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(57) Пристрій для стентування стравохідно-
кишечного співустя, який містить трубку з розта-

шованими на ній співвісно еластичними дисталь-
ним і проксимальним роздувними балонами, при
цьому відділ трубки між балонами сумірний з про-
блемною частиною органів, який відрізняється
тим, що балони виконані з перемінною в перерізі
товщиною стінки, при цьому уздовж подовжньої осі
стравоходу змінюється товщина стінки проксима-
льного балона і тонка його частина спрямована у
дистальний бік, а уздовж подовжньої осі відділу
тонкої кишки змінюється товщина стінки дисталь-
ного балона, а тонка його частина спрямована у
сагітальний бік.

Корисна модель стосується хірургії і може бути
використана для профілактики неспроможності
стравохідно-кишечного анастомозу після гастрек-
томії.

Відомий пристрій для зупинки кровотечі із ва-
рикозно розширених вен стравоходу і кардіального
відділу шлунка - зонд-обтуратор Сенгстейкена-
Блейкмора [див. Шерцингер А.Г. //Хирургия. -1980.
-№3. -С.94-98]. Пристрій містить трубку з розташо-
ваними на ній співвісно дистальним і проксималь-
ним еластичними роздувними балонами. В трубці
виконані три поздовжні канали, які відкриваються
відповідно у проксимальний і дистальний балони,
а також у просвіт шлунка за дистальним балоном.

Зазначений пристрій призначений для зупинки
кровотечі, тобто при роздуванні балонів відбува-
ється тампонада судин, що кровоточать. Але він
не може бути використаний в зоні стравохідно-
кишечного співустя, оскільки при нагнітанні повітря
в балони вони розширюються у всі боки, і виникає
надмірний тиск балона на стінки співустя, що може
призвести до розтягування і навіть розходження
анастомозу.

Найбільш близьким до корисної моделі по суті
і ефекту,  що досягається,  є пристрій для стенту-
вання по суті і ефекту, що досягається, є пристрій
для стентування трубчастого порожнистого органу
відповідно до патенту України №71319А [Спосіб
припинення кровотечі із трубчастого порожнистого
органа та пристрій для його реалізації, 7А61В

17/00, пр. 22.12.2003, опубл. 15.11.2004, №11]. Він
містить трубку з розташованим на ній співвісно
еластичними дистальним і проксимальним розду-
вними балонами, при цьому відділ трубки між ба-
лонами сумірний з проблемною частиною органів,
пристрій містить також повітроводи, які пов'язані з
кожним із балонів.

Пристрій дозволяє, з одного боку, зберегти
прохідність органу для здійснення харчування
хворого, і, з іншого боку, зупинити кровотечу в об-
ласті між балонами за рахунок нагнітання до неї
рідини. Але за його допомогою неможливо вибір-
ково оклюзувати привідне та відвідне коліна тонкої
кишки при стравохідно-кишечному анастомозі піс-
ля гастректомії.  Також в цьому випадку є велика
імовірність ушкодження анастомозу як внаслідок
неконтрольованого розтягування балонів, так і
внаслідок перистальтичного руху кишки.

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня створення удосконаленого пристрою, що до-
зволяє як оклюзувати привідне коліно тонкої кишки
при стравохідно-кишечному анастомозі після гаст-
ректомії, так і запобігати імовірного ушкодження
анастомозу при перистальтичному русі кишки
шляхом іммобілізації анастомозу і створення
сприятливих умов для його загоєння.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
пристрої для стентування стравохідно-кишечного
анастомозу, який містить трубку з розташованим
на ній співвісно еластичними дистальним і прок-
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симальним роздувними балонами, при цьому від-
діл трубки між балонами сумірний з проблемною
частиною органів, згідно з корисною моделлю ба-
лони виконані з перемінною в перерізі товщиною
стінки, при цьому уздовж подовжньої вісі страво-
ходу змінюється товщина стінки проксимального
балону і тонка його частина спрямована у диста-
льний бік, а уздовж подовжньої вісі відділу тонкої
кишки змінюється товщина стінки дистального
балону, а тонка його частина спрямована у сагіта-
льний бік.

Введення балонів з перемінною в перерізі то-
вщиною стінки і їх взаємне розташування дозво-
ляє, з одного боку, вибірково відключати привідне
коліно тонкої кишки при спрямованій зміні об'єму
балону і, з іншого боку, запобігати імовірного
ушкодження анастомозу шляхом його іммобілізації
між балонами.

Заявнику невідоме використання двох балонів
з перемінною товщиною стінки і можливістю руху
під кутом один до одного при роздуванні.

Приклад конкретного виконання корисної мо-
делі ілюструється кресленням, на якому зображе-
ні:

Фіг.1 - загальний вигляд пристрою,
Фіг.2 - те ж саме, робоче положення.
Пристрій містить трубку 1 з розташованими на

ній співвісно еластичними дистальним і проксима-
льним роздувними балонами 2, 3, відповідно. До
балонів 2, 3 підведені повітроводи 4, 5. Відділ тру-
бки між балонами сумірний з шириною анастомозу
6. Балони 2, 3 виконані з перемінною в перерізі

товщиною стінки. Пристрій в робочому стані част-
ково розташований у стравоході 7, і частково - у
висхідному і низхідного колінах 8, 9 тонкої кишки,
відповідно. Зазначені коліна 8, 9 кишки з'єднані під
час операції Брауновським співустям 10.

Принцип дії пристрою наступний. В ранньому
післяопераційному періоді за допомогою ендоско-
па до появи перистальтики пристрій уводять до
відділу анастомозу 6 таким чином, щоб дисталь-
ний балон 2 знаходився за анастомозом 6 в отворі
тонкої кишки, а проксимальний балон 3-у відділі
стравоходу 7, який прилягає до анастомозу 6. При
цьому балон 2 розташовують таким чином, щоб
його тонкостінна частина була повернута в бік ви-
східного коліна 8 кишки. Після цього по черзі роз-
дувають балони 3, 2.

Пристрій готовий до роботи. При харчуванні
хворого їжа вільно із стравоходу 7 проходить крізь
трубку 1, минаючи анастомоз 6, в низхідне коліно
9 тонкої кишки. При цьому перекривається доступ
до зони анастомозу 6 жовчі і соку підшлункової
залози за рахунок блокування висхідного коліна 8
роздутої тонкостінної частиною балону 2 і вміст
дванадцятипалої кишки дренується крізь Браунов-
ське співустя 10.

Таким чином, виконання пристрою за корис-
ною моделлю дозволяє як оклюзувати привідне
коліно тонкої кишки при стравохідно-кишечному
анастомозі після гастректомії, так і запобігати імо-
вірного ушкодження анастомозу при перистальти-
чному русі кишки.
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