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(57) Изобретение относится к медицине, в частности к бариартрической хирургии. Сущность способа
заключается в мобилизации левой и правой стенок абдоминального отдела пищевода, визуализации
левой и правой диафрагмальных ножек с формированием ретроэзофагеальных окон, затем
пищевод в зоне кардии берут на нить-держалку, осуществляют стандартную мобилизацию
желудка по большой кривизне, начиная на 6 см дистальнее привратника и до угла Гисса,
формируют желудочный карман из фундальной части желудка по задней стенке абдоминального
отдела пищевода на всю его длину, осуществляя при этом тракцию пищеводно-желудочного
перехода каудально при помощи нити-держалки, визуализируют часть дна желудка через
ретроэзофагеальное окно справа, вводя в просвет желудка через оро-гастральный зонд 400-500
мл3 воздуха, накладывают вначале 3 последовательных шва между правой боковой стенкой
абдоминального отдела пищевода и прилежащей стенкой дна желудка, затем 3 аналогичных
последовательных шва по левой стенке абдоминального отдела пищевода с прилежащей
фундальной частью желудка, после чего выполняют степлерную рукавную резекцию желудка
таким образом, чтобы по задней стенке абдоминального отдела пищевода оставалась часть дна
желудка, фиксированная ранее к пищеводу по правой и левой его стенкам, при этом линия
прошивания степлерного шва отступает на 10 мм от линии сформированных ранее швов между
левой стенкой пищевода и дном желудка, при дальнейшем выполнении рукавной резекции на
уровне желудочного кармана, срединное и ретроэзофагеальное его расположение контролируют
тракцией - вправо за одну из лигатур, сформированных ранее по правой боковой стенке пищевода,
влево за удаляемую часть дна желудка, завершая операцию тотальной перитонизацией аппаратного
степлерного шва непрерывным узловым швом.
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