
Спосіб хірургічного лікування морбідного ожиріння, що включає лапароскопічний доступ, 

виконання шунтування шлунка з одним анастомозом між куксою шлунка та привідною 

петлею тонкої кишки, який відрізняється тим, що під контролем інтраопераційної 

гастроінтестиноскопії накладають додаткові одиночні вузлові шви між задньою стінкою 

кукси шлунка проксимальніше анастомозу і привідною петлею тонкої кишки в кількості до 

відсутності зіяння просвіту біліопанкреатичної петлі. 


