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(57) Спосіб формування клапанного гастроентеро-
анастомозу, що передбачає резекцію шлунка, який
відрізняється тим, що із слизової оболонки шлун-
ка формують дублікатуру у вигляді клапанів спо-
чатку на задній губі анастамозу, а потім на перед-
ній губі анастомозу, які прикривають отвір
гастроентероанастомозу.

Корисна модель відноситься до медицини і,
зокрема, до хірургії та може застосовуватись при
формуванні шлунково-кишкових анастомозів.

Відомі способи резекції шлунка по Більрот-1 та
Більрот-2 за звичайною методикою не передбача-
ють порційного переміщення хімуса з шлунка в
подальші відділи шлунково-кишкового тракту [А.А.
Шалимов, “Хирургия желудка и двенадцатиперст-
ной кишки" 1972 ст.51-53].

Недоліки: наявність дуодено-гастрального
рефлюкса, в результаті якого відбувається пору-
шення пасажу хімуса, відсутність пілоруса призво-
дить до значного механічного навантаження на
ділянку тонкої кишки,  а також дванадцятипалої в
зоні анастомозу.

В основу корисної моделі “Спосіб формування
клапанного гастроентероанастомозу” поставлено
завдання шляхом створення “клапана" із слизової
оболонки шлунка створити умови для порційного
проходження хімуса із шлунка в тонку кишку,  та
дванадцятипалу кишку при резекції шлунка по Бі-
льрот-1.

Поставлене завдання досягається тим, що із
слизової оболонки шлунка формують дуплікатору
у вигляді клапана на кожній губі анастомозу які
прикривають отвір гастроентероанастомозу та
запобігають попаданню кишкового вмісту в шлу-
нок, регулюючи порційне поступлення хімуса в
тонку кишку.

Етапи накладання анастомозу схематично по-
казані на малюнках.

Фіг.1. Межа видалення частини шлунка зобра-
жена пунктирною лінією.

Фіг.2. Для формування майбутнього гастроен-
тероанастомозу частково ушивають культю шлун-
ка, для відповідності діаметра кишки.

Фіг.3.  Формування задньої губи анастомозу з
клапаном.

Фіг.4. Формування передньої губи гастроенте-
роанастомозу з клапаном.

Спосіб здійснюється слідуючим чином. При
виконанні резекції шлунка по Більрот-1, після роз-
тину черевної порожнини, проведеної ревізії мобі-
лізують шлунок по малі та великі кривизні, а також
дванадцятипалу кишку довжиною до 5-6см. Після
мобілізації шлунка на ту частину яка буде резекту-
ватись накладають жорсткий затискач і мобілізо-
вану частину відсікають. Зі сторони великої криви-
зни залишають незашиту ділянку культі шлунка по
діаметру рівну дванадцятипалій кишці. Іншу ділян-
ку культі шлунка зашивають швом Конеля. Другий
ряд швів виконують вузловими серо-серозними
швами. Накладають дві лігатури-трималки на
шлунок і починають формувати задню губу анас-
томозу, зшиваючи безперервними серозно-
м'язовими обвивними швами. В подальшому на
вивернуту слизову оболонку шлунка “надлишком"
по підслизові основі відшаровують і обробляють
5% розчином йоду, для виникнення між утворени-
ми листками слизової оболонки злук щоб вони не
розходились. В основі утвореного клапана два
листки слизової оболонки прошивають швами.
Утворений клапан дорівнює 12мм. Далі формуємо
передню губу гастродуоденального анастомозу з
клапаном із слизової оболонки шлунка. Сформо-
ваний клапанний механізм дозволяє відновити
порційне поступлення хімусу із шлунка в двана-
дцятипалу кишку.
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Аналогічно формують клапан із слизової обо-
лонки шлунка при його резекції по Більрот-2.

Приклад.
Безпородна, статево зріла собака, масою 25кг.

Собака утримувалась в умовах віварію. Оператив-
не втручання проводилось під кетамінтіопентало-
вим наркозом. 6.02.2006 виконано резекцію шлун-
ка по Більрот-1, попередньо вимірявши
внутрішньошлункового тиск який становив 5+-
0,2см.в.ст. Після розкриття черевної порожнини
провели мобілізацію шлунка по великій та малій
кривизні та дванадцятипалої кишки. Виконали ре-
зекцію 1/3 частини шлунка. Зі сторони великої кри-
визни залишають незашиту ділянку рівну діаметру
дванадцятипалої кишки,  решту частину культі
шлунка зашили. Накладаємо дві лігатури-
трималки на шлунок та формуємо задню губу ана-
стомозу, моделюючи клапан за вище вказаною

методикою. Далі формуємо передню губу анасто-
мозу з клапаном із слизової шлунка.

Через 6 місяців у прооперованої собаки по-
вторно виміряли внутрішньошлункового тиск який
становив 3+-0,2см.в.ст. Після виведення тварини з
експерименту провели гістологічне дослідження
гастроентерального клапана в якому виявили по-
мірний розвиток сполучної тканини в міжм'язових
прошарках при фарбуванні пікрофуксином. Також
між м'язовими волокнами розташовувалась ніжно
волокниста сполучна тканина яка складалась з
тонких колагенових волокон.

Відновлення внутрішньошлункового тиску піс-
ля формування гастродуоденального клапана,
помірний розвиток сполучної тканини в клапанах, а
також відновлення маси тіла тварини свідчать про
функціональну спроможність клапана.
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