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В эксперименте на 14 кроликах определена целесообразность использования периартериальной 
симпатэктомии в коррекции тонуса двенадцатиперстной кишки. Выбран оптимальный объем опера-
ции для лечения хронической дуоденальной непроходимости. 
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Том 8, №4. – С. 16-18. 

В експерименті на 14 кролях визначена доцільність використання періартеріальної симпатектомії в 
корекції тонусу дванадцятипалої кишки. Обраний оптимальний об’єм операції для лікування хронічної 
дуоденальної непрохідності.  
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№4. – С. 16-18. 

In the experiment based on 14 rabbits we’ve recognized practicability of the usage of selective periarteri-
alis sympathectomy in the correction of the tonus of the duodenum. We’ve choused the optimal volume for 
the operation for the treatment of the chronic duodenal atony. 
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Введение. Моторно-эвакуаторные наруше-
ния в виде дуоденогастрального рефлюкса 
(ДГР) и хронической дуоденальной непроходи-
мости (ХДН) являются весомым фактором риска 
возникновения и рецидивирования язвенной 
болезни, в том числе, рецидивов язв после опе-
ративного лечения [1-4].  

ДГР является клиническим проявлением ІІ 
стадии ХДН [5, 6],  хирургическое лечение ре-
цидивной язвы в сочетании с ДГР в обязатель-
ном порядке должно включать коррекцию 
ХДН, а не только сохранение, коррекцию и ук-
репление привратника.  

Анализ литературы последних десятилетий 
показывает, что методы хирургического лечения 
ХДН демонстрируют стойко неудовлетвори-
тельные результаты у 20-70% больных.  Опреде-
ляющим в выборе объема и метода оперативно-
го лечения является тонус ДПК, тогда как, из-
вестные методики хирургического лечения ХДН 
не предусматривают его коррекции [1, 2, 3, 7, 8, 
9, 10]. 

Обоснованием использования периартери-
альной симпатэктомии в коррекции тонуса 
ДПК, явились особенности симпатической ин-
нервации желудочно-кишечного тракта, которая 
оказывает тормозящее действие на перистальти-
ку и повышает тонус сфинктеров (в том числе 
пилорического жома). Постганглионарная сим-
патическая иннервация внутренних органов, 
осуществляется периартериально, по ходу арте-

рий кровоснабжающих соответствующие орга-
ны ЖКТ.  

В комплексе хирургического лечения ХДН, 
должен использоваться такой вид периартери-
альной симпатэктомии, который усилит тонус 
ДПК, не нарушая иннервации привратника.  

Связь работы с научными программами, 
планами, темами. Представленная  работа яв-
ляется частью фундаментально-прикладной те-
мы Харьковской медицинской академии после-
дипломного образования «Стан сполученої тка-
нини та особливості її реакції в умовах пато-
логії», государственный регистрационный номер 
01U 004137.  

Целью работы явилось экспериментальное 
определение целесообразности использования 
и выбор оптимального объема периартериаль-
ной симпатэктомии в коррекции тонуса двена-
дцатиперстной кишки. 

Материалы и методы исследования. 
Группу наблюдения составили 14 беспородных 
кроликов массой тела 2200,0-3400,0 г. В зависи-
мости от объема оперативного вмешательства 
кролики были разделены на две группы по 7 шт. 
В первой группе выполнялась периартериальная 
симпатэктомия общей печеночной артерии, во 
второй группе – периартериальная симпатэкто-
мия верхней брыжеечной артерии. 

В обеих группах исследовался тонус пило-
руса и ДПК методом прямой электрогастродуо-
денографии, которая выполнялась до и после 
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проведения основного этапа оперативного вме-
шательства. Все оперативные вмешательства 
выполнялись под наркозом (внутрибрюшинное 
введение тиопентала натрия в дозе 20-40 мг/кг 
массы). В качестве оперативного доступа ис-
пользовали срединную лапаротомию.   

В эксперименте ставили задачу изучить 
влияние различных видов  периартериальной 
симпатэктомии ДПК на тонус привратника и 
ДПК. 

Методика выполнения периартериальной 
симпатэктомии ДПК в эксперименте заключа-
лась в следующем. Кролика фиксировали в по-
ложении на спине. Под общим наркозом тио-
пенталом натрия, в асептических условиях про-
изводили срединную лапаротомию путем по-
слойного рассечение тканей передней брюш-
ной стенки. После выполнения лапаротомии, 
проводилась ревизия органов брюшной полос-
ти, находили желудок, привратник, ДПК кроли-
ка. Следующим этапом выполнялась электрога-
стродуоденография привратника и ДПК с це-
лью определения контрольных параметров мио-
электрической активности исследуемых органов, 
характеризующих их тонус. После чего, иден-
тифицировали и выполняли доступ к общей 
печеночной и верхней брыжеечной артерии. 
Выделяли артерии, с целью предупреждения 
ангиоспазма и гидравлической препаровки под 
адвентицию вводили 0,1-0,3 мл 1% раствора но-
вокаина, для этого использовали инсулиновые 
шприцы. Артерию выделяли, брали на держал-
ки, после чего рассекали нервонесущую обо-
лочку в продольном направлении. Диссектором 
отделяли нервонесущую оболочку от стенки 
сосуда и иссекали ее на протяжении до 1,0 см. 
Контролировали гемостаз.  

Учитывая малый диаметр артерий, техниче-
ские трудности при выполнении симпатэкто-
мии, у 10 кроликов была выполнена химическая 
периартериальная симпатэктомия 30% раство-
ром этилового спирта. После чего, производи-
лась контрольная электрогастродуоденография.  

После выполнения контрольной электрога-
стродуоденографии операционную рану по-
слойно ушивали, обрабатывали ее антисепти-
ком, накладывали стерильную повязку.  

Регистрацию миоэлектрической активности 
осуществляли при помощи игольчатых электро-
дов. Процесс регистрации миоэлектрической ак-
тивности проводился на электронном регистраторе 
электрических потенциалов.  

Для проведения электрогастрографии элек-
троды подводились непосредственно к пилору-
су; для электродуоденографии электроды под-
водились к ДПК в 15,0-20,0 мм от пилорическо-
го сфинктера, межэлектродное  расстояние со-
ставляло 5-10 мм.  

При анализе электрогастродуоденограмм 
учитывали параметры, характеризующие тонус 
изучаемых органов – ритм, измеряемый в часто-
те сокращений в минуту, который определяли 
по количеству верхушек положительных фаз в 

одну минуту и высоту амплитуды, измеряемую в 
милливольтах (мВ). Учитывая, что сила сокра-
щения мышечного волокна пропорциональна 
числу потенциалов действия (ПД) в группе 
(пачке), оценивались количество пачек (групп 
потенциалов), количество потенциалов в пачке, 
длительно пачки. Для вычисления амплитуды, 
выбирался типичный фрагмент гастродуодено-
граммы длинной 10-15 см; по пикам определялось 
количество амплитуд; измерялась каждая ам-
плитуда этого отрезка и суммировалась длина 
всех амплитуд; после чего, определяли среднюю 
величину одной амплитуды с калибровочной 
величиной (заведомо известная величина напря-
жения) и определяли величину биоэлектриче-
ских потенциалов изучаемой области. 

При увеличении амплитуды и ритма диагно-
стировалось повышение тонуса изучаемых ор-
ганов, при  уменьшении амплитуды и снижении 
ритма – снижение тонуса. 

Результаты и обсуждение. Полученные ре-
зультаты фоновой (нормальной) миоэлектриче-
ской активности изучаемых органов кроликов до 
начала выполнения основного этапа оперативно-
го вмешательства представлены в таблице 1. 

Таблица 1. Характеристика миоэлектрической 
активности пилоруса и ДПК кроликов в норме  

Изучаемый параметр Пилорус ДПК 
Амплитуда потенциалов 

действия, мВ 
0,44±0,12 0,21±0,7 

Частота пачек в минуту 3,2±0,6 10±1,4 
Количество потенциалов 

в 1 пачке 
16±3 6±2 

Длительность пачки, сек 11,4±1.3  4,6±1,1 
 

Нормальные электрические потенциалы же-
лудка колебались в пределах 0,32-0,56 мВ, био-
электрический ритм составлял 2,6-3,8 пачек в 
минуту. 

Фоновые миоэлектрические показатели 
ДПК, в сравнении с привратником отличались 
более низкой амплитудой,  высокой частотой и 
короткой продолжительностью пачек. 

Параметры миоэлектрической активности 
пилоруса и ДПК в первой группе кроликов по-
сле выполнения периартериальной симпатэкто-
мии общей печеночной артерии представлены в 
таблице 2.  

Таблица 2. Характеристика миоэлектрической 
активности пилоруса и ДПК кроликов после выпол-
нения периартериальной симпатэктомии общей пе-
ченочной артерии  

Изучаемый параметр Пилорус ДПК 
Амплитуда потенциалов 

действия, мВ 
0,34±0,1 0,25±0,64

Частота пачек в минуту 2,56±0,5 11,8±1,3 
Количество потенциалов 

в 1 пачке 
13,1±3,1 7,7±2,1 

Длительность пачки, сек 9,23±1,1  5,9±1,2 
 

Электрогастрограмма пилоруса кроликов 
после выполнение периартериальной симпатэк-
томии общей печеночной артерии характеризу-
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ется снижением амплитуды миоэлектрических 
потенциалов, урежением частоты пачек, умень-
шением количества потенциалов в пачке и их 
продолжительности.  

Выполнение периартериальной неврэкто-
мии общей печеночной артерии сопровождает-
ся повышением тонуса двенадцатиперстной 
кишки на 16-25% от исходного уровня, при 
этом, тонус привратника снижается на 19%. 

Параметры миоэлектрической активности 
пилоруса и ДПК во второй группе кроликов 
после выполнения периартериальной симпатэк-
томии верхней брыжеечной артерии представ-
лены в таблице 3.  

Таблица 3. Характеристика миоэлектрической 
активности пилоруса и ДПК кроликов после выпол-
нения периартериальной симпатэктомии верхней 
брыжеечной артерии 

Изучаемый параметр Пилорус ДПК 
Амплитуда потенциалов 

действия, мВ 
0,42±0,11 0,26±0,6 

Частота пачек в минуту 3,3±0,5 12±1,6 
Количество потенциалов 

в 1 пачке 
15±4 7,4±1,8 

Длительность пачки, сек 10,8±1,1  5,6±1,2 
 

Во второй группе кроликов, после выполне-
ния основного этапа операции, параметры, ха-
рактеризующие миоэлектрическую активность 
пилоруса достоверно не отличались от фоно-
вых показателей. Тогда как, на электродуодено-
грамме отмечалось увеличение амплитуды по-
тенциалов, частоты и продолжительности па-
чек, количества потенциалов в пачке.  

Периартериальная неврєктомия верхней 
брыжеечной артерии сопровождалась повыше-
нием тонуса ДПК на 18-23% от исходного уров-
ня, при этом тонус пилоруса не страдал.  

Заключение. Таким образом, выполнение 
полной периартериальной симпаткэтомии 
ДПК, которая заключается в неврэктомии обеих 
главный артерий, кровоснабжающих ДПК, при-
водит к существенному увеличению тонуса 
ДПК, при этом снижается тонус привратника. 
Учитывая, что в комплексе хирургической кор-
рекции ХДН, необходимо не только повышать 
тонус ДПК, но и с целью профилактики ДГР 
сохранять тонус привратника, то, соблюдая эти 
условия, в клинической практике, целесообраз-
но использовать селективную периартериаль-
ную симпатэктомию ДПК (декларационный 
патент Украины № 45082, от 26.10.2009, бюл. 
№20, 2009), которая заключается в денервации 
только верхней брыжеечной артерии и сопро-
вождается повышением тонуса ДПК на 18-23% 
от начального уровня, при этом тонус приврат-
ника не страдает.  

Перспектива дальнейших исследований за-
ключается в клиническом использовании пред-
ложенной методики селективной периартери-
альной симпатэктомии ДПК в комплексе хирур-

гического лечения ХДН, анализе полученных 
результатов.  

Выводы: 
1. Селективная периартериальная симпатэк-

томия двенадцатиперстной кишки, которая за-
ключается в симпатэктомии верхней брыжееч-
ной артерии позволяет существенно усилить 
тонус привратника, при этом тонус пилоруса не 
страдает. 

2. Разработанную методику целесообразно 
использовать в комплексе хирургической кор-
рекции хронической дуоденальной непроходи-
мости.  
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