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(57) Способ лечения протяженных стриктур
внепеченочных желчных протоков, включа-
ющий пластику гепатохоледоха аутотканью
и наложение билиодигестивного анастомо-
за, о т л и ч а ю щ и й с я тем, что выполняют
операцию в два этапа, на первом этапе фор-
мируют холецистодигестивный анастомоз с
дном желчного пузыря, а после его заживле-
ния на втором этапе - желчный пузырь и
гепатохоледох пересекают на участках с
равными диаметрами и формируют анасто-
моз между ними.

Изобретение относится к медицине, а
именно к хирургии и может быть использо-
вано при оперативном лечении низких про-
тяженных стриктур внепеченочных желчных
протоков.

Известен способ лечения Рубцовых
стриктур внепеченочных желчных протоков,
включающий пластику гепатохоледоха
аутотканью и наложению билиодигестивно-
го анастомоза.

Согласно этому способу, после иссече-
ния рубцово измененных тканей общего
желчного протока, мобилизуют участок
большой подкожной вены бедра, который по-
мещают между проксимальным и дистальным
отрезками желчного протока, и анастомозиру-
ют отрезки протока с соответствующими кон-
цами трансплантата. Последний укутывают
прядью большого сальника, а для профилак-
тики рубцевания анастомозов через их про-
свет проводят транспеченочный дренаж,

который оставляют в желчном протоке на
срок от 1,5 до 3 лет.

Основным недостатком указанного спо-
соба является большое число рецидивов
стриктуры.

Задачей изобретения является профи-
лактика рецидива стриктуры.

Поставленная задача решается тем, что
в способе лечения протяженных стриктур
внепеченочных желчных протоков, включа-
ющем пластику гепатохоледоха аутотканью
и наложение билиодигестивного анастомо-
за, выполняют операцию в два этапа. На
первом этапе формируют холецистодиге-
стивный анастомоз с дном желчного пузыря,
а после его заживления на втором этапе -
желчный пузырь и гепатохоледох пересека-
ют на участках с равными диаметрами и фор-
мируют анастомоз между ними.

Изобретение поясняется чертежами,
где на фиг.1, схематически представлен 1-й
этап оперативного вмешательства, на фиг.2
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- 2-й этап операции (уровни резекции), а на
фиг.З - окончательный вид операции.

Способ осуществляют следующим образом.
На первом этапе формируют анастомоз   5

1 между дном желчного пузыря 2 и тонким
кишечником 3 на отключенной петле 4. Для
этого после верхней срединной лапарото-мии
выполняют ревизию органов брюшной
полости, В брыжейке поперечно-ободочной  10
кишки формируют "окно": через которое к дну
желчного пузыря 2 подводят длинную петлю 4
тощей кишки 3. Накладывают первый ряд
серо-серозных швов между кишкой 4 и на дном
желчного пузыря 2 в продольном  15
направлении. Отступают от линии швов 5 мм и
разрезом до 2 см вскрывают петлю кишки 4 и
желчный пузырь 2. Содержимое обоих
органов отсасывают. Тонкой тканью из рас-
сасывающего материала накладывают про- 20
шивной шов сначала на заднюю, а затем на
переднюю губу анастомоза. Анастомоз за-
вершают наложением серо-серозных узловых
швов на переднюю губу анастомоза.
Формируют межкишечный анастомоз 5 по 25
Брауну, для чего накладывают ряд серо-се-
розных швов между брыжеечными краями
приводящего и отводящего участков петли
кишечника использованной для билиодиге-
стивного анастомоза. Отступают 5 мм от ли- 30
нии швов и разрезом до 4 см вскрывают
просвет кишечника 3, Содержимое описывают.
Нитью из рассасывающегося материала
накладывают прошивной шов сначала на за-
днюю, а затем на переднюю губу анастомо- 35
за   Анастомоз 5 завершают наложением
серо-серозных узловых швов на переднюю
губу анастомоза. Формируют заглушку на
приводящую петлю следующим образом:
двумя лавсановыми нитями перевязывают 40
поперечник кишечника 3. Рядом серо-серозных
швов укрывают лигатуры. Петлю кишечника
4 фиксируют в "окне" брыжейки рядом
узловых швов.

Гемостаз производят по ходу оператив- 45
ного вмешательства. Подводят "страхую-
щие" дренажи к анастомозам (на фиг.1 не
показаны). Производят послойное ушивание
лапаротомной раны.

При благоприятном иссечении послео- 50
перационного периода дренажи удаляют на 7-
8-е сутки. На 9-е сутки после операции
больного выписывают для дальнейшего ле-
чения в амбулаторных условиях.

Через 2-3 месяца производят повторную 55
госпитализацию больного, для проведения
второго этапа оперативного вмешательства,
который осуществляется следующим образом.

Производят релапаротомию с иссечением
послеоперационного рубца. Выделяют

из спаек желчный пузырь 2 с наложенным
ранее холецисто-энтероанастомозом 1.
Пальпаторно проверяют проходимость хо-
лецисто-энтероанастомоза 1. Выделяют ге-
патохоледох 6 на всем протяж ении:
иссекают пораженную часть желчного про-
тока 6, мобилизуют его проксимальный от-
дел.  Желчный пузырь 2  выделяют из ложа,
пересекают на участке, диаметр которого со-
ответствует диаметру мобилизованного уча-
стка гипатохоледоха 6.

Жизнеспособность желчного пузыря
проверяют по обильной кровоточивости кра-
ев раны пузыря в месте пересечения. Накла-
дывают анас томоз 7 между мобилизо-
ванным участком гепатохоледоха 6 и желч-
ных пузырей 2 следующим образом.

Накладывают первый ряд из узловых се-
ро-серозных швов между гепатохоледохом 6
и желчным пузырем 2. Тонкой нитью из рас-
сасывающегося материала накладывают
прошивной шов на заднюю губу анастомоза
7. Через приводящую петлю наложенного
ранее анастомоза 1 проводят дренаж 8 в
проксимальный отдел гепатохоледоха б че-
рез накладываемый анастомоз 7. Дренаж 8
фиксируют к кишке 4. Накладывают прошив-
ной шов на переднюю губу билиобилиарно-
го анас томоза 7  тонк ой нитью из
рассасывающегося материала. Анастомоз 7
завершают наложением серо-серозных
швов на переднюю губу анастомоза. Дрени-
рующую трубку 8 выводят на переднюю
брюшную стенку через отдельный разрез.
Гемостаз выполняют по ходу оперативного
вмешательства. Подводят "страхующий"
дренаж к анастомозу. Рану ушивают послой-
но. Накладывают асептическую наклейку.

Через 2 недели при благоприятном ле-
чении послеоперационного периода произ-
вод ят к онтроль ную ч резд ренаж ну ю
фистулографию для обследования зоны ана-
стомоза и оценки его функционирования,
после чего дренаж 8 из гепатохоледохов уда-
ляют.

Пример. Больной Н., 1928 г. рождения
поступил в клинику с жалобами на общую
слабость, потерю аппетита, периодические
боли в области послеоперационного рубца
14 декабря 1990 г.

20 сентября 1990 г. больному наложен
холецистоэнтероанастомоз на отключенной
петле с Брауновским соустьем по поводу
наличия у больного механической желтухи.
После операции желтуха исчезла.

Больной обследован в клинике: установ-
лен диагноз холедоха ІІ стадия, II  клиниче-
ск ая г ру ппа.  2 6 . 1 2. 9 0 г.  под
эндотрахеальным наркозом произведена
операция.
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