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(57) Спосіб формування пасма великого сальника
для пластики кукси бронха, який відрізняється
тим, що виконується лапароскопічно

Винахід відноситься до галузі медицини і може
використовуватись в торакальній хірурги з метою
профілактики після пульмонектомічної неспромо-
жності швів кукси бронха та емпієми плеври Відо-
мий спосіб формування пасма сальника, запропо-
нований Ю Н Левашовим, Ю В Пржедецким, Б Б
Шафировским "Клиническое применение большо-
го сальника в профилактике бронхиальных сви-
щей после пневмонэктомий" Грудная и сердечно-
сосудистая хирургия -1994 -№2 -с 42-46 , який
передбачає виконання лапаротомії з подальшим
викроюванням пасма сальника шляхом викорис-
тання стандартного хірургічного інструментарію,
дозволяє сформувати пасмо необхідної довжини з
збереженням його достатнього кровопостачання
на всьому протязі Однак до недоліків зазначеного
способу відноситься необхідність виконувати ла-
паротомію, як доступ до органів черевної порож-
нини, що, збільшує операційну травму, ризик ви-
никнення післяопераційних ускладнень та термін
перебування хворих в лікарні

В основу винаходу покладена мета знизити
травматичність пластичних операцій, пов'язаних з
використанням тканини великого сальника

Для вирішення цього завдання пропонується
спосіб лапароскопічного формування пасма вели-
кого сальника, якій відрізняється тим, що викону-
ється лапароскопічно, та немає необхідності вико-
нувати лапаротомію

Ми пропонуємо наступну ПОСЛІДОВНІСТЬ етапів
операції Після обробки операційного поля під міс-
цевою анестезією 0,25% розчином новокаїну в
нижній точці Калька (розміщеній на Зсм нижче пуп-

ка та на 0,5см зліва від середньої лінії") виконуєть-
ся розріз шкіри до 2см Для попередження пошко-
дження внутрішніх органів, хворого просять
"надути" живіт, передня черевна стінка підтягуєть-
ся прошивною лігатурою В черевну порожнину
вводиться троакар, після видалення стілета на-
кладається пневмоперитоніум При введенні газу
необхідно керуватись відчуттям хворого

В черевну порожнину вводиться об'єктив ла-
пароскопа та виконують ревізію органів черевної
порожнини При відсутності злук в черевну порож-
нину вводяться два маніпулятори через окремі
розтини нижче реберної дуги на 2см по ЛІВІЙ та
правій середньо-ключичній ЛІНІЯМ

Виконується прошивання правих шлунково-
сальникових судин шляхом накладання титанових
КЛІПСІВ з використанням аплікатора А5631, розтин
продовжується до середини тіла шлунка 3 метою
подовження пасма та надання йому більшої рухо-
мості виконується мобілізація сальника від попе-
реково-ободової кишки, МІЛКІ судини коагулю-
ються

Сформоване пасмо сальника фіксується до
сухожильної частини лівого куполу діафрагми ти-
тановою кліпсою для його подальшого проведення
в плевральну порожнину

Наступним етапом операції є виконання тора-
котомм з видаленням необхідного об'єму легеневої
тканини Діафрагмотомія виконується в сухожиль-
ній частині діафрагми (в МІСЦІ фіксації сальника), з
подальшим укриттям швів кукси бронха за станда-
ртними методиками
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