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(57) Спосіб формування заглушки привідного від-
ділу тонкої кишки, що полягає у звуженні просвіту
тонкої кишки з наступною перитонізацією місця
звуження, який відрізняється тим, що між стінкою
кишки і судинними аркадами брижі формують
отвір, через який проводять смужку поліпропіле-
нової сітки, за допомогою якої звужують просвіт і
формують заглушк у привідного відділу тонкої киш-
ки, яку фіксують серозно-м'язовим швом.

Спосіб відноситься до медицини, зокрема до
абдомінальної хірургії.

Існує спосіб формування заглушки привідного
відділу кишки за Шалімовим, який полягає у тому,
що просвіт привідного відділу тонкої кишки пере-
кривають шляхом накладання лігатури і кисетного
шва на стінку кишки з наступною перитонізацією
місця звуження [Шалимов А. А., Радзиховский А.
П. Атлас операций на органах пищеварения. Т. 1.
Операции на печени, желчевыводящих путях, по-
джелудочной железе и наружных грыжах живота. -
Киев, „Наукова думка". - 2005. - С.88-99.].

Недоліком даного способу є те, що в термін до
одного року відбувається реканалізація заглушки з
повним відновленням прохідності привідного від-
ділу тонкої кишки.

В основу корисної моделі "Спосіб формування
заглушки привідного відділу тонкої кишки" постав-
лене завдання: шляхом звуження просвіту тонкої
кишки відрізком поліпропіленової сітки з фіксацією
його серозно-м'язовим швом, попередити рекана-
лізацію заглушки.

Поставлене завдання здійснюється способом,
що полягає у звуженні просвіту тонкої кишки відрі-
зком поліпропіленової сітки з фіксацією його серо-

зно-м'язовим швом і наступною перитонізацією
місця звуження.

Спосіб здійснюють таким чином. Після форму-
вання міжкишкового анастомозу за Braun на при-
відній петлі між стінкою кишки і судинними арка-
дами брижі формують отвір 0,5-1см. Через отвір
проводять смужку поліпропіленової сітки шириною
0,5см, за допомогою якої звужують просвіт тонкої
кишки до повного перекриття.  Кінці смужки фіксу-
ють між собою і до стінки кишки за допомогою се-
розно-м'язового шва. Місце звуження перитонізу-
ють серозно-м'язовими швами.

Даний спосіб був застосований в експерименті
на 5 безпородних собаках. Під тіопенталовим нар-
козом після лапаротомії і резекції шлунку з форму-
вання гастроєюноанастомозу з міжкишковим анас-
томозом за Braun, виконано формування заглушки
привідного відділу тонкої кишки за описаною вище
методикою. Всі собаки спостерігалися протягом
року. В післяопераційному періоді ускладнень не
відмічалося. Через 3, 6 і 12 місяців з моменту опе-
рації виконувалися планові релапаротомії з оцін-
кою прохідності місця формування заглушки. Жод-
ного випадку реканалізації заглушки не
спостерігалося.
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