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(57) Пристрій для хірургічного лікування алімента-
рно-конституціонального ожиріння, що складаєть-
ся з стрічкового бандажа, який відрізняється тим,
що стрічковий бандаж 1 виконаний нерегульова-
ним і має на одному кінці стрічки вікно 2, через яке
проведений інший кінець стрічки, що має три зу-
бці-фіксатори 3 шириною 5мм, які розташовані
один за іншим на відстані 5мм.

Корисна модель відноситься до області меди-
цини, а саме до хірургії, і може бути використаний
для лікування аліментарно-конституціонального
ожиріння.

Відомий нерегульований дакроновий
стрічковий шлунковий бандаж, який використову-
ються для хірургічного лікування аліментарно-
конституціонального ожиріння заснований на
бандажуванні шлунку, що дозволяє досягти в
достатньо короткий термін стійкого зниження ваги
[1]. Проте, у більшості випадків за рахунок
несприйнятливості до дакрону в найближчому
післяопераційному періоді виникає тривалий на-
бряк слизистої шлунку у області накладення
бандажу, що виявляється у вигляді блювоти і
дилатації «малого» шлункового резервуару. У
віддаленому періоді спостерігалися випадки
міграції бандажа в просвіт шлунку.

Найближчим до пропонованого технічного рі-
шення є спеціальні сітчасті бандажі з комбінованої
політетрофлюороетіленової сітки фірми GORE-
TEX і сітки з тефлоновим покриттям (Dual mesh)
[2]. При використанні бандажів даної конструкції
поверхня сітки з тефлоновим покриттям розташо-
вана до серозної оболонки шлунку, при цьому зна-
чно знижується запальна реакція на бандаж з боку
шлунку.

Найбільш близьким до вказаного пристрою є:
необхідність безпосередньо під час операції під-
бирати довжину стрічкового бандажа; технічні
складнощі, пов'язані з ушиванням його кінців при
формуванні «малого» шлунку, що нерідко приво-
дить до неправильного калібрування співустя між
шлунковими резервуарами. Так само, при викори-

станні стрічкових бандажів у багатьох випадках
розвивається функціональний щілиноподібний
стеноз співустя між шлунковими резервуарами,
який виникає через відсутність міцного каркасу
сітчастої конструкції.

В основу корисної моделі поставлена задача
розробки нерегульованого шлункового бандажа,
який за рахунок виконання нового конструктивного
елементу - замка з трьома зубцями-фіксаторами
дозволяє точніше калібрувати співустя між шлун-
ковими резервуарами, а також забезпечити доста-
тню міцність його каркаса.

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но корисної моделі, стрічковий бандаж 1 викона-
ний нерегульованим має на одному кінці стрічки
вікно 2, через котре проведений інший кінець стрі-
чки, який має три зубці-фіксатори 3 шириною 5мм,
що розташовані один за іншим на відстані 5мм.

На Фіг.1 представлений нерегульований силі-
коновий шлунковий бандаж: а - вигляд зверху; б -
вигляд збоку; де 1 - силіконова стрічка; 2 - вікно в
дистальній частині силіконової стрічки; 3 - зубці-
фіксатори;

Запропонований шлунковий бандаж є силіко-
новою стрічкою розміром 150´11´7мм 1, один кі-
нець якої має вікно 2, через яке проводиться інший
кінець стрічки з трьома зубцями-фіксаторами 3,
при цьому перший зубець розташований на від-
стані 90мм, що відповідає діаметру внутрішнього
отвору кільця - 20мм, другий зубець - на відстані
100мм, що дорівнює діаметру внутрішнього отвору
кільця - 22мм, третій зубець - на відстані 110мм,
що відповідає діаметру внутрішнього отвору кіль-
ця - 24мм. Таким чином, з'являється можливість
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точного калібрування діаметру співустя у кожному
конкретному випадку.

Шлунковий нерегульований силіконовий бан-
даж працює таким чином.

Під ендотрахеальним наркозом виконується
серединна мінілапаротомія. Для проведення бан-
дажу позаду шлунка в малому сальнику в безсу-
динній зоні у області шлунково-печенкової зв'язки
формується отвір 1,5´1,5мм. Виділяється права
ніжка діафрагми. Потім в діафрагмально-
шлунковій зв'язці на відстані 1-2см від шлунково-
стравохідного переходу таким самим чином фор-
мується отвір 1,0´1,5мм. Позаду шлунку через
підготовлені отвори супрабурсально тупо вказів-
ним пальцем створюється тунель у напрямку до
малої кривизни шлунку. Через нього за допомогою
зігнутого затиску проводиться нерегульований
силіконовий шлунковий бандаж. У шлунок per os
вводиться спеціальний калібрувальний зонд за-
втовшки 32F з балоном на дистальному кінці, який
після введення наповнюється фізіологічним роз-
чином до 20-25мл і підтягається до стравохідно-
шлункового переходу якомога більш проксималь-
не. Розтинається біляшлункова жирова клітковина
до стінки шлунку. З урахуванням того, що товщина
шлункової стінки варіабельна, в наслідок чого не
завжди вдається накласти шлунковий бандаж без-
посередньо на стінку шлунку, і в його обхват по-
трапляє жирова клітковина, внутрішній діаметр
бандажа вибирається безпосередньо під час опе-
рації шляхом застібання нерегульованого силіко-
нового шлункового кільця на один з трьох зубців-
фіксаторів, розташованих на введеному зонді без-
посередньо під роздутим балоном. Прохідність
сформованого співустя контролюється шляхом
тракції калібрувального зонда. Шлунковий бандаж
укріплюється на стінці шлунку шляхом накладення

3-4 серозно-м'язових швів. В результаті викорис-
тання запропонованого пристрою шлунок набуває
вигляд «пісочного годинника» з двома шлунковими
резервуарами, «малий» шлунок має об'єм 20-
25мл. Діаметр співустя між «малим» і «великим»
шлунковими резервуарами варіює у межах 10-
11мм. Рана ушивається пошарово. Накладається
асептична пов'язка.

Всього з використанням нерегульованого силі-
конового шлункового бандажа запропонованої
конструкції прооперовано 14 хворих.

Приклад конкретного виконання пристрою:
Хворий Пр-я. 23 років. Іст. х-би №8322. Клин.

діагноз: Аліментарно-конституціональне ожиріння
III ст. Синдром Піквіка.

Маса тіла -112кг. Ріст - 162см. Індекс маси тіла
(ІМТ)=42,7кг/м2.

Виконана операція з використанням нерегу-
льованого силіконового шлункового бандажа, за-
пропонованої конструкції. Післяопераційний період
без ускладнень. Хворий виписаний на 3 день після
операції. Через 6 місяців після оперативного ліку-
вання зниження ІМТ склало 17кг/м2. Ускладнень у
вигляді нудоти, блювоти, дилатації «малого» шлу-
нкового резервуару не відмічалося.

В порівнянні з прототипом, запропоноване
технічне рішення дозволяє більш точно калібрува-
ти співустя поміж шлунковими резервуарами, а
також підвищити міцність каркасу бандажа.
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