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а именно хирургической гастроэнтерологии 

и может быть применено при хирургическом 
лечении язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки. 

Способ включает выполнение селективной 
проксимальной ваготомии, перитонезацию 
малой кривизны желудка и создание фундо-
пликационной манжетки вокруг абдоминаль-
ного отдела пищевода за счет сшивания перед-
ней и задней стенок дна желудка. После завер-
шения селективной проксимальной ваготомии 
и перитонизации малой кривизны желудка, 
вокруг кардиальной части абдоминального 
отдела пищевода создают фундопликаци-
онную манжетку на протяжении 3 см за счет 
сшивания передней и задней стенок дна желуд-
ка тремя узловыми швами с захватыванием в 
шов участка передней стенки кардии. Двумя 
узловыми швами переднюю стенку дна же-
лудка и пищевода дополнительно фиксируют к 
правой диафрагмальной ножке и парааорталь-
ной клетчатке, причем в шов захватывают пе-
редне-боковую стенку пищевода. Затем, пу-
тем фундо-френопексии, двумя узловыми 
швами, переднюю стенку верхушки дна 
желудка фиксируют к передней полу-
окружности пищеводного отверстия диафраг-
мы. 
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Изобретение относится к медицине, а 
именно хирургической гастроэнтерологии и 
может быть применено при хирургическом 
лечении язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки. 

Развитие стеноза у больных язвенной бо-
лезнью сопровождается недостаточностью 
замыкательной функции кардии. При вы-
полнении селективной проксимальной ва-
готомии у этих больных возникают анато-
мические нарушения в кардио-
эзофагеальной зоне, которые могут усугу-
бить недостаточность функции кардиального 
сфинктера. 

Аналогом является фундопликация Ниссе-
на, которая выполняется путем формирования 
фундопликационной манжетки вокруг абдоми-
нального отдела пищевода за счет передней 
стенки фундальной части желудка [1]. 

Недостатком является выраженная де-
формация дна желудка и возможность раз-
вития ряда осложнений в послеоперационном 
периоде: полный разворот манжетки при 
прорезывании швов; «соскальзывание» 
фундопликационной манжетки - "slipped" 
Nissen; втягивание антирефлюкснойманжетки в 
заднее средостение при укорочении пищево-
да»; дисфагия, обу слов ленна я  излишне 
ту го  сформиров а нной или  длинной 
фундопликационной манжеткой; дивертику-
лоподобная деформация дна желудка в об-
ласти частично развернувшейся при проре-
зывании швов манжетки. 

Известен способ заключающийся в том, что 
при выполнении селективной проксимальной 
ваготомии (СПВ) фундопликацию сочетают с 
фундо-эзофаго-френорафией [2]. 

Недостатком является отсутствие фиксации 
пищевода достаточной длины в зоне высокого 
внутрибрюшного давления, а также имеет 
недостатки фундопликации Ниссена. 

Наиболее ближайшим является способ 
применения модифицированной фундоплика-
ции,при котором выполняют селективную прок-
симальную ваготомию, осуществляют перито-
незацию малой кривизны желудка и вокруг 
абдоминального отдела пищевода, на про-
тяжении 4 см создают фундопликационную 
манжетку за счет сшивания передней и задней 
стенок дна желудка с дополнительной фиксаци-
ей верхнего края манжетки двумя узловыми 
швами спереди и одним сзади к пищеводу [3]. 

Данный способ имеет такие же недостатки, 
которые имеют место в приведенных аналогах. 

Цель изобретения: более эффективное вос-
становление антирефлюкс-механизма кардии и 
анатомических соотношений пищеводно-
желудочного перехода при выполнении 
СПВ у больных язвенной болезнью две-
надцатиперстной кишки. 

Заявленное техническое решение иллю-
стрируется следующими графическими изоб-
ражениями: 

на Фиг. 1 изображено создание фундопли-
кационной манжетки вокруг кардинальной 
части абдоминального отдела пищевода; 

на Фиг. 2 - фиксирование передней стенки 
дна желудка и пищевода к правой диафраг-
мальной ножке и парааортальной клетчатке 
путем фундо-эзофаго-круропексии; 

на Фиг. 3 - фиксирование передней стенки 
дна желудка к передней полукружности пище-
водного отверстия диафрагмы путем фундо-
френопексии. 

на Фиг. 4 - вид после завершения всех эта-
пов операции 

Поставленная цель достигается выполнени-
ем фундопликации за счет равномерного 
сшивания передней и задней стенок дна 
желудка с захватыванием в шов участка пище-
водной стенки и дополнительной фиксации 
пищевода к дну желудка, правой диафраг-
мальной ножке, парааортальнойклетчатке и 
передней полуокружности пищеводного от-
верстия диафрагмы путем фундо-эзофаго-
круро и френопексии. 

Способ осуществляется следующим обра-
зом: вначале выполняют селективную прок-
симальную ваготомию. После завершения всех 
этапов селективной проксимальной ваготомии 
и осуществления перитонезации малойкривиз-
ны желудка (Фиг. 1), вокруг кардиальной части 
абдоминального отдела пищевода (кардии), 
на протяжении 3 см создают фундоплика-
ционнуюманжетку за счет сшивания передней 
и задней стенок дна желудка тремя узловыми 
швами с захватыванием в шов участка пе-
редней стенки кардии. Затем формируют фун-
до-эзофаго-круропексию (Фиг. 2) путем сшива-
ния двумя узловыми швами передней стенки 
дна желудка и переднебоковой стенки пище-
вода к правой диафрагмальной ножке и пара-
аортальной клетчатке. После чего двумя узло-
выми швами переднюю стенку дна желудка 
(Фиг. 3) фиксируют к передней полукружности 
пищеводного отверстия диафрагмы путем фун-
до-френопексии. 

Пример № 1. Больная Д., 29 лет, по-
ступила с жалобами боли в эпигастрии после 
приема пищи, отрыжку тухлым, рвоту с остат-
ками пищи. Язвенной болезнью страдает в те-
чение 5 лет. Объективно: общее состояние удо-
влетворительное, пониженное питание, в 
эпигастральной области определяется бо-
лезненность и «шум плеска». В результате 
эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС) установ-
лено, что имеются язва луковицы двенадцати-
перстной кишки, залуковичный стеноз в стадии 
декомпенсации, рефлюкс-эзофагит III степени. 
Рентгенологическое исследование показало 
недостаточность кардиального жома, эктазии 
желудка с резко замедленной эвакуацией, име-
ется залуковичный стеноз двенадцатиперстной 
кишки в стадии декомпенсации.  
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Проведена консервативная терапия и 

предоперационная подготовка. Произведена 
СПВ, фундопрликация, фундо-эзофаго-
крурофренопексия по заявленному сп о-
собу и  поперечный гастродуоденоанасто-
моз. Послеоперационный период протекал 
гладко, больная была выписана в удовлетвори-
тельном состоянии. Обследована через 6 мес. 
ЭГДС: замыкательная функция кардии сохра-
нена, эзофагита нет, желудок обычных разме-
ров, проходимость гастродуоденоанастомоза 
сохранена. 

Пример № 2. Больной С, 35 лет, поступил с 
жалобами боли в эпигастрии после приема пи-
щи, на отрыжку тухлым, рвоту с остатками 
пищи. Язвенной болезнью страдает в течение 
10 лет. ЭГДС: недостаточность кардиально-
го жома, рефлюкс-эзофагит III степени, язва 
луковицы двенадцатиперстной кишки, залу-
ковичный стеноз в стадии декомпенсации. Рент-
генологическое исследование желудка: желудок 
эктазирован, эвакуация резко замедлена, в по-
ложении Тренделенбурга определяется наруше-
ние замыкательной функции кардии, залуко-
вичная часть двенадцатиперстной кишки суже-
на, через 3, 6 и 12 часов более 1/2 сульфата ба-
рия остается в желудке, через 24 часа около 
25% бария остается в желудке; залукович-
ный  дуоденостеноз в стадии декомпенса-
ции, недостаточность кардии. Проведена кон-

сервативная терапия и предоперационная под-
готовка. Произведена операция по заявленному 
способу. После операционный период протекал 
гладко, выписан в удовлетворительном состоя-
нии. Обследован через 6 мес. ЭГДС: замыка-
тельная функция кардии сохранена, эзофагита 
нет, желудок обычных размеров, проходимость 
гастродуоденоанастомоза сохранена. 

Предложенный способ фундопликации и 
фундо-эзофаго-круро- и френопексии позволя-
ет фиксировать длинный отрезок абдоминаль-
ного отдела пищевода в зоне положительного 
внутрибрюшного давления, восстанавливает 
острый угол Гиса и анатомические соотноше-
ния пищеводно-желудочного перехода и замы-
кательную функцию кардии при выполнении 
СПВ у больных язвенной болезнью двенадца-
типерстной кишки и имеет ряд преимуществ: 

1. Является простым и безопасным в при-
менении. 

2. Восстанавливает  нормальные анатоми-
ческие соотношения пищеводно-желудочного 
перехода и замыкательную функцию кардии 
при выполнении селективной проксимальной 
ваготомии. 

3. Фиксирует длинный отрезок абдоми-
нального отдела пищевода в зоне положитель-
ного внутрибрюшного давления. 

4. Восстанавливает острый угол Гиса. 

 

 

Формула изобретения 
 

Способ антирефлюксной операции на 
кардии при выполнении селективной прок-
симальной ваготомии, включающий выполне-
ние селективной проксимальной ваготомии, 
перитонезацию малой кривизны желудка и со-
здание фундопликационной манжетки вокруг 
абдоминального отдела пищевода за счет сши-
вания передней и задней стенок дна желудка, 
отличающийся тем, что после завершения се-
лективной проксимальной ваготомии и перито-
низации фундопликационную манжетку 
создают вокруг кардиальной части абдо-

минального отдела пищевода за счет сшивания 
передней и задней стенок дна желудка тремя 
узловыми швами с захватыванием в шов участ-
ка передней стенки кардии, двумя узловыми 
швами переднюю стенку дна желудка и пи-
щевода дополнительно фиксируют к правой 
диафрагмальной ножке и парааортальной клет-
чатке, затем путем фундо-френопексии двумя 
узловыми швами переднюю стенку дна желудка 
фиксируют к передней полуокружности пище-
водного отверстия диафрагмы. 
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