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(57) Спосіб інтраопераційної внутрішньопорожнин-
ної трансілюмінації при хірургічному лікуванні аха-
лазії стравоходу, який відрізняється тим,  що в
ході оперативного втручання в стравохід вводять
універсальний зонд-дренаж та проводять трансі-
люмінацію зони стенозування як під час розтину
м’язової оболонки, так і одразу після її закінчення.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема хірургії, і може застосовуватись для попе-
редження ускладнень при виконанні операцій з
приводу ахалазії стравоходу.

Ахалазія - це нервово-м’язове захворювання,
при якому стійко порушується рефлекс розкриття
кардії під час ковтання та виникає дискінезія груд-
ного відділу стравоходу [Ивашкин В.Т., Трухманов
А.С. Болезни пищевода. Патологическая физиоло-
гия, клиника, диагностика, лечение //Москва. -
2000. С.78-85]. Оптимальним хірургічним втручан-
ням, що виконується в показаних випадках при
ахалазії стравоходу, служить органозберігаюча
кардіопластична операція, основою якої є екстра-
мукозна езофагокардіоміотомія за Гелером з не-
повною фундоплікацією [Черноуcов А.Ф., Богопо-
льский П.М., Курбанов Ф.С. Хирургия пищевода -
М.: Медицина -2000. С.63-80]. Разом с тим, стійка
гіпертрофія м’язового шару стравоходу і кардії,
рубцеві зміни та спайковий процес в ускладнених
та задавнених випадках захворювання різко
ускладнюють орієнтацію в порушених анатомічних
співвідношеннях шарів стінки стравоходу і кардії.

Прототипу корисної моделі не існує.
В основу корисної моделі „Спосіб інтраопера-

ційної внутрішньо-порожнинної трансілюмінації
при хірургічному лікуванні ахалазії стравоходу”
поставленно завдання шляхом використання уні-
версального зонда-дренажа [патент на винахід
№38118] під час виконання езофагокардіоміотомії
візуалізувати шари стенозованої ділянки страво-
ходу, виявити межі зміненої м’язової оболонки, а

після її розтину - контролювати герметичність сли-
зової і тим самим покращити безпечність маніпу-
ляцій і орієнтування в цій анатомічній ділянці.

Поставлене завдання здійснюється способом,
в якому, згідно з корисною моделлю, в ході опера-
тивного втручання в стравохід вводять універса-
льний зонд-дренаж та проводять трансілюмінацію
зони стенозування як під час розтину м’язевої
оболонки, так і одразу після її закінчення. Застосу-
вання просвічування у такий спосіб дозволяє аде-
кватно візуалізувати ділянку гіпертрофованих
м’язів, що підлягають міотомії, чітко диференцію-
вати слизову серед змінених шарів стінки страво-
ходу і кардії, та провести контроль її цілості.

Спосіб здійснюється наступним чином:
- після виділення нижньої третини стравоходу і

стравохідно-шлункового переходу в назо-
гастральному напрямку вводять універсальний
зонд-дренаж до зони стенозування;

- під візуальним і пальпаторним контролем
зонд-дренаж встановлюють в ураженій ділянці,
шляхом просвічування визначають межі патологі-
чне зміненої м’язової оболонки;

- проводять поздовжню езофагокардіоміото-
мію при трансілюмінаційному контролі;

- по завершенні розтину в пучці світла встано-
влюють герметичність слизової оболонки;

- проводять неповну фундоплікацію звичайним
способом;

- зонд-дренаж залишають в шлунку для деко-
мпресії у ранньому післяопераційному періоді.
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Приклад. Хворий Л., 43роки. Поступив в тора-
кальне відділення з діагнозом: ахалаія стравоходу
4 стадії, мегаезофагус. Після передопераційної
підготовки було виконано хірургічне втручання:
лапаротомія, екстрамукозна езофагокардіоміото-
мія за Гелером, передня фундоплікація. Під час
операції з метою візуалізації стінок стравоходу і
кардії був введений назоезофагеально універса-
льний зонд-дренаж. Езофагокардіоміотомія про-
ведена під трансілюмінаційним контролем та за-

вершена оцінкою цілостності слизової оболонки
при просвічуванні. Виконана типова передня фун-
доплікація. Зонд-дренаж залишений на 24 години
в шлунку для декомпресії. Неускладнений перебіг
післяопераційного періоду.

Використання корисної моделі забезпечило
адекватне визначення меж стенозування страво-
ходу, сприяло безтравматичному виконанню ео-
фагокардіоміотомії, дозволило оцінити герметич-
ність слизової.
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