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პანკრეატო-იეუნოანასტომოზის ფორმირების 
მეთოდი

პანკრეატოდუოდენალური რეზექცია დღევანდელ 
დღემდე რჩება  კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის ყველაზე რთულ, 
ინვაზიურ  და მძიმე ოპერაციულ ჩარევად, რომელიც ხა
სიათდება პოსტოპერაციული გართულებების და ლე
ტალობის მაღალი მაჩვენებლებით,რაც შესაბამისად 
შეადგენს 40-50% და საშუალოდ 5% საუკეთესო 
შემთხვევაში. მიუხედავად ამისა, პანკრეასის თავის და 
პერიამპულარური ზონის ავთვისებიანი რეზექტაბელური 
სიმსივნეების დროს ეს ოპერაცია რჩება არჩევის მეთო
დად და მიიჩნევა, რომ ის იძლევა მკურნალობის და 
განკურნების ერთადერთ და საუკეთესო შანსს. მიუ
ხედავად მოწოდებული მრავალი ფარმაკოლოგიური 
და  ტექნიკური მეთოდისა ყველაზე სერიოზულ და 
მნიშვნელოვან გადაუჭრელ პრობლემას წარმოადგენს 
ოპერაციისშემდგომი პანკრეასის ფისტულა (10-30%), 
რომელიც როგორც წესი ვითარდება პანკრეასის ანას
ტომოზის ნაკერების უკმარისობის და სხვადასხვა 
ტექნიკური პრობლემების შემდეგ. 

წარმოებული პანკრეატოდუოდენალური რეზექ
ციის შემდეგ იწყება რეკონსტრუქციის ეტაპი, რო
მელიც გულისხმობს შემდეგი ანასტომოზების: პანკ
რეატო-იეუნოსტომიის, ჰეპატიკოიეუნოსტომიის და 
დუოდენო - ან გასტროიეუნოსტომიის ფორმირებას. 
ოპერაციული ჩარევის მსვლელობისას ყველაზე მნიშვ
ნელოვანი და საპასუხისმგებლო მომენტი არის პანკრეა
ტოიეუნოსტომიის ფორმირება, რომელიც წარმოადგენს 
ოპერაციის „აქილევსის ქუსლს“ და რომელიც მოიცავს 
გადაკვეთილი მლივი ნაწლავის და კუჭუკანა ჯირკვლის 
ტაკვს შორის ორმაგად ინვაგინირებული ანასტომოზის 
ფორმირებას ტრანსპანკრეასული ნაკერების დადებით 
და ტრანსანასტომოზური სტენტის გატარებით, რომელიც 
ოპერაციისშემდგომ პერიოდში ასრულებს პანკრეასის 
სადინრის გარეთა დრენირების ფუნქციას. 

მეთოდის აღწერილობა

გამოგონება განეკუთვნება მედიცინის დარგს, კერძოდ 
კი, ქირურგიას და მიზანშეწონილია  მისი გამოყენება 

ჰეპატო-პანკრეატო-ბილიარულ ზონაში წარმოებული 
ოპერაციების დროს.

გამოგონების მიზანს წარმოადგენს პანკრეატო-
იეუნოანასტომოზის ნაკერების უკმარისობის და მასთან 
დაკავშირებული გართულებათა რიცხვის შემცირება და 
პროფილაქტიკა.

ცნობილია და მოწოდებულია პანკრეატო-იეუნოანას
ტომოზის  ფორმირების 80 მეტი სხვადასხვა მეთოდიკა და 
მოდიფიკაცია,რაც მიუთითებს პრობლემის სირთულეზე 
და აქტუალობაზე და ასევე სათანადო „ოქროს სტან
დარტის“ არარსებობაზე. დღესდღეობით ყველაზე 
ხშირად გამოიყენება შემდეგი მეთოდიკები: სადინარი-
ლორწოვანთან  და ინვაგინირებული პანკრეატიკოიეიუნო- 
და პანკრეატოიეუნოანასტომოზების წარმოება „პირი-
პირში“ და „პირი-გვერდში“ ფორმირებით.

გამოგონების არსი არის ის,რომ აღნიშნული 
მეთოდიკის გამოყენებით შესაძლებელია პანკრეატო 
იეიუნოანასტომოზის ორმაგი საიმედო ინვაგინირება 
ტრანსანასტომოზური სტენტირებით პანკრეასის სადინ
რის გარეთა დრენირებით.

წარმოდგენილი პანკრეატოიეიუნოანასტომოზის 
ფორმირება, რომელიც წარმოდგენილია სურათი 1-4, 
ხორციელდება შემდეგნაირად:

პანკრეასის ტაკვის და მლივი ნაწლავის პროქსიმალური 
ნაწილის სათანადო მობილიზების შემდეგ(როგორც 
წესი 4-5 სმ მანძილზე) და პანკრეასის სადინრის სანა
თურიდან სადრენაჟე მილის ნაწლავის სანათურში 
(ტრანსანასტომოზურად)  გადატარების შემდეგ ხორ
ციელდება I ინვაგინაცია 3/0 ატრავმული გაწოვადი 
ძაფით ნემსის მარჯვენა გვერდიდან პირველი ნაკერის 
„გარედან შიგნით“ გატარებით გადაკვეთილი ნაწლავის 
კიდიდან 2 სმ მოშორებით.შემდეგ ვახორციელებთ 
ტრანსპანკრეასულად „S“-მაგვარი ნაკერის დადებას 
პანკრეასის ანალოგიურ გვერდით მხარეზე ასევე 
გადაკვეთილი კიდიდან 2 სმ მოშორებით  და ნემსის 
დაბდუნებით და გატარებით ნაწლავის სანათურიდან 
გარეთ პირველი ჩხვლეტის გვერდით.ანალოგიურ პრო
ცედურას ვატარებთ  მარცხენა გვერდით მხარეზეც 
(სურათი 1).



67საქართველოს გრ.მუხაძის ქირურგთა ასოციაცია

№8, 2020

აღნიშნული ნაკერების ერთდროული მოჭიმვის 
შემდეგ პანკრეასის ტაკვი ადვილად ჩაცურდება ნაწ
ლავის სანათურში და ძაფების გაკვანძის შემდეგ 
ხდება კუჭუკანა ჯირკვლის ქსოვილის და ნაწლავის 
კედელს შორის ერთმანეთთან კარგი ფიქსაცია და 
ადაპტაცია. ამის შედეგად პანკრეასის ტაკვი ინვა
გინირებულია(ჩაყურსულია) ნაწლავის სანათურში 
დააახლოებით 4 სმ მანძილზე (სურათი 2). 

ინვაგინაციის II ეტაპისთვის ნაწლავის კიდიდან 1 
სმ მოშორებით ასევე ორივე გვერდზე და შუაში (წინა 
და უკანა ზედაპირზე) ვადებთ 4 „U“-მაგვარ ნაკერებს 
ტრანსპანკრეასული გატარებით,რომელთა გაკვანძის 
და ნაწლავის კედლის ჩაბრუნების შემდეგ ვღებულობთ 
1 სმ კუნთოვან-სეროზულ მანჟეტს, რომელიც  ცირკუ

ლარულად სეროზული გარსით მჭიდროდ და მტკიცედ 
ეკვრის პანკრეასის ქსოვილს (სურათი 3-4).

ამრიგად, წარმოდგენილი ანასტომოზი არის ორმაგად 
ინვაგინირებულ „პირით პირში“ ტრანსანასტომოზური 
სტენტირებით და პანკრეასის სადინრის გარეთა დრენი
რებით წარმოებული პანკრეატოიეიუნოანასტომოზი,რომ
ელსაც გააჩნია შემდეგი უპირატესობები:
• არის მარტივი წარმოებისთვის
• არის ჰერმეტული და შესაბამისად უსაფრთხო
• �მისი წარმოებისთვის საჭიროა დროის მცირე მონაკ

ვეთი(10-12 წთ.)
• �შეიძლება გამოყენება პრაქტიკულად ყველა სიტუა

ციაში
• �ხასიათდება ქსოვილების მინიმალური ტრავმატიზაციით 

(სულ 6 ნაკერი და 1 შრე)

სურათი 1. (I) ინვაგინაციის ნაკერების გატარების სქემატური 
გამოსახულება

სურათი 3. (II) ინვაგინაციის ნაკერების გატარების სქემატური 
გამოსახულება

სურათი 2. (I) ინვაგინაციის დასრულებული სახე

სურათი 4. (II) ორმაგად ინვაგინირებული 
პანკრეატოეიუნოანასტომოზის დასრულებული სახე
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• �უზრუნველყოფილია პანკრეასის წვენის თავისუფალი 
პასაჟი 

გამოგონების პრაქტიკული შედეგია ანასტომოზი
რების ტექნიკური პროცესის გამარტივება, მისი წარ
მოებისთვის დროის შემცირება და ანასტომოზის საიმე
დოობის გაზრდა. ასევე დადებითი შედეგია ის,რომ გა
მოიყენება ნაკერების (სულ 6 ნაკერი) და შრეების (1 შრე) 
მინიმალური რაოდენობა, ხორციელდება შრეების კარ

გი ადაპტაცია და შესაბამისად ანასტომოზის კარგი 
ჰერმეტულობა და ასევე უზრუნველყოფილია პანკრეასის 
წვენის თავისუფალი პასაჟი ტრანსანასტომოზური სტენ
ტის მეშვეობით,რომლის ჩაყენება ხდება პანკრეასის 
სადინარში პერკუტანურად ოპერაციისწინა პერიოდში.

მეთოდი აპრობირებულია კლინიკურ პრაქტიკაში 
და რეკომენდებულია მისი ფართო გამოყენება ჰეპატო-
პანკრეატო-ბილიარულ ზონაში ოპერაციების დროს.

 
HELIOS Klinikum Berlin-Buch 
 

Träger: HELIOS Klinikum Berlin-Buch GmbH 
 Geschäftsführer:Dr. Sebastian HeumüllerAufsichtsratsvorsitzender:Enrico JenschÄrztlicher Direktor:Prof. Dr. med. Henning T. Baberg 

Sitz der Gesellschaft: Berlin  Handelsregister: AG Berlin Charlottenburg, HRB 152369 B 
www.helios-kliniken.de/berlin-buch 

 

sHELIOS Klinikum Berlin-Buch 
Schwanebecker Chaussee 50   13125 Berlin 
 

 

 
 

 
Klinik für Allgemein-, 
Viszeral- und  
Onkologische Chirurgie 
 
Chefarzt 
Prof. Dr. med. M. Strik 
 
Tel. +49 30 94 01–52700 
Fax +49 30 94 01–52709 
E-Mail chirurgie@  
 helios-kliniken.de 
 
 
 

  04.05.2016 
 
 
 

Short Review  

USING OF NOVEL DOUBLE INVAGINATED PANCREATOJEJUNOSTOMY TECHNIQUE  
WITH TRANSANASTOMOTIC STENTING AND EXTERNAL PANCREATIC DUCT DRAINAGE:  

PRELIMINARY REPORT 
1Kiladze M., 2Mizandari M., 1Kepuladze O. 
 

In this paper, the authors describe a double invaginated pancreatico-jejunostomy, combined with 

stenting and external drainage of the anastomosis.  

As in pancreatic surgery problems with anastomotic leakages is probably the most demanding part 

and most common source for morbidity and mortality in these patients, finding a way to reduce 

leakage rate and thus improve outcome is still challenging every pancreatic surgeon.  

 

The authors of this paper show a very interesting and innovative concept to reduce leakage rate by 

draining the pancreatic duct externally, thus avoiding contact of the aggressive secretion. So, even in 

the situation of a minor leakage, the aggressive enzymes do not endanger the anastomosis. The au-

thors evaluated the data very systematically and show a successful implementation of this technique 

in their operative routine with very promising results.  
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Taking in considerations the many variations to perform an anastomosis, this seems to be a very 

good adoption to improve outcome in pancreatic surgery. To publish these data is a great contribu-

tion to the surgical community.  

Prof. Dr. Martin Strik 
Chair of Surgery 
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