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(54) Способ хирургического лечения кист поджелудочной железы
(57) Изобретение относится к медицине, и предназначено к лечению кисты поджелудочной железы. Задачей изобретения является предотвращение рефлюкса и несостоятельности швов цистоеюноанастомоза. Поставленная задача решается способом хирургического лечения кист поджелудочной железы, включающий вскрытие полости кисты, выключение начальной петли по Ру, формирование межкишечного соустья, формирование цистоеюноанастомоза, где для предотвращения обратного забрасывания содержимого кишечника в полость кисты поджелудочной железы, анастомоз с кистой накладывается поперечно.
Разрез стенки кишки осуществляется строго поперечно, таким образом, сохраняется циркулярный мышечный слой и ритмичность перистальтики кишечника. Транспортировка содержимого кисты адекватна и не затруднена. Достигается функциональная проходимость анастомоза. 1 ил.
Изобретение относится к медицине и предназначено для лечения кист поджелудочной железы.

Известны способы хирургического лечения кист поджелудочной железы, где продольный анастомоз рекомендуется накладывать как можно шире, мотивируя это «адекватным» дренированием содержимого кисты поджелудочной железы в кишечник. Но необходимо отметить, что перистальтика кишечника осуществляется за счет циркулярного мышечного слоя его стенки и чем шире наложен анастомоз и на большем протяжении рассечен циркулярный мышечный слой кишки, тем больше будет нарушена транспортировка содержимого кисты через соустье и во время пищеварения постоянно будет интенсивный рефлюкс кишечного содержимого в полость кисты. Из-за нарушения ритма перистальтики кишечника прохождение содержимого кисты через анастомоз будет затруднено; окружность кишки в зоне анастомоза увеличивается и просвет кишки, а скорость продвижения содержимого уменьшается в 4 раза. Таким образом, анатомическая и функциональная проходимости анастомоза – понятия совершенно различные.
Условием состоятельности швов анастомоза является полноценное сохранение кровоснабжения кишечной стенки в зоне анастомоза. Короткие и длинные сосуды идут поперечно от брыжечного края кишки, анастомозируя на противобрыжеечном. Следовательно, продольный разрез кишки по передней или задней поверхности повреждает сосуды и ставит противобрыжеечный край анастомоза в плохие условия кровоснабжения. Это приводит к частому расхождению швов преимущественно в области противобрыжеечного края анастомоза с развитием перитонита.
Изучение закономерности растяжимости кишки в работах Витебского Я.Д. показало, что тонкая кишка растягивается в 2 раза больше в поперечном направлении, чем в продольном. Следовательно, возникает значительная механическая нагрузка на швы продольного анастомоза и часто развивается несостоятельность швов. Кроме того, растяжимость кишки преимущественно в поперечном направлении обусловливает постоянное зияние просвета продольного анастомоза. А если учитывать то обстоятельство, что давление в кишечнике значительно выше, чем в полости кисты поджелудочной железы, тогда рефлюкс кишечного содержимого становится неизбежным. При этом в полость кисты забрасывается конъюгированная желчь, активные ферменты и патогенная микрофлора, это приводит к таким осложнениям, как нагноение, изъязвление стенки кисты с риском возникновения арозивного кровотечения.
Интенсивность рефлюкса определяется тем, на каком протяжении рассечена циркулярная мускулатура. Следовательно, чем шире наложен анатомоз, тем значительнее будет рефлюкс.
Кроме того, афункциональный не перистальтирующий анастомоз может привести к раковому перерождению соустья. (Витебский Я.Д. Клапанные анастомозы в хирургии пищеварительного тракта. – Москва: «Медицина», 1988, С.13-15, 17-19, 82-83, 89-90).
Известно также, что при хирургическом лечении кист поджелудочной железы, когда при наложении цистоеюноанастомоза вводят дренажную трубку, это удлиняет срок заживления раны. (А.с. SU №806006, кл. A61B 17/00, 1981). 

Задачей изобретения является предотвращение рефлюкса и несостоятельности швов цистоеюноанастомоза.
Поставленная задача решается способом хирургического лечения кист поджелудочной железы, включающий вскрытие полости кисты, выключение начальной петли по Ру, формирование межкишечного соустья, формирование цистоеюноанастомоза, где для предотвращения обратного забрасывания содержимого кишечника в полость кисты поджелудочной железы, анастомоз с кистой накладывается поперечно.
Сущность изобретения заключается в том, что выключается начальная петля тощей кишки длиной от 20 до 70 см в зависимости от локализации кисты поджелудочной железы. В месте максимального выпячивания кисты делается разрез не более 5 см длиной. Содержимое кисты эвакуируется. Создается первый серо-серозный ряд швов узловыми отдельными швами поперечно на кишечнике и кисте. Кишечник вскрывается строго поперечно и накладывается внутренний второй ряд швов между кишечником и кистой поджелудочной железы также узловыми швами тонкими индифферентными мононитями на атравматических иглах из рассасывающегося материала прецизионно, и только прецизионно (ETHICON).
Ширина анастомоза не должна превышать одной трети окружности кишки. Лучше использовать её противобрыжечный край.
Пример: Больной С.Ю., 1931 г.р. поступил в клинику 15.09.2005 г. с жалобами на боли в левом подреберье с иррадиацией в надключичную область, наличие опухолевидного образования здесь же, тошноту, сухость во рту, слабость. На УЗИ в проекции хвостового отдела поджелудочной железы обнаружено кистозное образование размером 6.2x5.8см. После обследования 17.09.2005 г. произведена верхне-срединная лапаростомия. Обнаружена большая киста хвостового отдела поджелудочной железы, выпячивающаяся через брыжейку поперечно ободочной кишки. Киста пунктирована, удалено 850 мл содержимого коричневого цвета. Киста вскрыта вертикальным разрезом. Через образовавшееся окно удалены некротические ткани из полости кисты. Толщина стенок 4 мм.
С целью предупреждения рефлюкса кишечного содержимого в полость кисты сформирован панкреатоцистоеюноанастомоз с поперечным рассечением просвета кишечника величиной 5х1 см, после предварительного выключения тощей кишки по Ру. Брюшная полость дренирована и ушита наглухо. Послеоперационное течение гладкое. Прием жидкости и пищи начат на четвертые сутки. Дренаж из брюшной полости также удален на четвертые сутки. На девятые сутки после операции больной выписан на амбулаторное наблюдение. Больному произведено УЗИ через два месяца после выписки из стационара. При этом кистозной полости не обнаружено. Больной чувствовал себя удовлетворительно.
Преимуществами предложенного способа хирургического лечения кист поджелудочной железы являются:
– разрез стенки кишки осуществляется строго поперечно, сохраняется циркулярный мышечный слой и ритмичность перистальтики кишечника. Транспортировка содержимого кисты адекватна и не затруднена. Достигается функциональная проходимость анастомоза, что является профилактической мерой рубцового сужения соустья;

– поперечный разрез стенки кишки не повреждает сосуды, сохраняет адекватное кровоснабжение в зоне анастомоза и способствует хорошему и быстрому «склеиванию» соустья (профилактика расхождения швов);
– вследствие растяжимости кишки в поперечном направлении не возникает механической нагрузки на швы анастомоза. Соустье не зияет, а имеет щелевидную форму, и этим исключается рефлюкс кишечного содержимого, что служит профилактикой развития  осложнений. При прохождении перистальтической волны губы анастомоза сомкнуты, и эвакуация осуществляется только в дистальном направлении (из кисты в отводящую петлю кишечника). Таким образом, создается клапан. Отсутствие механической нагрузки на швы анастомоза служит еще одним фактором в профилактике несостоятельности швов соустья.

– функционирующий и активно перистальтирующий анастомоз служит активной профилактической мерой против ракового его перерождения.
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Схема 1. Клапанный анастомоз

Формула изобретения

Способ хирургического лечения кист поджелудочной железы, включающий вскрытие полости кисты, выключение начальной петли по Ру, формирование межкишечного соустья, формирование цистоеюноанастомоза, отличающийся тем, что анастомоз с кистой накладывается поперечно.
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