 
почечной недостаточности.

На 7 сутки появилось  желчеистечение по дре-
нажам из забрюшинного пространства. Диагностиро-
вана несостоятельность швов на двенадцатиперстной 
кишке. Явления разлитого перитонита отсутствовали. 
Пациент был переведен в клинику общей хирургии 
ПСПбГМУ им. академика Павлова.  При обследовании 
выявлена несостоятельность швов ДПК (проксималь-
ный уровень повреждения кишки находится на 4 см за 
пилорическим жомом, дистальный уровень — в 5 см 
от связки Трейца). При этом целостность желчевыво-
дящих протоков была сохранена. Исключено наличие  
скопления жидкости в брюшной полости и забрюшин-
ном пространстве. Потери   по дренажам до 1500 мл 
в сутки. Продолжалось энтеральное питание через 
зонд, установленный за связку Трейца. Выделения пи-
тательной смеси по дренажам не наблюдалось. После 
предоперационной подготовки и дообследования вы-
полнено повторное оперативное лечение.

На операции —  выраженный спаечный процесс. 
Максимальные изменения в верхнем этаже брюшной 
полости и в зоне ранее поврежденной и ушитой ДПК. 
После разделения конгломерата выявлено, что «под-
кова» двенадцатиперстной кишки  разрушена,  перед-
няя и латеральная ее стенки практически полностью 
отсутствуют. Фатеров сосочек сохранен, из него по-
ступает желчь. В забрюшинном пространстве в зоне 
несостоятельности швов  гематом, воспалительных 
инфильтратов не выявлено.

Двенадцатиперстная кишка пересечена в обла-
сти луковицы. Полностью в пределах здоровых тканей 
иссечены разрушенные стенки двенадцатиперстной 
кишки с оставлением участка задней стенки ДПК до 
5 см в диаметре  в зоне Фатерова сосочка. К этой зоне 
подведена выделенная петля тонкой кишки, и участок 
ДПК с большим дуоденальным сосочком импланти-
рован в нее. В дальнейшем наложен гастроэнтероана-
стомоз и межкишечный анастомоз по Брауну (рис.5). 
Наложена подвесная питательная еюностома.

Послеоперационный период соответствовал объ-
ему и тяжести оперативного вмешательства. В после-
операционном периоде клинических признаков несо-
стоятельности анастомоза не выявлено. Лабораторные 
показатели в пределах нормальных значений. По дан-

Рис. 1. Повреждения печени (1), толстой кишки (2), под-
вздошной кишки (3).
Fig. 1.Damage to the liver (1), colon (2), and ileum (3).
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ным инструментальных методов исследования пато-
логии не выявлено. Пациент выписан на амбулаторное 
лечение через  три недели после операции.

При обследовании через 6 месяцев данных за на-
личие стриктур желчных протоков,  нарушений пас-
сажа по желудочно-кишечному тракту не обнаружено. 
Выполнено закрытие илеостомы, наложен илеотранс-
верзоанастомоз. В настоящее  время пациент чувству-

Рис. 2. Повреждения двенадцатиперстной кишки (1), раз-
мозжение правой почки (2).
Fig. 2. Injuries of the duodenum (1), crushing of the right kidney 
(2).

Рис. 3. Повреждения печени (1), двенадцатиперстной кишки 
(2), размозжение правой почки (3), ранения подвздошной (4) 
и восходящей ободочной (5) кишки. Интактная зона БДС (6).
Fig. 3. Damage to the liver (1), duodenum (2), right kidney (3), 
injuries to the ileum (4) and ascending colon (5). Intact BDS zone 
(6).

ет себя хорошо, жалоб не предъявляет (операция в 2014 
году).

Обсуждение

Предложенная хирургическая тактика  под-
разумевает удаление двенадцатиперстной кишки с 
множественными  дефектами, но с  сохранением не-
большого участка задней стенки кишки с Фатеровым 
сосочком, который в дальнейшем реимплантируется 

Рис. 4. Наложена холецистостома (1), ушиты дефекты две-
надцатиперстной кишки (2), выполнена правосторонняя 
гемиколэктомия (заглушенный конец толстой кишки – (3), 
выведена илеостома (4).
Fig. 4. Cholecystostomy was applied (1), duodenal defects were 
sutured (2), right – sided hemicolectomy was performed (the 
blocked end of the colon - (3), ileostomy was removed (4).

Рис. 5. Имплантирован Фатеров сосочек (1), наложен гастро-
энтероанастомоз (2), так же наложен межкишечный анасто-
моз по Брауну (3).
Fig.  5. The Vater papilla was implanted (1), gastroenteroanastomosis 
was applied (2), and the Brown inter-intestinal anastomosis was 
also applied (3).
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в отключенную петлю тощей кишки. Таким образом, 
удается избежать наложения потенциально опасных 
несосотоятельностью швов на забрюшинную часть 
двенадцатиперстной кишки. Кроме того, исчезает не-
обходимость работы на желчном и панкреатическом 
протоках, сохраняется поджелудочная железа.  Приме-
ненная тактика позволила уменьшить операционную 
травму, а также восстановить кишечный пассаж желчи 
с сохранением анатомической целостности билиарно-
го тракта. Была соблюдена этапность оказания меди-
цинской помощи, своевременная эвакуация пациента 
в профильное медицинское учреждение ПСПБГМУ 
им. академика И.П. Павлова, что позволило сохранить 
интактными желчевыводящие пути, минимизировать 
риск развития послеоперационных стриктур билиар-
ного тракта и повторных оперативных вмешательств, 
связанных с данным осложнением.

Заключение

При возникновении осложнений после ушива-
ния повреждений ДПК в случае ее множественного 
повреждения без травмы желчевыводящих путей, мы 
предлагаем выполнять дуоденэктомию по описанной 
методике, которая с большой вероятностью позволит 
предотвратить развитие ряда осложнений, сопрово-
ждающих гастропанкреатодуоденалную резекцию 
и другие распространенные хируругические вмеша-
тельства.
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