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ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
Устранение дуоденогастрального рефлюкса при оперативных 

вмешательствах на желчном пузыре, желчевыводящих путях, же-
лудке, 12-перстной кишке.

Перечень необходимого оборудования: специальное оборудова-
ние не требуется.

ОПИСАНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА
После выполнения основного вида оперативного вмешатель-

ства (холецистэктомия, формирование билиодигестивного анас-
томоза, СПВ) приступают к пластике пилорического жома. Для 
этого двумя параллельными разрезами по передней стенке рассе-
кают серозно-мышечный слой желудка, отступив от пилорического 
жома на 15–20 мм и серозно-мышечный сл0ой 12-перстной кишки 
на 2–3 мм дистальнее жома. Затем серозно-мышечную полоску на 
желудке отсепаровывают до жома и формируют над ним дупли-
катуру, сшивая отдельными капроновыми швами края созданной 
серозно-мышечной полоски. Свободные края разрезов (дисталь-
ный на 12-перстной кишке и проксимальный на желудке) сшивают 
над дупликатурой серозно-мышечными капроновыми швами. При 
этом крайними швами (верхним через малый сальник, нижним че-
рез желудочно-ободочную связку) утроенную переднюю стенку 
пилорического жома фиксируют к брюшине, покрывающей подже-
лудочную железу. Операцию заканчивают послойным ушиванием 
послеоперационной раны и наложением асептической повязки.

ВОЗМОЖНЫЕ ОШИБКИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ
При рассечении серозно-мышечного слоя возможно вскрытие 

просвета желудка или 12-перстной кишки. В этом случае рану сле-
дует ушить и отказаться от выполнения пластики пилорического 
жома.

Противопоказания к применению метода: ургентная хирургия, 
общее состояние больного, не позволяющее увеличить время опе-
рации, пилородуоденальный стеноз, рубцовые изменения пилоро-
бульбарной зоны.
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Схема пластики пилорического жома:

а) этап рассечения серозно-мышечного слоя желудка  
и двенадцатиперстной кишки; 

б) этап выкраивания серозно-мышечной полоски  
из передней стенки желудка; 

в) этап формирования дупликатуры над пилорическим жомом  
из серозно-мышечной полоски; 

г) этап формирования серозно-мышечной дупликатуры путем  
наложения швов на свободные края разрезов по передней стенке  

желудка и двенадцатиперстной кишки; 1) линии рассечения  
серозно-мышечного слоя желудка и двенадцатиперстной кишки;  

2) пилорический жом; 3) дупликатура из выкроенной серозно-мышечной 
полоски передней стенки пилорического отдела желудка;  

4) серозно-мышечный шов, инвагинирующий созданную  
над жомом дупликатуру
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