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       Представлены результаты клинического использования оригинального способа усиления арефлюксной 
        . функции пилорического жома у пациентов с выраженным дуоденогастроэзофагеальным рефлюксом Обос-

      нована целесообразность выполнения хирургической реабилитации всего эзофагогастродуоденального 
,     ,  ,   комплекса включающей селективную проксимальную ваготомию коррекцию дуоденостаза усиление аре-
       ,    флюксной функции привратника и формирование запирательного механизма кардии в результате чего со-

  -      .здаются оптимальные анатомо физиологические условия для нормализации процессов пищеварения

Ключевые слова:  ,  , дуоденогастроэзофагеальный рефлюкс хирургическое лечение гастроэзофагеальный 
.рефлюкс

Are presented results of clinical use of an original way of strengthening antireflux function pyloric sphincter at patients expressed duodenogastroesophageal 

reflux. The expediency of performance of surgical rehabilitation esophagogastroduodenal canal, including selective proximal vagotomy, correction chronic duodenal 

obstruction, strengthening antireflux functions of the gatekeeper and formation the mechanism cardium therefore optimum anatomo-physiological conditions for nor-

malization of processes of digestion are created is proved.
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Введение

 ,   Число пациентов страдающих рефлюксной 
-бо

,   ,  лезнью неуклонно увеличивается и по данным 

 ряда ,  50%   авторов достигает среди взрослого на-
   селения индустриально развитых стран [2, 3, 6]. 

    При безуспешности консервативной терапии и 
  осложненном течении -   рефлюкс гастрита и ре-

-    флюкс эзофагита показана оперативная коррек-
   ция функциональной несостоятельности пило-

    [1, 4]. рического и кардиального сфинктеров
     50В настоящее время предложено более  

   способов хирургического лечения рефлюксной 

,     болезни что свидетельствует о неудовлетво-
   ренности хирургов результатами арефлюксных 
     операций и заставляет продолжать поиск пато-

 ,  генетически обоснованного функционально вы-

   годного способа хирургической реабилитации 
   эзофагогастродуоденального комплекса при ле-

   .чении данной категории больных
   Целью настоящего исследования явилось 

улучше     ние результатов лечения пациентов со 
 стойким дуоденога  строэзофагеальным рефлюк-

     сом путем включения в комплекс хирургической 
   -реабилитации верхних отделов желудочно ки-

    шечного тракта оригинального способа коррек-

Бюллетень сибирской медицины, № 1, 2009 77



Трынов С.Н., Гибадулин Н.В., Гибадулина И.О. Результаты хирургической реабилитации верхних отделов 
ЖКТ…

   ции функциональной несостоятельности при-
. вратника

Материал и методы

   -В клиниках Томского военно медицинского 
  10  (7  института оперировано пациентов мужчин и 

3 )    25  62   женщины в возрасте от до лет со стой-
   ким нарушением сократительной способности 

    привратника и скользящей грыжей пищеводного 
 ,    отверстия диафрагмы развившимися на фоне 

 .   субкомпенсированного дуоденостаза При этом 
  хирургическая реабилитация пилоробульбарного 

    ,  перехода сочеталась с операцией Стронга а 
    также с селективной проксимальной ваготоми-

, ей диафрагмо   крурорафией и эзофагофундора-
  .     фией по Тупе В двух случаях симультанно вы-

    полнена холецистэктомия по поводу хрониче-
  .ского калькулезного холецистита

  -  При комплексном пред и послеоперацион-
    ном обследовании больных использовали стан-

   дартные лабораторные и инструментальные 
 .  методы исследования Эзофагогастродуодено-

   скопию проводили фиброскопами GIF P-30 (Olympus, 

).   Япония Трансабдоминальное ультразвуковое 
    исследование осуществляли с помощью сканера 

Logic-400  (General  Electric,  )   США с использованием 
  3,0—7,5мультичастотных датчиков  .  МГц Рентге-

   нологическое исследование верхних отделов 
    пищеварительного тракта проводили с при-

   -20менением диагностического комплекса РУМ М 

( ).    Германия Уровень качества жизни пациентов 
   оценивали с помощью специализированного 
 Gastrointestinal  Quality  of  Life  Index  (GIQLI)опросника  

(Eypasch E., 1995).

Результаты и обсуждение

   При проведении комплексного предопераци-
     онного обследования пациентов с грыжей пи-

    щеводного отверстия диафрагмы было отмече-
,      но что у данной категории больных регистри-

    руются не только признаки гастроэзофагеаль-
 ,    ной регургитации но и выраженного дуоденога-

 .   стрального рефлюкса Результатом прогресси-
    рования рефлюксной болезни верхних отделов 

-    желудочно кишечного тракта явились воспали-
-    тельно эрозивные и неопластические измене-

   ния слизистой оболочки гастроэзофагеального 
,     комплекса а также развитие внепищеводных 
, ,  нарушений таких ,   например как регургитаци-

    онная бронхолегочная патология и кардиал-
.   ,     гии Таким образом следует вести речь об 

  осложненном течении дуоденогастроэзофаге-
 ,     ального рефлюкса развитие которого в по-

 давляющем   большинстве случаев обусловлено 
  наличием субкомпенсированной хронической 

    дуоденальной непроходимости на фоне стойкой 
  функциональной несостоятельности пилориче-

   . ского и кардиального сфинктеров
  Рассматривая патогенетически обоснован-

    , -ное лечение данной категории больных по ви-
,     димому необходимо вести речь о целесообраз-

    ности хирургической реабилитации всего эзо-
 ,  фагогастродуоденального комплекса включаю-

   ,щей хирургическую коррекцию дуоденостаза  

    усиление арефлюксной функции привратника и 
   формирование запирательного механизма кар-

 .  ,  диального перехода Кроме того авторы разде-
    , ляют точку зрения ряда исследователей реко-

    мендующих сочетать арефлюксные операции с 
   выполнением селективной проксимальной ваго-

 [2, 4, 5].томии
    Создание арефлюксного механизма по типу 
-   чернильницы непроливашки осуществляется пу-

    тем инвагинации передней полуокружности при-
    вратника в просвет луковицы двенадцатиперст-

  (   ной кишки приоритетная справка № 2007144237 

 28.11.2007от  .).     г При этом к дистальному отделу 
  -  желудка узловыми серозно мышечными швами 

  фиксируют демускуляризированный участок 
   передней стенки луковицы двенадцатиперстной 

,    кишки формируя препилорический карман 
( .рис  1—3).

   В случае недостаточной подвижности 
   передней стенки луковицы двенадцатиперстной 

   кишки дополнительно проводят мобилизацию 

   ,  двенадцатиперстной кишки по Кохеру что поз-
     воляет во всех случаях осуществить разрабо-
    танный способ коррекции функциональной не-

 .состоятельности привратника
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.Рис  1.   :   Схема этапа операции оголен участок подслизисто-
     го слоя передней стенки луковицы двенадцатиперстной 

кишки

.Рис  2.   :    Схема этапа операции наложены швы на переднюю 
-полу

  окружность пилоробульбарного перехода

.Рис  3.   :   Схема этапа операции передняя полуокружность при-
вратника     инвагинирована в просвет луковицы двенадцати-

 перстной кишки

   Анализируя результаты клинического при-
  ,  менения разработанной операции следует под-
,  черкнуть что   случаев развития специфических 

   послеоперационных осложнений и летальных 
  . исходов не отмечено После  операционный кой-

-     7,2ко день в среднем составил  ± 0,6.  При 
    комплексном обследовании пациентов в бли-

    жайший и отдаленный послеоперационные пе-
   риоды регистрировалось значительное повыше-

       ние уровня качества жизни по сравнению с до-
  операционными показателями гастроинтести-

 ,  ,   нального индекса в частности в таких катего-
 ,  «   риях опросника как общее субъективное вос-

 »  (приятие здоровья р < 0,05),  «  физическое со-
»  (стояние р < 0,05),  «  социальное функциониро-

» (вание р < 0,01)  «  »и ролевое функционирование  

(р < 0,05). 
 ,  Данные эндоскопического ультразвукового и 

  рентгеноскопического обследования оперирован-
    ,  ных пациентов свидетельствовали о том что 

    сформированный в области привратника аре-
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   флюксный механизм не затрудняет эвакуацию 

 .   желудочного содержимого Вместе   с тем при 
   возникновении эпизодов позиционно спровоци-

   рованного дуоденобульбарного рефлюкса избы-

 ,    точное давление создающееся в полости 
  ,сформированного препилорического кармана  

   усиливало замыкательную функцию привратни-
     ка и надежно предотвращало заброс дуоде-

    (нального содержимого в желудок .рис  4).

.Рис  4.  (     Рентгеногастрограмма в положении лежа на живо-
)  ., 52 , 5-те больной Д года е    сут после комплексной хирурги-

   ческой реабилитации эзофагогастродуоденального комплек-
:  са а —   дистальный

 ; отдел пищевода б —  ; тело желудка в — препилорический 
карман

   Купирование явлений хронической дуоденаль-
   ной непроходимости способствовало нормали-

      зации пассажа желчи и панкреатического сока в 
 двенадцатиперстную .  кишку Инвагинационный 

  клапан реконструированного эзофагокардиально-

     го перехода в полной мере пре  пятствовал за-
    .бросу желудочного содержимого в пищевод  При 
     -этом уже в ближайшие сроки послеоперацион
     ного периода на фоне купирования регургита-

    ционных расстройств было отмечено улучшение 
  морфофункционального состояния слизистой 

  оболочки всего эзофагогастродуоденального 
.комплекса

Заключение

   Применение нового способа хирургической 
   коррекции привратника позволяет моделировать 

   утраченную арефлюксную функцию пилориче-
 ,     ского сфинктера что в комплексе с выполнени-

   ,  ем селективной проксимальной ваготомии ку-
   пированием дуоденостаза и формированием 

  функционально активного эзофагокардиального 
   -перехода обеспечивает оптимальные анатомо

   физиологические условия для нормализации 
      процессов пищеварения и в конечном счете по-

    вышает эффективность лечения данной катего-
 .рии больных
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