1601




	(19) KG
	(11) 1601
	(13) С1
	(46) 31.01.2014

	(51) A61B 17/00 (2013.01)


(12)  ОПИСАНИЕ  ИЗОБРЕТЕНИЯ
к патенту Кыргызской Республики под ответственность заявителя
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(56) Красильников Д.М., Маврин М.И., Маврин В.М. Атлас операций на желчных путях. - Казань, 2000. - 48 с.
(54) Способ реконструктивно-восстановительной операции при ятрогенных повреждениях внепеченочных желчных ходов

(57) Изобретение относится к медицине, а именно к брюшной хирургии и может быть использовано для лечения больных с заболеваниями гепатикохоледоха.
Задачей изобретения является упрощение способа пластики гепатикохоледоха, снижение травматичности операции, предупреждение несостоятельности анастомоза и рубцового сужения зоны пластики.
Поставленная задача решается в способе реконструктивно-восстановительной операции при ятрогенных повреждениях внепеченочных желчных ходов, включающем лапаротомию, определение зоны рубцового сужения или повреждения гепатикохоледоха, наложение гепатикоеюностомии на выключенной по Ру петле тощей кишки на каркасном дренаже, где проксимальную часть гепатикохоледоха с каркасом инвагинируют в просвет тощей кишки и с целью профилактики ишемии стенки гепатикохоледоха накладывают всего 4 шва.  1 н.п. ф., 1 фиг.
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(54) Method for reconstructive and restorative surgery at the iatrogenic lesions of the extrahepatic bile ducts
(57) The invention relates to medicine, namely, to the abdominal surgery and can be used for treatment of patients with hepaticocholedochus diseases.

Problem of the invention is to simplify the method of hepaticocholedochus plastics, reducing the surgery traumatism, prevention of anastomotic leak and plastics area scar constriction.

The stated problem is solved in the method for reconstructive and restorative surgery at the iatrogenic lesions of the extrahepatic bile ducts, which includes laparotomy, identification of the scar constriction area or hepaticocholedochus damage, hepaticojejunostomy imposition on off Roux loop of the jejunum on framed drainage, where the proximal portion of the hepaticocholedochus with the frame is invaginated into the lumen of the jejunum and only 4 sutures are applied to prevent the hepaticocholedochus wall ischemia. 1 independ.claim, 1 figure.
Изобретение относится к медицине, а именно к брюшной хирургии и может быть использовано для лечения больных с заболеваниями гепатикохоледоха.

Необходимость пластики гепатикохоледоха возникает при ятрогенных его повреждениях, травматических ранениях, стриктурах, а также после удаления опухолей и при пролежнях его стенки, вызванных желчными камнями.

Непреднамеренное повреждение желчевыводящих протоков было и остается одной из наиболее актуальных проблем в хирургии. По словам Э.И. Гальперина, ятрогенное повреждение внепеченочных желчных протоков (ВЖП) - наиболее тяжелое осложнение холецистэктомии, которое для многих больных становится началом длительной трагедии. Частота повреждений желчных протоков при открытой холецистэктомии остается стабильной и составляет 0,05-0,2 %. Широкое распространение лапароскопических вмешательств способствовало увеличению ятрогенных повреждений. Связано это, по мнению Ю.И. Гальперина и А.Д. Тимошина, с отсутствием мануальной ревизии и трехмерной визуализации. Наиболее высока частота травм желчных протоков при лапароскопической холецистэктомии в период освоения методики. До настоящего времени нет общепринятого алгоритма хирургического лечения таких больных. Остаются открытыми вопросы выбора метода операции в зависимости от времени травмы и оптимального срока для повторного вмешательства.

Существуют операции, восстанавливающие естественный отток желчи в двенад-цатиперстную кишку через большой дуоденальный сосок, билиобилиарные анастомозы, пластика на дренаже, протезирование дефекта и бужирование. Данные операции менее травматичны и сложны чем реконструктивные, сопровождаются меньшей летальностью, но приводят к развитию рубцовых стриктур, частота которых достигает 60-100 %, а также предполагают создание нового желчно-кишечного анастомоза с целью отведения желчи в кишечник (гепатикоеюностомия. гепатикодуоденостомия и т.д.).
На современном этапе реконструктивные операции могут выполняться с оставлением каркасных дренажей или без дренирования с использованием прецизионной техники.
Наиболее эффективным видом вмешательства в настоящее время признан гепатикоеюноанастомоз с сегментом тонкой кишки отключенным по Ру. Длина сегмента тонкой кишки должна составлять не менее 70-80 см, что исключает заброс кишечного содержимого.
Гепатикоеюностомия с использованием каркасных дренажей позволяет проводить длительную декомпрессию желчевыводящих путей, способствует профилактике несостоятельности швов и сужения анастомоза.
За прототип взят способ инвагинационной гепатикоеюностомии по Э.И. Гальперину на сменном транспеченочном дренаже, где на выключенной по Ру петле кишки затягивают кисетный шов вокруг дренажа так, чтобы слизистая оболочка кишки не погружалась в ее просвет, а выворачивалась наружу. Кишку подтягивают к воротам печени, а розетку из слизистой оболочки инвагинируют в просвет протока, чтобы слизистые протока и кишки тесно соприкасались (Красильников Д.М., Маврин М.И., Маврин В.М. Атлас операций на желчных путях. - Казань, 2000. - 48 с.).
Указанный способ требует высокой квалификации хирурга, занимающегося сугубо реконструктивно-восстановительными операциями в области желчной хирургии, а накладывание большого количества швов для достижения герметичности может привести к нарушению питания тканей в области анастомоза, приводящее к сужению анастомоза и несостоятельности швов. Также проведение транспеченочных дренажей слепым бужированием металлическим зондом через печень может привести к повреждению крупных сосудов печени, которые могут дать неконтролируемое кровотечение, повреждение внутрипеченочных протоков и их рубцовые сужения в отдаленном периоде. У некоторых больных формируются постоянные наружные желчные свищи, требующие повторного оперативного лечения.
Задачей изобретения является упрощение способа пластики гепатикохоледоха, снижение травматичности операции, предупреждение несостоятельности анастомоза и рубцового сужения зоны пластики. Поставленная задача решается в способе реконструктивно-восстановительной операции при ятрогенных повреждениях внепеченочных желчных ходов, включающем лапаротомию, определение зоны рубцового сужения или повреждения гепатикохоледоха. Наложение гепатикоеюностомии на выключенной по Ру петле тощей кишки на каркасном дренаже, где проксимальную часть гепатикохоледоха с каркасом инвагинируют в просвет тощей кишки и с целью профилактики ишемии стенки гепатикохоледоха накладывают всего 4 шва.

Способ осуществляют следующим образом.
При обнаружении у больного зоны рубцового сужения или повреждения гепатикохоледоха, выделяют проксимальную часть протока до 1,0 см, слизистую оболочку проксимального отдела выворачивают на 0,5 см в виде розетки. В проток до конфлюенса или в правый печеночный проток проводят ретроградно каркас с соответствующим диаметром и множественными отверстиями. Над розеткой гепатикохоледох туго перевязывают длительно рассасывающейся (90 дней) ниткой, (викрил или максон 2,0). Таким образом, создается «хобот» с каркасом. Петлю тощей кишки, выключенную по Ру, противобрыжеечной частью подводят под проток к капсуле ворот печени сзади и накладывают 2-3 серозно-мышечных шва. В проекции выхода из ворот печени протока электроножом создают отверстие в стенке кишки диаметром до 0,3 см, через него проводят каркас и выводят через не зашитый конец тонкой кишки по Ру. Накладывают 4 серозно-мышечных шва (викрил 4,0) через все слои кишечника и через стенки  протока на 18, 15, 21, 24 часах по циферблату. Далее натягивают каркас и инвагинируют проток в тощую кишку, затем по очереди начиная с 18, 21, 03, 24 часов затягивают швы наружным узлом. После чего накладывают спереди 2-3 шва также с захватом капсулы ворот печени для фиксации петли тощей кишки. Далее через незашитый конец тощей кишки отключенной по Ру, рядом с каркасным дренажом проводят такой же по диаметру дренаж в просвет кишки с множественными отверстиями в конце в зоне анастомоза для декомпрессии, через 4-5 суток используют для возврата желчи в ЖКТ соединяя концы дренажей. Затем на незашитом конце тонкого кишечника кисетными погружными швами формируют культю. Накладывают дополнительно 2 серозно-мышечных шва для фиксации к брюшине, а оба конца каркасных дренажей выводят на переднюю брюшную стенку ниже реберной дуги.

Способ поясняется фигурой, где изображены: 1 - печень. 2, 4 - отключенная петля по Ру, 3 - толстый кишечник, 5 - печеночный проток, 6 - рассасывающая нитка, 7 - каркасный дренаж, 8 - дренажная трубка, 9 - желудок, 10 - двенадцатиперстная кишка, 11 - начальный отдел тонкой кишки, 12 - межкишечный анастомоз «конец в бок», 13 - кожа.

Предлагаемый способ позволяет добиться профилактики тяжелого осложнения несостоятельности анастомоза, особенно при узком протоке. Очень важно наложение малого количества швов (всего 4), так как в зоне анастомоза кровоснабжение бедное и наложение множества швов приводит к нарушению питания ткани, исключается поступление желчи в просвет кишки, и в первые 3 суток она выделяется через каркас наружу, исключается формирование наружного желчного свища. Способ менее травматичен, позволяет ускорить ход операции и может помочь выйти из трудной ситуации даже хирургу, имеющему небольшой опыт.

Формула изобретения
Способ реконструктивно-восстанови-тельной операции при ятрогенных повреждениях внепеченочных желчных ходов, включающий лапаротомию, определение зоны рубцового сужения или повреждения гепатикохоледоха, наложение гепатикоеюностомии на выключенной по Ру петле тощей кишки на каркасном дренаже, отличающийся тем, что проксимальную часть гепатикохоледоха с каркасом инвагинируют в просвет тощей кишки и с целью профилактики ишемии стенки гепатикохоледоха накладывают всего 4 шва. 
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