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(57) Спосіб лікування післяопераційних анастомо-
зитів, стенозуючих пілородуоденальних виразок,
стенозуючих пухлин шлунка, який включає розши-
рення зони анастомозів, місць стенозу, який відрі-
зняється тим, що в місце звуження шлунково-
кишкового тракту вводять металевий провідник,
що зберігає "форму пам'яті", причому провідник
попередньо охолоджують до температури 1-8 °С і
надають йому форми прямого дроту, після чого
його вводять в поліетиленову трубку

Винахід відноситься до медицини, а саме до
хірургічної гастроентерології Відомий спосіб кон-
сервативного лікування анастомозитів (1 - 3) Спо-
сіб виконують через бюпсійний канал ендоскопа
проводять щипці, які захоплюють лігатуру на КІНЦІ
балонного катетера Усю конструкцію вводять в
стравохід, а потім в шлунок Під візуальним конт-
ролем вставляють балон в місце звуження Через
катетер шприцом в балон нагнітається рідина під
тиском, яка утримується в балоні протягом 5-8
хвилин

Недоліками вищеназваного методу є
- короткотерміновість дилатації (всього 5-8

хвилин), після припинення дії балонної дилатації
звуження просвіту відновлюється,

- можливість пошкодження стінок балону, що
виготовляється із поліетиленової плівки,

- неможливість при значному звуженні (d 2 -
Змм) проведення зонду, до якого прикріплюється
балон через місце звуження для дилатації

Задачею заявленого винаходу є підвищення
ефективності лікування за рахунок збільшення
строку дилатації, забезпечення фізіологічних фун-
кцій організму протягом всього періоду лікування

Задача досягається тим, що в зону звуження
вводять провід, який має ефект "форми пам'яті",
причому попередньо його охолоджують до 1 - 8°С і
надають йому форму прямого дроту

Спосіб виконують наступним чином в зону
звуження шлунку з допомогою ендоскопа чи під

час операції вводять металевий дріт (d 1 - 1,5мм),
який попередньо охолоджували до температури 1
- 8°С, потім розташовували його по довжині (він
приймав форму розтягнутого подовжнього дроту,
при необхідності його розміщували в поліетилено-
ву ізолюючу трубку (d 1 - 1,5мм) При температурі
тіла 36,5 - 37°С на протягом 5-7 хвилин в МІСЦІ
звуження дріт відновлював свою попередню фор-
му пружинки d 0,8 - 1см, розтягував тканини, за-
безпечував часткову прохідність в МІСЦІ звуження
Це давало можливість проходженню рідинної їжі
через місце звуження, покращанню стану хворого

Як приклад приводимо наше спостереження
Хворий Н , історія хвороби № 0321204998/635,

35 років, поступив в хірургічне відділення КОКЛ
З 05 01 р із скаргами на болі в епігастрм, печію,
рвоту після прийому їжі В СІЧНІ 2001 р випив ви-
падково розчин електролітів Лікувався в ЦРЛ В
березні 2001 р діагностовано виразку препілорич-
ного відділу шлунку (4 х 3,5см), субкомпенсований
стеноз виходу із шлунку За останні МІСЯЦІ схуд на
10кг

Об'єктивно стан хворого середнього ступеня
важкості Шкірні покрови звичайного кольору, Р -
80уд в хвилину, AT - 130/80мм рт ст Живіт м'я-
кий, чутливий в епігастрм Шум "плескоту" не ви-
значається

ФГДС 4 05 - в антральному ВІДДІЛІ шлунку -
циркулярне звуження, виразка лінійної форми з
тромбованими судинами Заключения після опіко-
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ва виразка шлунку зі стигмами, ускладнена стено-
зом антрума

УЗД - хронічний гепатит, хронічний панкреа-
тит 7 05 R-скопія шлунку - заключения ПІСЛЯОПІ-
кова виразка антрального відділу шлунку з дефо-
рмацією вихідного відділу шлунку,
субкомпенсований стеноз

7 05 хворому поставлено з допомогою ендо-
скопа устрій, вихід з шлунку частково розправле-
ний, рідка їжа проходить через місце звуження
Стан хворого поліпшився

10 05 операція - резекція 2/3 шлунку по Біль-
рот-І Під час операції шлунок в вигляді "пісочного
годинника", рубцьова деформація в антральному
ВІДДІЛІ Під час операції устрій забрано зі шлунка

Ан крові від 7 05 Білірубін загальний - 3,9, п -
0, н - 3,9ммоль/л, АЛТ - 0,14мкмоль/л, ACT -
0,27мкмоль/л, сечовина - 4,4 Загальний білок -
84,8г/л, Са-2,14, Na - 117ммоль/л

Ан сечі - питома вага 1010, б-, с-, Л - 3-5в
п/огляду

Післяопераційний період без ускладнень,
17 05 хворий виписаний до дому в задовільному
стані

Таким чином використаний спосіб більш ніж у
ЗО хворих дозволив зробити наступні висновки

а) забезпечення надійного розширення зву-
ження, що дає можливість проходження рідкої їжі
хворим, що набагато корисніше, ефективніше чим
парентеральне (внутрішньовенне) введення пожи-
вних речовин (глюкози, жирових емульсій і т п ),

б) покриття металевого дроту поліетиленовою
трубкою не дає можливості пошкодження тканин
на МІСЦІ звуження,

в) дозволяє краще і швидше підготовити хво-
рого до радикальної операції, чи вилікувати при
комплексному консервативному лікуванні при ана-
стомоз итах
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