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(57) Спосіб профілактики і лікування стриктури
колоректального та колоанального анастомозу
шляхом трансанального введення пристрою для
дилатації анастомозу з наступним дозованим його
розширенням, який відрізняється тим, що розши-
рення анастомозу виконують не шляхом бужуван-
ня, а дозованим радіально направленим зусил-
лям, рівномірно розподіленим по колу анастомозу,
під контролем зору

Винахід відноситься до медицини, зокрема, до
хірурги і може бути використаний для профілакти-
ки і лікування стриктури колоанального та колоре-
ктального анастомозів

Відомий спосіб профілактики і лікування
стриктури колоанального анастомозу шляхом
пальцевої дилятацм зони стриктури (1) При паль-
цевому обстеженні зони колоанального анастомо-
зу в післяопераційному періоді виконують його
розширення створенням тиску кінчиком пальця на
зону стриктури

Способу властиві недоліки
1 Обмеженість застосування, лише у випад-

ках стриктури колоанального анастомозу, у зв'язку
з неможливістю досягти при пальцевому дослі-
дженні зону проксимальніше розташованого коло-
ректального анастомозу

2 Трав матичн їсть способу, у зв'язку з
відсутністю візуального контролю за його виконан-
ням

Найближчим аналогом способу, обраним в
якості прототипу є спосіб профілактики і лікування
стриктури колоанального та колоректального ана-
стомозів шляхом бужування їх зони за допомогою
апарату типу ЕЕА (1) Спосіб передбачає транса-
нальне введення зазначеного апарату з наступним
бужуванням зони анастомозу голівкою апарату

Способу властиві недоліки
1 Травматичність, у зв'язку з відсутністю

візуального контролю за виконанням способу, а
також невідповідністю діаметрів голівки апарату і
анастомозу в зоні його стриктури Це спричиняє
розриви анастомозу, виникнення кровотечі, часті

рецидиви стриктури
2 Обмеженість використання, лише в умовах

стаціонару під загальним знеболюванням, у
зв'язку з травматичністю способу

Задача винаходу, що заявляється, полягає у
створенні досконалого та ефективного способу
профілактики і лікування стриктури колоанального
та колоректального анастомозів

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі профілактики і лікування стрикту-
ри колоанального та колоректального анастомозів,
шляхом трансанального введення пристрою для
дилятацм анастомозу, з наступним його розши-
ренням, який відрізняється тим, що розширення
анастомозу виконують не шляхом бужування, а
дозованим радіальне направленим зусиллям, рів-
номірно розподіленим по колу анастомозу, під ко-
нтролем зору

Суть винаходу пояснена кресленнями
Фіг 1 ілюструє момент трансанального вве-

дення розширюючого пристрою до зони стриктури
колоректального анастомозу, де 1-тубус ректоро-
маноскопа введений трансанально, 2-
колоректальний анастомоз, 3-голівка розширюю-
чого пристрою, 4-стриктура колоректального ана-
стомоза

На Фіг 2 зображена позиція голівки розши-
рюючого пристрою безпосередньо в зоні стриктури
колоректального анастомоза, де 3-голівка розши-
рюючого пристрою, 4-стриктура колоректального
анастомоза

На Фіг 3 зображений момент розширення
стриктури колоректального анастомоза, де 5-
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створки голівки розширюючого пристрою, 6-гвинт
розширюючого пристрою, 7-зоровий контроль
маніпуляції розширення стриктури, 8-система
освітлення тубуса ректороманоскопа

Спосіб профілактики і лікування колоанально-
го та колоректального анастомозів виконують
шляхом трансанального введення тубуса ректо-
романоскопа 1, до межі колоректального анасто-
моза 2, з наступним введенням в тубус ректоро-
маноскопа 1 голівки розширюючого пристрою З,
яку проводять крізь зону стриктури - 4, та викону-
ють розширення цієї зони за допомогою створок
голівки розширюючого пристрою 5, які розташову-
ють радіальне круговими рухами гвинта 6, під зо-
ровим контролем 7, завдяки наявності системи
освітлення 8

Приклади конкретного виконання
1 Пацієнт С 76 років, № історії хвороби 154

госпіталізований в клініку 21 03 01 року Встанов-
лений діагноз аденокарцинома верхньоампуляр-
ного відділу прямої кишки II стадія II клінічна група
(Т2,№0,М0) Виконана операція - передня резекція
прямої кишки Зформовано колоректальний ана-
стомоз металевим дужковим швом за допомогою
апарата типу ЕЕА Перебіг післяопераційного
періоду ускладнився анастомозитом Після завер-
шення лікування анастомозиту виникла загроза
стриктури колоректального анастомозу У зв'язку з
цим, з метою профілактики ДВІЧІ на тиждень протя-
гом одного місяця виконували дозоване розши-
рення ділянки колоректального анастомозу

Через 1 рік і 5 МІСЯЦІВ хворий обстежений
Функція випорожнення задовільна Ознак стрикту-
ри колоректального анастомозу немає

2 Пацієнт Г 59 років, № історії хвороби 297
госпіталізований в клініку 2 06 01 року з діагнозом
аденокарцинома серед ньоампулярного відділу
прямої кишки III стадія II клінічна група
(ТЗ,№1,М0) В плановому порядку виконана опе-

рація - низька передня резекція прямої кишки За
допомогою циркулярного ендостеплера типу ЕЕА
зформовано колоанальний анастомоз Перебіг
раннього післяопераційного періоду без усклад-
нень 15 06 01 року в задовільному стані хворий
був виписаний з КЛІНІКИ ДЛЯ амбулаторного
лікування Однак, через 1 рік і 3 МІСЯЦІ хворий
звернувся зі скаргами на часті закрепи, затримку
випорожнення прямої кишки, періодичні болі в
животі При обстеженні було діагностовано стрик-
туру колоанального анастомозу 3 лікувальною
ціллю один раз на тиждень протягом 1 місяця ви-
конували дозоване розширення ділянки колоа-
нального анастомозу В наслідок проведеного
лікування ознаки стриктури колоанального ана-
стомозу були ліквідовані Скарги на болі в животі,
наявність закрепу та затримка-випорожнення пря-
мої кишки хворого не турбують

Особливість винаходу у порівнянні з прототи-
пом та іншим аналогом полягає у можливості про-
ведення ефективної профілактики та лікування
стриктури як колоанального (низького), так і коло-
ректального (високого) анастомозу, шляхом вико-
нання дозованого розширення цих анастомозів під
контролем зору завдяки наявності ВІДПОВІДНОГО
розширюючого пристрою і системи освітлення ту-
буса ректороманоскопа Візуальний контроль ди-
латації зони анастомозу та конструктивні особли-
вості розширюючого пристрою дозволяють
виконувати цю процедуру атравматично, без знач-
них розривів стінки кишки і виникнення кровотечі
Саме це забезпечує високу ефективність
профілактики та лікування стриктури колоректаль-
ного та колоанального анастомозів і попереджує
рецидив виникнення стриктури
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