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(57) Спосіб формування колоректального анасто-
мозу, який включає застосування компресійних кі-

лець, накладання кисетних швів на краї кишок, що
підлягають з'єднанню, здавлювання їх країв шля-
хом осьового зближення, який відрізняється тим,
що кінці ободової та прямої кишок вводять на за-
дану глибину в пряму кишку, а процес здавлюван-
ня виконують шляхом створення дозованого раді-
ального зусилля, рівномірно розподіленого по всій
поверхні стикання з одночасним формуванням ко-
лоректального анастомозу у вигляді інвагінату,
який моделює гаустонову заслінку.

Винахід відноситься до медицини, зокрема, до
хірургії і може бути використаний для формування
колоректального анастомозу після видалення рек-
тосигмоїдного відділу товстої кишки.

Відомий спосіб формування колоректального
анастомозу по типу "кінець в кінець" за допомогою
циркулярного зшиваючого апарата, в якому вико-
ристаний двохрядний скобковий шов (1). Після ви-
конання передньої резекції прямої кишки зшиваю-
чий апарат вводять через анальний отвір в порож-
нину відрізку прямої кишки. Після цього голівку
апарата виводять вперед та занурюють у порож-
нину відрізку ободової кишки. Затягуванням раніш
накладених кисетних швів відрізок ободової кишки
фіксують до голівки апарата, а відрізок прямої ки-
шки до його штоку. Голівку апарата разом з відріз-
ком ободової кишки з'єднують зі штоком, на якому
зафіксований відрізок прямої кишки. Краї кишок
прошивають танталовими скобками і таким чином
формують колоректальний анастомоз.

Способу властиві недоліки. Наявність скобок в
зоні анастомозу призводить до розростання спо-
лучної тканини і до частого виникнення стриктури.
За допомогою зазначеного апарата неможливо
формувати інвагінаційні анастомози з причини
осьового напрямку з'єднання відрізків кишок.

Відомий спосіб формування компресійного
товстокишкового анастомозу за допомогою кілець
з матеріалу, що складається на 87,5% маси з полі-
гліколевої кислоти і на 12,5% з сульфату барію (2).
При формуванні анастомозу накладають кисетні
шви на краї кишок, що підлягають з'єднанню, за-
нурюють кільця в просвіт привідного та відвідного
відрізків кишок, затягують та зав'язують кисетні
шви і виконують здавлювання анастомозованих

країв кишок між кільцями, шляхом осьового їх
зближення до щільного стикання.

Недоліком способу є його травматичність, а
також неможливість формування інвагінаційних
анастомозів у зв'язку з осьовим напрямком сили
здавлювання анастомозованих відрізків кишки.

Найближчим аналогом (прототипом) способу, ,
по технічній суті  та досягнутому результату є спо-
сіб формування компресійного колоректального
анастомозу за допомогою апарата компресійних
анастомозів АКА-2 (3). Згідно зазначеного способу
формування анастомозу виконують при допомозі
двох з'єднуючих кілець (пластикатного кільця та
кільця із стрілоподібними голками). Апарат вво-
дять в пряму кишку, встановлюють з'єднуючі кіль-
ця на робочі частини апарату (пластикатне кільце
на опорну голівку, а кільце з голками на оправу),
накладають кисетні шви на краї відрізків кишки, що
підлягають з'єднанню, занурюють опорну голівку
разом з пластикатним кільцем в порожнину відріз-
ку ободової кишки, та утримують його в такому
стані затягуванням кисетного шва. Оправу разом з
розміщеним на ній кільцем з голками, що знахо-
диться в порожнині відрізку прямої кишки також
утримують затягуванням кисетного шва, накладе-
ного на край відрізку цієї ж кишки. Зближують від-
різки прямої та ободової кишок до їх щільного сти-
кування і виконують прошивання стрілоподібними
голками обох кілець та стінок кишок розташованих
між ними.

Недоліком прототипу та інших аналогів є не-
можливість формування інвагінаційних колоректа-
льних анастомозів у зв'язку з осьовим напрямком
сили здавлювання анастомозованих країв кишок.
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Задача винаходу полягає у створенні інвагіна-
ційного компресійного колоректального анастомо-
зу.

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі формування колоректального
анастомозу за допомогою апарата компресійних
анастомозів, накладання кисетних швів на краї
кишок, що підлягають з'єднанню, введення робо-
чих частин апарата у порожнину відрізків кишок,
затягування накладених швів, здавлювання анас-
томозованих країв кишок шляхом осьового їх
зближення. Відповідно до винаходу, кінці ободової
та прямої кишок вводять на задану глибину у від-
різок прямої кишки, а процес здавлювання вико-
нують шляхом створення радіального дозованого
зусилля, рівномірно розподіленого по всій поверх-
ні стикання кишок з одночасним формуванням ко-
лоректального анастомозу у вигляді інвагінату,
який моделює гаустонову заслінку.

Суть винаходу пояснена графічно. На фіг. 1
умовно зображено пристрій для формування ком-
пресійного інвагінаційного колоректального анас-
томозу, відрізки ободової та прямої кишок, що під-
лягають анастомозуванню. Де 1 - елемент кріп-
лення відрізку ободової кишки, 2 - допоміжний не-
сучий стержень, 3 - відрізок ободової кишки, 4 -
елемент кріплення відрізку прямої кишки, 5 - осно-
вний несучий стержень, 6 - відрізок прямої кишки,
7 - вузол стикування допоміжного та основного не-
сучих стержнів, 8 - інвагінатор, 9 - виступ елементу
кріплення відрізку ободової кишки, 10 - зубцеподі-
бний край інвагінатора, 11 - компресійне кільце, 12
- кільцева канавка інвагінатора, 13 - кільцеподіб-
ний виступ інвагінатора, 14 - кулачковий механізм,
15 - канавка обмеження руху кільцеподібного ви-
ступу інвагінатора. На фіг. 2 показано сформова-
ний інвагінаційний компресійний колоректальний
анастомоз.

Де 3 - відрізок ободової кишки, 6 -- відрізок
прямої кишки, 16 - інвагінат.

Спосіб формування компресійного інвагінацій-
ного колоректального анастомозу відбувається
наступним чином. До елементу кріплення відрізку
ободової кишки 1, посадженого на допоміжний не-
сучий стержень 2, закріплюють відрізок ободової
кишки 3. До елементу кріплення відрізку прямої
кишки 4, посадженого на основний несучий стер-
жень 5, закріплюють відрізок прямої кишки 6. При
цьому вузол стикування допоміжного та основного
несучих стержнів 7 залишається роз'єднаним. На-
ступним етапом відбувається з'єднання допоміж-
ного та основного несучих стержнів відповідно 2 і 5
у вузлі їх стикування 7. Внаслідок цього, елемент
кріплення відрізку ободової кишки 1 та елемент
кріплення прямої кишки 4 залишаються з'єднаними
один з одним. Після чого виконують переміщення
сполучених один з одним елементу кріплення від-
різку ободової кишки 1 та елементу кріплення від-
різку прямої кишки 4 разом з зафіксованими на них
відрізками ободової 3 та прямої 6 кишок у порож-

нину відрізку прямої кишки 6, що забезпечується
розкриттям інвагінатора 8 внаслідок переміщення
його кільцеподібного виступу 13 по кулачковому
механізму 14. Подальше переміщення елементу
кріплення відрізку ободової кишки 1 та елементу
кріплення відрізку прямої кишки 4 у порожнину
відрізку прямої кишки 6 призводить до опускання
кільцеподібного виступу інвагінатора 13 в канавку
обмеження руху цього ж виступу 15, що розташо-
вана на елементі кріплення відрізку прямої кишки
4. В результаті відбувається інвагінація країв обо-
дової 3 та прямої 6 кишок у порожнину прямої ки-
шки 6 на задану глибину та створюється дозоване
радіальне зусилля інвагінованих країв зазначених
ободової та прямої кишок між виступом елементу
кріплення відрізку ободової кишки 9 та зубцеподі-
бним краєм інвагінатора 10. (Фіг. 1).

На 8-12 добу відбувається некроз тканин в зоні
їх найбільшого здавлювання та самостійне відме-
жування пристрою для формування компресійного
інвагінаційного колоректального анастомозу з на-
ступним виходом його через анальний отвір. До
моменту відмежування зазначеного механізму по
периферії від зони некрозу відбувається зростання
з'єднаних відрізків ободової 3 та прямої 6 кишок з
утворенням інвагінату 16 у вигляді гаустонової за-
слінки.  (Фіг.  2)).  Зазначена заслінка виконує функ-
цію затримки вмісту товстої кишки, що необхідно
для формування калових мас.

Особливістю винаходу у порівнянні з прототи-
пом та іншим аналогами є те, що його використан-
ня після видалення ректосигмоїдного відділу товс-
тої кишки дає змогу здійснити формування коло-
ректального анастомозу у вигляді інвагіната, який
моделює втрачену при резекції гаустонову заслін-
ку і таким чином сприяє затримці вмісту товстої
кишки, що необхідно для формування калових
мас.

Використання запропонованого способу до-
зволяє виконувати оперативні втручання з форму-
ванням компресійного інвагінаційного колоректа-
льного анастомозу на якісно новому технологічно-
му рівні. У зв'язку з високою фізичною міцністю за-
значеного анастомозу значно зменшується кіль-
кість післяопераційних ускладнень, а наявність ін-
вагінату покращує функціональні властивості
створених колоректальних анастомозів.
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