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(57) Спосіб зашивання двостовбурової колостоми
зі шпорою, який включає порушення цілості шпори
перед зшиванням країв стоми, який відрізняється
тим, що шпору розсікають упоперек на глибину
1-1,5 см, краї цієї рани ушивають упоперек по від-
ношенню до рани вузловим швом.

Спосіб відноситься до медицини, а саме до хі-
рургії і може бути використаний в хірургічних відді-
леннях обласних, міських та районних лікарень.

Є відомі способи зашивання двостовбурової
колостоми зі шпорою (Родкин С.А. "Казанский ме-
дицинский журнал”. - 1987. н. 3 - с. 185-187) шля-
хом зшивання країв стоми трирядним швом на
шлунковому зонді, який вводять в кишку перед
зашиванням задля попередження звуженням
отвору кишки.

Недоліками відомого способу є те, що, по-
перше, трирядний шов призводить до ввернення
великої маси тканин в отвір кишки, що навіть при
наявності зонду в ньому не гарантує від завуження
кишки на місці зашивання стоми; по-друге, у пода-
льшому при завершенні рубцевого процесу в цій
масі тканин завуження може прогресувати та при-
звести до кишкової непрохідності.

Найбільш близьким за технічною сутністю до
запропонованого способу є спосіб зашивання дво-
стовбурової колостоми зі шпорою (Маматавриш-
вили Д.Г. "Справочник хирургических операций", -
Київ: "Здоров'я". 1979, с. 200) шляхом висічення
шпори та наложення на її основу безперервного
шва через усі шари стінок, а також зашивання кра-
їв стоми двоповерховим швом.

Недоліки відомого способу такі:
- велика протяжність лінії висічення шпори міс-

тить у собі небезпеку розходження швів при зро-
станні внутрішньокишкового тиску;

- безперервний шов призводить до зіборюван-
ня стінок і завужування отвору кишки;

- порушення цілості безперервного шва в
одному місці призведе до розпущення всього
шва;

- у подальшому процес відторгнення безперер-
вного шва буде довшим, наприклад, вузлового

шва, що в умовах постійної інфекції буде довше
підтримувати запальний процес, який може при-
звести до вторинного рубцювання та додатково-
го завуження отвору кишки з виникненням киш-
кової непрохідності.

У основу винаходу покладена задача забезпе-
чення зашивання колостоми зі створенням доста-
тньої ширини отвору кишки на місці зашивання при
мінімальній травматизації тканин, що веде до зни-
ження післяопераційних ускладнень, летальності,
зменшенню термінів лікування хворих. Суть спо-
собу полягає в тому, що шпору не висікають, а
розсікають її упоперек і утворюють тунель для ки-
шкового вмісту. Новим у запропонованому способі
є те, що достатньої ширини отвір кишки формують
шляхом розсічення шпори впоперек на глибину не
більш як 1-1,5 см, і тканини зшивають вузловими
швами, що дозволяє забезпечити усунення недо-
ліків способу-прототипу.

Таким чином, сукупність суттєвих ознак фор-
мули надає можливість виконати основну задачу
та запобігти ускладнень у вигляді розходження
швів, завуження отвору кишки та кишкової непро-
хідності.

Спосіб реалізують таким чином. Двома дуго-
подібними розрізами розсікають тканини навкруги
стоми,  виділяють її з черевної стінки.  Шпору по
центру розсікають упоперек на глибину 1-1,5 см,
краї цієї рани зшивають упоперек по відношенню
до кишки. Зашивають рану черевної стінки.

Приклад
Хворий О., 52 років. Діагноз: Двостовбурова

колостома (сигмастома). При обстеженні виявлено
наявність шпори в ній. Під ендотрохіальним нарко-
зом виконали операцію. Двома дугоподібними
розрізами розсікли тканини навкруги стоми, виді-
лили її з черевної стінки. Шпору по центру розсікли
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упоперек на глибину 1,5 см, краї цієї рани зшили
дворядним вузловим швом упоперек по відношен-
ню до кишки. Зашили рану черевної стінки. Пере-
біг післяопераційного періоду без ускладнень, па-
саж по кишці відновився. Одужання.

Запропонований спосіб зашивання двостовбу-
рової колостоми зі шпорою забезпечує відновлен-
ня кишкового пасажу без ускладнень: розходження
швів, завуження отвору кишки та кишкової непро-
хідності.
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