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Введение. Транслюминальная эндоскопическая хирургия, выполненная через естественные отвер-
стия, может снизить заболеваемость, связанную с хирургической процедурой и частоту осложнений 
после операции. Целью данного исследования было определить возможность выполнения экспери-
ментального гастроэнтероанастомоза на модели живой свиньи с использованием технологии NOTES 
(Natural Orifice Transluminal Endoscopic). 
Материалы и  методы. Экспериментальное исследование проводили на живых лабораторных мо-
делях  — свиньях весом от 25 до 30  кг. Предварительная фаза исследования позволила отработать 
технику на 2 животных с выведением их из эксперимента после успешного окончания. Заключитель-
ная фаза включала реализацию гастроеюноанастомоза у  6 животных с  последующим наблюдением. 
У  3 животных она выполнена с  лапароскопической ассистенцией с  применением одноканального 
видеогастроскопа, а  у следующих 3 животных  — без лапароскопии, используя двухканальный ви-
деогастроскоп. Антибиотикотерапия продолжалась в  течение 7 дней после операции. Оставшиеся 
в живых животные были выведены из эксперимента через 4 недели. Проходимость анастомоза была 
подтверждена путем повторной эндоскопии и  гистологического анализа тканей. 
Результаты. Все процедуры у 6 животных (3 самцов и 3 самок) были успешно завершены. Для фор-
мирования анастомоза потребовалось в  среднем 133,3 ± 43,8  мин (диапазон 80–200  мин). У  одного 
животного зарегистрировано кровотечение из разреза стенки желудка, которое было остановлено 
путем электрокоагуляции. Одно животное умерло в  результате несостоятельности анастомоза и  пе-
ритонита, подтвержденных при аутопсии. У  выживших 5 животных повторная эндоскопия демон-
стрировала полностью проходимые анастомозы, покрытые слизистой оболочкой.
Заключение. Гастроеюнальный анастомоз с  помощью технологий NOTES технически возможен, но 
нуждается в дальнейшем изучении.

Ключевые слова: NOTES; гастроэнтероанастомоз; эксперимент; дети.
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Introduction. Transluminal endoscopic surgery performed through natural orifices can reduce the incidence 
of complications associated with the surgical procedure and the incidence of postoperative complications. The 
purpose of this study was to determine the feasibility of performing an experimental gastroenteroanastomosis 
in a live pig model using NOTES.
Materials and methods. The experimental study was performed on living laboratory models — pigs weighing 
from 25 to 30 kg. The study’s preliminary phase allowed working out the technique using two animals 
removed from the experiment after its successful completion. The final phase included the implementation 
of gastrojejunoanastomosis in six animals with subsequent observation. In three animals, the procedure was 
performed with laparoscopic assistance using a single-channel video gastroscope. In the other three animals, 
it was performed without laparoscopy using a two-channel video gastroscope. Antibiotic therapy continued 
for seven days after surgery. The surviving animals were removed from the experiment after four weeks. 
Patency of the anastomosis was confirmed by repeated endoscopy and histological analysis of tissues.
Results. All procedures were completed successfully in six animals (three males and three females). The 
formation of anastomosis required an average of 133.3 ± 43.8 minutes (range, 80–200 minutes). In one 
animal, bleeding during gastric wall incision was recorded and was stopped by electrocoagulation. One 
animal died because of an anastomotic leak and peritonitis, confirmed by autopsy. In the five surviving 
animals, repeated endoscopy demonstrated fully passable anastomoses covered by the mucosa.
Conclusion. Gastrojejunal anastomosis using NOTES technology is technically possible but requires 
additional study.

Keywords: NOTES; gastroenteroanastomosis; experiment; children.

ВВЕДЕНИЕ

Обструкция выходного тракта желудка 
и  двенадцатиперстной кишки  — распростра-
ненное состояние, которое может быть обуслов-
лено доброкачественными и  злокачественными 
причинами. Традиционные варианты лечения, 
такие как хирургическое шунтирование и  стен-
тирование, имеют свои преимущества и ограни-
чения. Несмотря на использование минималь-
но инвазивных лапароскопических методов, 
хирургические гастроеюнальные анастомозы 
по-прежнему сопровождаются риском разви-
тия осложнений, связанных с  самой операцией 
и общей анестезией [1–4].

Эндоскопическая хирургия через есте-
ственные отверстия (Natural Orifice Translu

minal Endoscopic — NOTES) может представлять 
альтернативу открытой или лапароскопи
ческой хирургии для создания межкишечного 
анастомоза. Однако только несколько иссле-
дователей оценили возможность выполнения 
подобной процедуры у  людей [5–8]. Большин-
ство этих сообщений связаны с рядом ограни-
чений, в  том числе обусловленных небольшим 
размером выборки, отсутствием изучения от-
даленных итогов и  гистологических данных. 
Несколько приспособлений были предложены 
для формирования трансорального гастро-
энтероанастомоза, включая устройства T-tag, 
клипсы G  Padlock и  систему OVESCO [9–12].  
Единственным примером использования 
NOTES-гастроэнтеростомии (NOTES-ГЭ) 
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в  детском возрасте стало сообщение B.  Liu 
и  соавт. [7] о  демонстрировании успешного 
выполнения гастроэнтероанастомоза у  15-лет-
него мальчика с  синдромом верхней брыжееч-
ной артерии. 

Целью этого экспериментального иссле-
дования была демонстрация эффективности 
и  воспроизводимости гастроеюнального ана-
стомоза с использованием NOTES-технологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Общая характеристика экспериментальных 
моделей животных

Настоящее проспективное эксперименталь-
ное исследование на животных было выполне-
но в  ветеринарном центре «Эндовет» Кургана 
в  кооперации с  хирургическими командами 
из детского госпиталя Иркутска (Ивано-Ма-
тренинская детская клиническая больница), 
Санкт-Петербурга (Санкт-Петербургский го-
сударственный медицинский университет им. 
акад. И.П. Павлова) и  Казахского НИИ онко-
логии и радиологии, Алматы. 

Проведение эксперимента было одобрено 
локальными этическими комитетами заинте-
ресованных организаций, участвующих в  ис-
следовании. Операции проводили на здоровых 
домашних свиньях разного пола (в возрасте 
от 3 до 4  мес. и  весом от 25 до 30  кг). Про-
цедуру NOTES выполняли под общей ане-
стезией. Предварительная фаза исследования 
позволила отработать технику на 2 живот-
ных с  выведением из эксперимента после его 
успешного окончания. Заключительная фаза 
включала реализацию гастроеюноанастомоза 
у  6 животных, которых затем наблюдали на 
протяжении 4 недель. У  3 животных она вы-
полнена с  лапароскопической ассистенцией 
с  применением одноканального видеогастро-
скопа, а  у следующих 3 животных  — без ла-
пароскопии, используя двухканальный видео-
гастроскоп.

Животные голодали на протяжении 24  ч 
до операции. Вводную анестезию выполняли 
путем внутримышечной инъекции препара-
том Zoletil (Тилетамин) в  дозировке 10  мг/кг. 
Индукцию в  наркоз проводили с  помощью 
внутримышечного введения препарата �����Domi-
tor�����������������������������������������       (Медетомидин) в  дозе 0,05  мг/кг. Поддер-
жание анестезии осуществлялось постоян-
ным введением Propofol (Пропофол) в  дозе 
10 мг/кг в  час на фоне оротрахеальной ин-
тубации и  дополнительной подачи в  контур 

наркозного аппарата газового анестетика ����Iso-
flurane (Изофлюран) в  концентрации 2 об%. 
В  течение всего наркоза проводился монито-
ринг частоты сердечных сокращений и  насы-
щения крови кислородом, а  также контроль 
артериального давления и  температуры тела. 
Все животные получали внутривенную инъ-
екцию по 1  г цефотаксима за 40  мин до на-
чала операции и  один раз в  день по 1  г в  те-
чение последующих 7 дней.

Эндоскопическое оборудование 

В исследовании был использован видео-
процессор эндоскопический Pentax ERP-i7010 
Optivista, к  которому подключались гибкие 
эндоскопы: одноканальный видеогастроскоп 
Pentax EG29-i10 (Pentax, Tokyo, Япония) диа-
метром 9,8  мм и  каналом 3,2  мм с  прикре-
пленным силиконовым дистальным колпачком 
FineMedix (Finemedix Co., LTd, Daegu, Южная 
Корея) или двухканальный видеогастроскоп 
Pentax EG-3890TK с  диаметром 12,8  мм и  ка-
налами 3,8 и  2,8  мм. Для коагуляции и  рас-
сечения мышечного слоя применяли эндоско-
пический нож Q-type FineMedix (Finemedix 
Co., Ltd, Daegu, Южная Корея), на который 
подавался ток от электрохирургического коа-
гулятора ERBE VIO300D (ERBE Elektromedizin 
GmbH, Германия). 

Техника операции (рис. 1, 2)

Пошаговая техника гастроэнтероанасто-
моза, использованная в  текущем исследова-
нии, состояла в  следующем:

1.	 Разрез желудка. Животных размещали 
на операционном столе в  положении лежа 
на спине, чтобы обеспечить лучший доступ 
к  органам брюшной полости. Гастротомия 
производилась с  помощью ножа FineMedix 
(Finemedix Co., Ltd, Daegu, Южная Корея) 
в  передней антральной зоне на равном уда-
лении от малой и  большой кривизны. Затем 
в  брюшную полость устанавливался нитино-
ловый проводник диаметром 0,025 дюйма, по 
которому через канал эндоскопа заводился 
баллонный катетер с  диаметром расширения 
до 10  мм (для двухканального эндоскопа ис-
пользовался баллон диаметром 12  мм). С  по-
мощью баллонного катетера производилась 
дилатация разреза, для того чтобы выпол-
нить введение эндоскопа в брюшную полость. 
После этого баллон опорожнялся и  удалялся 
наружу вместе со струной. 

При использовании двухканального видео
гастроскопа техника гастротомии отличалась 
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и  состояла в  пункции стенки желудка иглой 
19G (рис. 2). Затем через просвет иглы уста-
навливался проводник диаметром 0,025 дюй-
ма, по которому проводился баллонный ка-
тетер. Дальнейшие шаги этого этапа были 
сопоставимы с  техникой, воспроизводимой 
с  помощью одноанального видеогастроскопа 
и лапароскопической ассистенции. 

2. Доступ и  исследование брюшной по-
лости. Создавался карбоксиперитонеум с  по-
мощью нагнетания в  брюшную полость 
углекислого газа. В  случаях, если возникали 
гемодинамические или респираторные нару-
шения выполнялось удаление избыточного 
количества газа. 

3. Установка лапароскопических инстру-
ментов. Телескоп диаметром 10  мм устанав-
ливался в  мезогастрии по средней линии. До-
полнительный 5 мм порт для атравматичного 
зажима размещался справа от оптического 
порта. Лапароскопическая ассистенция проце-
дуры NOTES-ГЭ применялась у  первых 3  жи-
вотных. В дальнейшем этот этап был исключен 
и  выполнялась чистая процедура NOTES-ГЭ 
с использованием двухканального гастроскопа.

4. Идентификация петли тощей кишки. 
Выбор петли тощей кишки для анастомози-
рования основывался на близости ее распо-
ложения к  месту разреза желудка, чтобы ми-

нимизировать напряжение в  области соустья 
и  возможную ишемию. Петля захватывалась 
5 мм лапароскопическим атравматичным за-
жимом. Начиная с  4-го животного, мы стали 
использовать двухканальный эндоскоп, что 
позволило отказаться от лапароскопической 
ассистенции. Через меньший по диаметру ка-
нал видеогастроскопа устанавливался эндо-
скопический атравматичный зажим, который 
фиксировал сегмент тощей кишки на протя-
жении манипуляции.

5. Установка проводника в  просвет тощей 
кишки. На противобрыжеечной стороне пет-
ли тощей кишки производилась коагуляция 
и  микроразрез стенки с  помощью электроно-
жа и  введение в  просвет кишки проводника 
диаметром 0,025 дюйма. 

6. Выполнение анастомоза с  использова-
нием устройства LAMS (Lumen-Apposing Metal 
Stent  — металлический стент, соединяющий 
просветы). Устройство, содержащее стент на 
конце, вводилось в просвет тощей кишки, где 
выполнялось раскрытие дистального диска. 
Затем петля кишки подтягивалась к  желудку 
и  выполнялось раскрытие проксимального 
диска. Устройство освобождалось от сред-
ства доставки и  размещалось таким образом, 
что оба диска теперь соединяли между собой 
просвет желудка и тощей кишки. 

Рис. 1. Гастроэнтеростомия NOTES с использованием одноканального эндоскопа и лапароскопии: a — установка 
проводника через стенку желудка; b — дилатация отверстия желудка с помощью баллонного катетера; c — пунк-
ция петли тощей кишки; d  — установка проводника в  просвет тощей кишки; e  — установка металлического 
стента LAMS, соединяющего просветы; f — вид во время лапароскопии
Fig. 1. Gastroenterostomy NOTES using a single-channel endoscope and laparoscopy: a — inserting the guide through 
the stomach wall; b — dilating the opening in the stomach with a balloon catheter; c — puncturing the jejunum loop; 
d — inserting the guide into the jejunum lumen; e — installing the metal LAMS stent connecting the lumens; f — view 
during laparoscopy

a b c

d e f
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Рис. 2. Гастроэнтеростомия NOTES с  использованием двухканального эндоскопа без применения лапароскопии: 
a  — пункция стенки желудка; b  — коагуляция отверстия в  желудке; c  — дилатация отверстия баллонным кате-
тером; d  — захват зажимами петли тощей кишки; e  — установка проводника в  просвет тощей кишки; f  — вид 
во время гастроскопии
Fig. 2. Gastroenterostomy NOTES using a double-channel endoscope without laparoscopy: a — puncturing the stomach 
wall; b — coagulating the opening in the stomach; c — dilating the opening with a balloon catheter; d — capturing the 
jejunum loop by clamps; e — inserting the guide into the jejunum lumen; f — view during gastroscopy

7. Контроль проходимости гастроэнте-
роанастомоза (рис. 3). Через внутренний ка-
нал стента в  тощую кишку устанавливался 
видео гастроскоп, чтобы визуализировать по-
ложение стента и  отсутствие видимой утечки 
анастомоза. На заключительном этапе произ-
водилось извлечение всех лапароскопических 
устройств и  эндоскопов из тела животного, 
сопровождающееся удалением углекислого 
газа из брюшной полости. 

Послеоперационный период

Последующий послеоперационный про-
токол состоял в  наблюдении животных в  те-
чение 4  нед. Обязательная отмена кормления 
действовала на протяжении 48 ч. Старт корм-
ления начинался с  того, что энтеральная ди-
ета животного расширялась постепенно так, 
чтобы на протяжении следующих 4 дней пе-
рейти на полный энтеральный объем пищи. 

Эвтаназия и гистологическое исследование

Эвтаназия была выполнена после 28-го 
дня наблюдения путем введения сверхдозы 
кетамина. Во время вскрытия животных, ана-
стомоз удаляли в  полном объеме для гисто-
логической экспертизы. Все анастомозы были 
исследованы для определения строения се-
розных и  мышечных оболочек тощей кишки 

и  желудка в  месте соприкосновения этих ор-
ганов. Ткани были также изучены на наличие 
признаков инфекции, перитонита, ишемии 
и местного некроза.

Статистический анализ

Описательный статистический анализ ко-
личественных переменных выражался в  виде 
средних значений с  их стандартными откло-
нениями и  диапазонами. Небольшой размер 

Рис. 3. Контроль проходимости при гастроэнтеросто-
мии NOTES
Fig. 3. Controlling patency during gastroenterostomy 
NOTES

a b c

d e f
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исследования не позволил выполнить сравни-
тельные тесты в  одномерном анализе точным 
тестом Фишера или использование распреде-
ления χ2 для поиска прогностических факто-
ров неблагоприятных исходов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Эндоскопическая процедура, описанная 
выше, была выполнена во всех случаях в пол-
ном объеме у  всех 6 животных с  использо-
ванием технологии NOTES. Воспроизведение 
процедуры и  последовательность шагов были 
выполнены одинаково для всех животных. 
Эпизод десатурации крови (<90 %) и  тахи-
кардии (>150 уд./мин) наблюдался во время 
операции у  1 животного. Эти события были 
связаны с  избыточным карбоперитонеумом. 
Своевременное удаление СО2 нормализовало 
гемодинамические показатели.

Средняя продолжительность операции 
составила 133,3 ± 43,8  мин (диапазон 80–
200  мин). У  животных №  4, 5 и  6 средняя 
продолжительность эндоскопического вмеша-
тельства составила 115, 100 и 80 мин соответ-
ственно по сравнению с  200  мин для перво-
го животного. Этот факт продемонстрировал 
достаточно короткий период освоения навы-
ка трансорального гастроэнтероанастомоза 
и  хорошую прогнозируемую кривую обуче-
ния этой процедуре. 

Один случай артериального кровотечения 
был отмечен во время разреза желудка, кото-
рое было успешно остановлено коагуляцион-
ными щипцами в  режиме мягкой коагуляции 
(Soft Coag). Это кровотечение было связано 
с ранением ветви желудочно-сальниковой ар-
терии. У  других животных кровотечения не 
наблюдалось.

В общей сложности 5 животных выжили 
до конца периода наблюдения и  находились 
в  хорошем клиническом состоянии. Одно 
животное погибло на 5-й день после опера-
ции из-за несостоятельности анастомоза, что 
было подтверждено наличием сепсиса и  пе-
ритонита, верифицированных при вскрытии. 
Область несостоятельности располагалась на 
задней полуокружности анастомоза, что при-
вело к  миграции стента в  брюшную полость. 
Очевидно, что причиной неблагоприятного 
исхода послужило слишком большое для это-
го стента отверстие в  желудке и  тощей киш-
ке, которое вызвало расслоение анастомоза. 
Из-за ограниченного числа животных, вклю-
ченных в  это исследование, предикторы ле-

тального исхода в  результате утечки анасто-
моза не были установлены. При выполнении 
лапаротомии оставшимся животным не было 
отмечено признаков перитонита, приводящая 
и  отводящая петли хорошо определялись. 
У  2  животных стент мигрировал в  желудок, 
у 3 животных он остался на месте. У каждого 
из них было хорошо визуализировано отвер-
стие анастомоза.

Гистологический анализ

Были исследованы желудочно-кишечные 
срезы в  области анастомоза у  5 животных, 
которые выжили в  течение 28 дней после 
операции. Желудок и  тощая кишка были со-
единены отверстием со средним диаметром 
10 ± 2,5  мм (диапазон 4–15  мм). В  централь-
ной части анастомоза наблюдались изменения 
в  виде легкой хронической воспалительной 
реакции, в  том числе обнаружена высоко по-
лиморфная гранулематозная ткань с  лимфо-
цитами, плазматическими клетками, макро-
фагами и  нейтрофилами. Гранулематозная 
ткань содержала больше фибробластов и  де-
монстрировала признаки ранней коллаге-
низации. Подслизистая оболочка содержала 
фибробласты и  новые кровеносные сосуды. 
Слизистые оболочки во всех случаях покры-
вали зону анастомоза с  явлениями умеренно-
го воспаления. 

ДИСКУССИЯ

Первое описание перитонеоскопии через 
естественные отверстия тела принадлежит 
A.  Kalloo и  соавт. [13]. Это событие стало од-
ним из самых влиятельных и  радикальных 
изменений, произошедших не только в  тера-
певтической эндоскопии, но и  в хирургии. 
NOTES во многом изменила взгляд гастро-
энтерологов на эндоскопию, которая когда-то 
считалась исключительно внутрипросветной. 
Концепция выполнения эндоскопии в  про-
странстве, расположенном снаружи органа, 
проложила путь для многих транслюминаль-
ных методов, таких как туннельная подслизи-
стая диссекция и гастроэнтеростомия под кон-
тролем эндо-УЗИ (ЭУС-ГЭ от англ. EUS-GE).

С точки зрения выполнимости гастро-
энтеростомии с  использованием технологий 
NOTES (NOTES-ГЭ), то только несколько 
исследований на животных показали осуще-
ствимость и  безопасность NOTES-ГЭ [14–17]. 
Методы NOTES-ГЭ отличаются от ЭУС-ГЭ, 
при которой используется эхоэндоскоп, что-
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бы найти связку Treitz, где всегда находится 
сегмент кишки, ближайший по расположению 
к  желудку [5]. Различия состоят в  том, что 
для доступа в  брюшную полость использует-
ся игла для тонкоигольной биопсии и  прово-
дник, который проводится за пределы желуд-
ка. Следующим этапом отверстие в  желудке 
расширяется баллоном, позволяя установить 
двухканальный эндоскоп в брюшную полость. 
Иногда прибегают к  помощи лапароскопии 
и процедура NOTES-ГЭ превращается в лапа-
роскопически ассистированную [4]. Далее ис-
пользуются щипцы для захвата петли тонкой 
кишки, расположенной дистальнее обструк-
ции, и  игла для тонкоигольной биопсии 19G. 
Пункция и катетеризация тонкой кишки про-
водится под прямым контролем. Как только 
проводник оказывается на месте, устанавли-
вается LAMS при прямой эндоскопической 
визуализации раскрытия дистального диска 
(фланца) устройства внутри тонкой кишки. 
Стент и  устройство доставки вместе с  эндо-
скопом вытягиваются в  желудок, где раскры-
вается проксимальный диск (фланец), созда-
вая кишечное соустье. 

Несмотря на то что данные экспериментов 
на животных продемонстрировали возмож-
ность выполнения NOTES-ГЭ, существуют не-
многочисленные сведения об использовании 
этой технологии у  людей. В  современной ли-
тературе представлено описание только не-
скольких случаев NOTES-ГЭ [5–7]. Хотя у всех 
пациентов были достигнуты хорошие техни-
ческие и  клинические результаты, дальнейшее 
распространение NOTES-ГЭ скорее всего бу-
дет ограниченным, пока не станут доступны 
дополнительные данные об ее эффективности.

Настоящая экспериментальная работа де-
монстрирует выполнимость трансорально-
го гастроеюнального анастомоза с  хороши-
ми функциональными результатами с  точки 
зрения выживания и  эффективности. Техни-
ка разреза желудка и  тощей кишки состояла 
в использовании коагуляционной иглы и бал-
лона. Внутрибрюшная пространственная ори-
ентация и  выбор какую петлю тощей кишки 
использовать для интеграции с  желудком  — 
трудности, которые связанны с  этой проце-
дурой,  — были решены путем использования 
гибридной техники с  привлечением лапаро-
скопии в  начале исследования и  применения 
двухканального видеогастроскопа в  финаль-
ной части исследования.

Выполнение гастроеюнального анастомо-
за является наиболее технически сложным 

этапом этой операции, который определяет 
сложность и  длительность этой процедуры. 
Продолжительность процедуры значительно 
уменьшилось к  концу эксперимента, и  для 
последних 3 животных снижение времени хи-
рургического вмешательства достигло более 
50 %. Через 4  нед. после операции целост-
ность и  функциональность гастроеюнальных 
анастомозов были подтверждены на примере 
5 выживших животных. Размер отверстия, по-
лученный в  результате использования стента, 
составил от 4 до 15  мм. P.  Chiu и  соавт. [18] 
продемонстрировали средний размер анасто-
моза 30  мм во время вскрытия 11 животных, 
подвергшихся гастроеюностомии, используя 
гибридную технику с применением степлера. 

Мы предположили, что в  качестве ги-
потетических факторов, способствующих 
созданию нормального хорошо проходимо-
го гастроэнтероанастомоза, могут служить 
следующие условия выполнения операции. 
Во-первых, разрезы желудка и  тощей кишки 
должны быть намеренно не слишком широки-
ми и  соответствовать диаметру центральной 
втулки стента. Во-вторых, во время наложе-
ния анастомоза необходимо предупредить его 
натяжение и  травму стенок в  результате при-
менения электрокоагулирующих устройств 
для создания разрезов желудка и  тощей киш-
ки. Эти факторы при ретроспективном рас-
смотрении очевидно послужили причиной 
несостоятельности анастомоза, которая на-
блюдалась у одного животного. 

Описанная в исследовании процедура пока 
еще не позволяет полностью контролировать 
адекватную обоюдную компрессию стенок 
желудка и  тощей кишки, способствующую 
аппроксимации этих органов. Возможно, что 
увеличенный диаметр дистального и  прок-
симального дисков LAMS могут улучшить 
результат и  будут применены на следующем 
этапе нашей исследовательской программы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Гастроеюнальный анастомоз с  помощью 
технологий NOTES технически возможен, но 
подлежит дальнейшему изучению. Эта много-
обещающая техника требует работы врача-эн-
доскописта с опытом работы в области интер-
венционной эндоскопии и  ультразвукового 
исследования. Наш опыт демонстрирует вы-
полнимость процедуры ������������������  NOTES�������������  -ГЭ с  исполь-
зованием лапароскопической ассистенции 
и  без нее. Техника была воспроизводимой,  
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с  приемлемой длительностью операции и  ча-
стотой осложнений. Трудности, с  которы-
ми сталкиваются хирурги при выполнении 
транслюминального гастроеюноанастомоза, 
имеют отношение к  навигации в  брюшной 
полости и  надежности. Эти методы с  течени-
ем времени улучшаются, но все еще не готовы 
быть полностью перенесены на людей.
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