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(57) Спосіб сигморектального анастомозу, що
включає лапаротомію, мобілізацію сигмовидної та
верхньоампулярного відділу прямої кишки, резек-
цію ураженої ділянки, формування між ними спо-
лучення по типу "кінець в кінець",  який відрізня-
ється тим, що фіксують задню стінку кукси прямої
кишки до фасції крижі в підтягнутому стані за до-
помогою швів в трьох ділянках.

Винахід відноситься до медицини і може бути
використаний при формуванні міжкишкового анас-
томозу після резекції сигмовидної та верхньоам-
пулярного відділу прямої кишки.

Прототипом винаходу є спосіб формування
анастомозу при передній резекції прямої кишки,
яка включає лапаротомію, мобілізацію сигмовид-
ної та верхньоампулярного відділу прямої кишки,
видалення ураженої ділянки та накладення
сигморектального анастомозу по типу "кінець в
кінець” [1].

Формування анастомозу проводиться без по-
шкодження м'язів і нервових волокон тазового дна
та стінки прямої кишки, що забезпечує максималь-
не збереження функції утримання газів та калу
після операції.

Поряд з цим відомий спосіб не попереджує на-
тяжіння зони анастомозу при скороченнях ампули
прямої кишки та м'язів діафрагми тазу, що викли-
кає порушення кровообігу та ішемію його тканин.
Цьому сприяє недостатнє кровопостачання кукси
прямої кишки в результаті перев'язки верхньої
ректальної артерії.

Основним завданням винаходу є розробка
способу сигморектального анастомозу, який зме-
ншує частоту його неспроможності за рахунок за-
побігання натяжінню тканин анастомозу.

Поставлене завдання досягається фіксацією
задньої стінки кукси прямої кишки до фасції крижі в
підтягнутому стані за допомогою швів в трьох
ділянках.

Спосіб здійснюється таким чином.
Виконують нижньосерединну лапаротомію.

Виводять в лапаротомну рану сигмовидну кишку,
розсікають парієтальну очеревину збоку від брижі
сигморектального кута на рівні мису крижі. Прово-
дять мобілізацію ураженої ділянки, виділяють фа-

сцію крижі до рівня третього крижового хребця.
Поперечними розрізами на 8-10 см вище та на
5 см нижче видаляють уражену ділянку. На рівні
1,5 см нижче краю пересічення кукси прямої кишки
по центральній лінії прошивають фасцію крижі і,
підтягнувши доверху куксу прямої кишки, тією ж
лігатурою по центру задньої поверхні прошивають
її стінку разом з власною фасцією непроникаючим
швом із захватом підслизового шару, контролюючи
хід голки пальцем, введеним в просвіт кукси. Та-
ким же чином накладають по одному шву з обох
сторін латеральніше попереднього на 2 см і на 1-
2 см нижче. Почергово зав'язують шви, починаючи
з крайнього, при цьому кукса прямої кишки міцно
фіксується до крижі в підтягнутому стані. Форму-
ють сигморектальний анастомоз по типу "кінець в
кінець" одним із загальноприйнятих методів. Реко-
нструюють очеревину дна миски. Ушивають лапа-
ротомну рану.

Фіксація задньої стінки кукси прямої кишки до
фасції крижі перешкоджає її переміщенню. Підтяг-
нуте її положення та більший діаметр ампули пря-
мої кишки зумовлює часткову інвагінацію лінії швів
непокритої очеревиною задньої губи анастомозу.
Розташування бокових фіксуючих швів нижче се-
рединного не перешкоджає відведенню задньої
поверхні міжкишкового сполучення під час його
формування.

Запропонований спосіб запобігає натяжінню
тканин анастомозу, створює сприятливі умови для
його заживлення. Спосіб простий у виконанні, не
вимагає спеціальних технічних навиків і додатко-
вих пристроїв.
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