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При проведении операции по данной мето-

дике после субтотальной резекции желудка снача-

ла формируют гастроэнтероанастомоз и потом на 

уровне культи двенадцатиперстной кишки накла-

дывают  межкишечный энтеро-энтероанастомоз, 

который позволяет эффективно разгрузить культю 

двенадцатиперстной кишки и тем самым снизить 

интрадуоденальное давление в послеоперационном 

периоде, что снижает риск развития несостоятель-

ности дуоденальной культи.  
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Изобретение относиться к медицине, а именно 

к онкохирургии и может быть использовано при 

лечения рака желудка.  

Известны многочисленные способы профи-

лактики несостоятельности  швов культи двена-

дцатиперстной  кишки, при субтотальной резекции 

желудка (1,3)  

Прототипом к заявляемому способу является 

наложения дуоденостома после субтотальной ре-

зекции желудок и наложения гастроэнтерального 

анастомоза (2). 

Недостатками этих известных способов явля-

ется:  

1. Инфицирование брюшной полости при 

формирование стомы. 

2. Возможность выпадения трубки  и разви-

тие перитонита. 

3. Высокой риск развития нагноения и 

флегмоны брюшной стенки. 

4. Необходимость проведения повторной 

операции  для ликвидации стомы. 

Поставленная цель достигается путём нало-

жения  межкишечного энтеро-энтероанастомоза на 

уровне культи двенадцатиперстной кишки,  кото-

рый позволяет снизить интрадуоденальное давле-

ние в послеоперационном периоде и риск развития 

несостоятельности культи двенадцатиперстной 

кишки.   

Данное изобретения наглядно изображено где 

на фиг. 1 наложение гастроэнтероанастомоза, на 

фиг.2 наложение энтеро-энтероанастомоза.  Спо-

соб осуществляется следующим образом: после 

проведения субтотальной резекции желудка и 

формировании гастроэнтероанастомоза (фиг. 1) на 

уровне культи двенадцатиперстной кишки накла-

дывают межкишечный энтеро-энтероанастомоз 

(фиг.2) который позволяет эффективно разгрузить 

культю двенадцатиперстной кишки и тем самым 

снизить интрадуоденальное давление в послеопе-

рационном периоде, что нивелирует возникнове-

ния несостоятельности дуоденальной культи. 

Предложенный способ профилактики несостоя-

тельности швов культи двенадцатиперстной кишки 

при проведении субтотальной резекции желудка 

имеет ряд преимуществ: 

1. Снижает риск инфицирование брюшной 

полости при проведении операций. 

2. Уменьшает  риск развития перитонита в по-

слеоперационном периоде. 

3. Нивелирует развитие нагноения и флегмо-

ны брюшной стенки. 

 

4. Нет необходимости в проведении  повтор-

ной  операции, для ликвидации стомы. 

Изложенное выше находить подтверждение в 

следующем клиническом наблюдений: 

Больной М., 57 лет, поступил в ГКБ СМП с 

жалобами на чувства переполнения и распирания в 

эпигастральной области, ощущение тупой боли, 

снижение аппетита, похудание,  общую слабость и 

недомогание. Иногда наблюдалось тошнота и  

рвота после приёма пиши. Из анамнеза выясни-

лось, что больной  последние 2 месяца страдает 

чувством переполнения и периодическими ною-

щими болями в эпигастральной  области.  За по-

мощью никуда не обращался, дома принимал сла-

бительные препараты и спазмолитики, эффект от 

которых был незначительным. Накануне поступ-

ления в клинику, после приёма пиши  у больного 

начались боли в эпигастральном области, тошнота, 

двухкратная рвота с не переварённой пише и об-

щую слабость . Принимал спазмолитики и слаби-

тельные, но эффекта не было. Больной  доставлен 

в клинику родственником. На основании рентгено-

логического, ультразвукового исследования и 

фиброгастродуоденоскопии у больного установле-

на опухоль антрального отдела жедудка. Под кон-

тролем гастроскопа взята биопсия. Произведено 

предоперационная подготовка и  в отсроченном 

порядке взята на операцию. При  котором  уста-

новлено наличие рака антрального отдела желудка. 

Выполнена субтотальная резекция желудка, лим-

фодисекция D-2. Прорастание опухоли в соседние 

органы, а также признаков отдаленных метастазов 

не обнаружены. Наложен гастроэтероанастомоз с 

межкишечный энтеро-энтероанастомозом  на 

уровне культи двенадцатиперстной кишки. Опера-

цию заканчивали интубацией желудка и  проведе-

нием ниппеля для кормления на 25-30см ниже  

межкишечного анастомоза который удален на 9 

сутки после операций. Послеоперационный период 

протекал относительно гладко, без осложнений. 

Больной выписан в удовлетворительном состоянии 

с первичным заживлением ран. 

Таким образом, наложение межкишечного эн-

теро-энтероанастомоза после формирования высо-

кого гастроэнтерального соустья на уровне культи 

двенадцатиперстной кишки позволяет эффективно 

разгрузить культю двенадцатиперстной  кишки и 

снизить интрадуоденальное  давление в послеопе-

рационном периоде, что нивелирует развитию 

несостоятельности культи двенадцатиперстной 

кишки. 
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ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

 
Способ профилактики несостоятельности 

швов культи двенадцатиперстной кишки при суб-

тотальной резекции желудка с наложением гастро-

энтероанастомоза, отличающийся тем, что 

формируют межкишечный энтеро-

энтероанастомоз на уровне дуоденальной культи. 
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