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(54) Способ дуоденоеюностомии при хронической дуоденальной непроходимости
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к хирургической гастроэнтерологии, и может быть использовано при хирургическом лечении хронической дуоденальной непроходимости. Задачей изобретения является профилактика послеоперационных функциональных нарушений в виде формирования «порочного круга» и развития дуоденогастрального рефлюкса, а также снижение риска осложнений. Задача решается в способе дуоденоеюностомии при хронической дуоденальной непроходимости, включающем создание антиперистальтического дуоденоеюноанастомоза бок в бок на короткой петле, выкраивание лоскута, создание «заглушки» путем окутывания лоскутом нижней горизонтальной части двенадцатиперстной кишки дистальнее дуоденоеюноанастомоза, лоскут выкраивается из большого сальника и «заглушка» создается путем окутывания нижней горизонтальной части двенадцатиперстной кишки расщепленным лоскутом сальника на питающей ножке. Предлагаемый способ технически не сложен, применим у большинства больных, и позволяет избежать послеоперационных функциональных нарушений в виде формирования «порочного круга» и развития дуоденогастрального рефлюкса, а также снизить риск осложнений. 1 пр.
Изобретение относится к медицине, а именно к хирургической гастроэнтерологии, и может быть использовано при хирургическом лечении хронической дуоденальной непроходимости.
Известен способ боковой антиперистальтической поперечной дуоденоеюностомии по Витебскому Я.Д., включающий лапаротомию, ревизию зоны под брыжейкой поперечной ободочной кишки, рассечение париетальной брюшины справа над проекцией ниже горизонтальной части двенадцатиперстной кишки, мобилизацию кишки и выведение ее в брюшную полость, подшивание края заднего листка брюшины к стенке кишки для создания участка для наложения анастомоза, подведение начальной петли тощей кишки к мобилизованному участку 12-перстной кишки, огибая корень брыжейки, брыжеечным краем тонкой кишки снизу, а противобрыжеечным - сверху, наложение швов-держалок между верхними и нижними участками тощей и 12-перстной кишки, наложение задней линии серо-серозных шелковых швов и создание поперечного анастомоза (Витебский Я.Д. Клапанные анастомозы в хирургии пищеварительного тракта. - 2-е изд., доп. и перераб. - М.: Медицина, 1988. - С. 61-63).
Недостатком данного способа является то, что сохраняется функционирующее кишечное «кольцо», при котором часть объема пищевого химуса эвакуируется по двенадцатиперстной кишке, а ретроградное движение его через анастомоз приводит к формированию «порочного круга» и развитию дуоденогастрального рефлюкса.
Известен способ лечения хронической дуоденальной непроходимости, включающий лапаротомию, ревизию брюшной полости, создание позади ободочного антиперистальтического дуоденоеюноанастомоза бок в бок на короткой петле, выкраивание П-образного лоскута шириной 0.6-1.0 см и длиной 7-8 см в безсосудистой зоне брыжейки поперечной ободочной кишки на уровне 2.0-2.5 см дистальнее дуоденоеюноанастомоза, расположение основания лоскута у корня брыжейки поперечной ободочной кишки, циркулярное окутывание лоскутом двенадцатиперстную кишку в виде манжеты, создавая сужение просвета кишки и полную непроходимость, фиксацию конца лоскута узловыми швами к его же основанию, а также устранение дефекта брыжейки поперечной ободочной кишки (Алиев М.А., Арынов Н.М. Хроническая дуоденальная непроходимость механического генеза (возрастной аспект). - Алматы, 1997. - С. 57-59).
Недостатками данного способа являются: во-первых, не всегда имеется техническая возможность выполнения данного способа операции при короткой брыжейке поперечной ободочной кишки или у тучных больных; во-вторых, имеется риск повреждения сосудов брыжейки и нарушение кровоснабжения поперечной ободочной кишки.
Задачей изобретения является профилактика послеоперационных функциональных нарушений в виде формирования «порочного круга» и развития дуоденогастрального рефлюкса, а также снижение риска осложнений.
Задача решается тем, что в способе дуоденоеюностомии при хронической дуоденальной непроходимости, включающем создание антиперистальтического дуоденоеюноанастомоза бок в бок на короткой петле, выкраивание лоскута, создание «заглушки» путем окутывания лоскутом нижней горизонтальной части двенадцатиперстной кишки дистальнее дуоденоеюноанастомоза, лоскут выкраивается из большого сальника и «заглушка» создается путем окутывания нижней горизонтальной части двенадцатиперстной кишки расщепленным лоскутом сальника на питающей ножке.
Способ осуществляется следующим образом.
При операции по поводу хронической дуоденальной непроходимости производится лапаротомия, ревизия брюшной полости, наложение боковой поперечной антиперистальтической дуоденоеюностомии на короткой петле.
Из большого сальника выкраивается лоскут с питающим сосудом шириной 2-3 см и длиной 8-10 см. Дефект сальника ушивается. Лоскут укладывается на брыжейку поперечноободочной кишки и фиксируется к ней узловыми швами. Копчик лоскута расщепляется на протяжении 4-5 см и охватывает циркулярно в виде манжетки спереди и сзади двенадцатиперстную кишку в нижнегоризонтальной её части на расстоянии 2.0-2.5 см дистальнее дуоденоеюноанастомоза, создавая сужение просвета кишки и полную непроходимость в этом участке. Концы лоскута фиксируются узловыми швами друг к другу.
Пример. Больная К.С., 53 года, поступила с жалобами на боли и тяжесть в эпигастрии после приема пищи, тошноту и рвоту съеденной пищей, изжогу, слабость, потерю в весе. Болеет в течение последних двух лет, ухудшение состояния и присоединение рвоты отмечает в течение месяца. После обследования поставлен диагноз: хроническая дуоденальная непроходимость, обусловленная артериомезентериальной компрессией, субкомпенсированная стадия, осложненная дуоденогастральным рефлюксом и острыми язвами двенадцатиперстной кишки и желудка. После медикаментозной терапии и предоперационной подготовки произведена операция лапаротомия.
При ревизии брюшной полости обнаружена умеренная дилятация желудка, расширение нижней горизонтальной части двенадцатиперстной кишки и сдавление её верхнебрыжеечными сосудами. Произведено наложение боковой поперечной антиперистальтической дуоденоеюностомии и создана «заглушка» нижней горизонтальной части двенадцатиперстной кишки расщепленным лоскутом сальника на питающей ножке по предлагаемому способу.
Послеоперационный период протекал без осложнений. Больная осмотрена и обследована через 6 и 12 месяцев. Самочувствие больной удовлетворительное. Жалоб не предъявляет. На рентгенограмме дуоденоеюнальный анастомоз функционирует порционно. Поступления контраста в отключенную кишечную петлю не отмечается.
Наложение боковой поперечной антипристальтической дуоденоеюстомии на короткой петле направлено на создание обходного пути для эвакуации пищевого химуса из двенадцатиперстной кишки при хронической дуоденальной непроходимости. Создание «заглушки» из расщепленного лоскута большого сальника на питающей ножке позволяет отключить нижнюю горизонтальную часть двенадцатиперстной кишки и предупредить формирование «порочного круга» и развитие дуоденогастрального рефлюкса в послеоперационном периоде.
Предлагаемый способ технически не сложен, применим у большинства больных, и позволяет избежать послеоперационных функциональных нарушений в виде формирования «порочного круга» и развития дуоденогастрального рефлюкса, а также снизить риск осложнений;
Данный способ был применен при хирургическом лечении 12 больных с хронической дуоденальной непроходимостью. Осложнений у этих больных не было. У всех больных в отдаленном периоде удалось избежать формирования «порочного круга» отключенной петли двенадцатиперстной кишки и развития дуоденогастрального рефлюкса.
Формула изобретения
Способ дуоденоеюностомии при хронической дуоденальной непроходимости, включающий создание антиперистальтического дуоденоеюноанастомоза бок в бок на короткой петле, выкраивание лоскута, создание "заглушки" путем окутывания лоскутом нижней горизонтальной части двенадцатиперстной кишки дистальнее дуоденоеюноанастомоза, отличающийся тем, что лоскут выкраивается из большого сальника и "заглушка" создается путем окутывания нижней горизонтальной части двенадцатиперстной кишки расщепленным лоскутом сальника на питающей ножке.
Составитель описания              Казакбаева А.М.
Ответственный за выпуск        Арипов С.К.
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