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(57) Спосіб відбору бюматеріалу з товстої кишки
на дослідження, який виконують в ході діагностич-
ної маніпуляції - ректороманоскопм, який відріз-
няється тим, що бюматеріал отримують з поверх-
ні і заглибин складок слизової оболонки кишки
засмоктуванням у матеріалозабірну трубку одно-
разового користування

Винахід належить до медицини, а саме до
проктології та інфектолог, і може бути використа-
ний для діагностики уражень товстої кишки

Відомий спосіб взяття бюматеріалу з товстої
кишки на дослідження, який виконують в ході діаг-
ностичної маніпуляції - ректороманоскопм [1]
Взяття бюматеріалу при цьому здійснюють шля-
хом просочення кишечним вмістом стерильного
тампону з пористого матеріалу під візуальним кон-
тролем через тубус ректороманоскопу

Недоліком відомого способу є недостатні тех-
нологічність і діагностична інформативність, що
зумовлено недостатнім заглибленням тампону у
складки неушкодженої або/і патологічно зміненої
слизової оболонки кишки

В основу винаходу поставлено завдання вдос-
коналити відомий спосіб, у якому шляхом застосу-
вання методичного прийому, спрямованого на
взяття бюматеріалу з заглибин складок слизової
оболонки товстої кишки досягають підвищення
технологічності діагностичної процедури і точності
результатів дослідження

При розгляді технічного завдання було взято
до уваги те, що найбільш інформативним для діаг-
ностики уражень товстої кишки є вміст саме загли-
бин складок у слизовій, оскільки в них зосереджені
як можливі збудники інфекційного ураження, так і
КЛІТИННІ структури та ІНШІ компоненти патологічно-
го процесу

Виходячи з наведеного, поставлене завдання
вирішують тим, що у відомому способі взяття бю-
матеріалу з товстої кишки на дослідження, який
виконують в ході діагностичної маніпуляції - ректо-
романоскопм, ВІДПОВІДНО до винаходу бюматеріал
отримують з поверхні і заглибин складок слизової
оболонки кишки засмоктуванням у матеріалозабі-

рну трубку одноразового користування
Конкретно спосіб здійснюють наступним чи-

ном Передній кінець зонда з'єднують з матеріало-
забірною трубкою і через тубус ректороманоскопу
під візуальним контролем вводять його на певну
глибину, яку визначають потребою конкретного
діагностичного дослідження Після цього за допо-
могою гумової груші, з'єднаної з проксимальним,
вільним, кінцем зонда, забирають бюматеріал із
поверхні і заглибин складок слизової оболонки
кишки Матеріалозабірну трубку виймають з тубу-
са ректороманоскопу, від'єднують від зонда, вмі-
щують у стерильний лабораторний посуд і пере-
дають в лабораторію на дослідження

Приклад Хворий П , 14 років, обстежувався з
приводу болю в животі і частих розладів стільця
Ректороманоскопічно виявлено гіперемію і набряк
слизової оболонки прямої і сигмоподібної кишки З
метою уточнення діагнозу проведено взяття бю-
матеріалу з кишки на дослідження, для чого через
тубус ректороманоскопу під візуальним контролем
зонд із стерильною матеріалозабірною трубкою на
КІНЦІ просунули до слизової оболонки товстої киш-
ки, обережними рухами наблизили кінець матеріа-
лозабірної трубки до складок у слизовій і, маніпу-
люючи гумовою грушою, провели засмоктування
бюматеріалу на дослідження Заповнену трубку
вивели з просвіту кишки, від'єднали від зонда, по-
містили в стерильну пробірку і відправили у лабо-
раторію на дослідження При мікроскопи бюмате-
ріалу було виявлено велику КІЛЬКІСТЬ слизу,
лейкоцитів, злущений епітелій і СВІЖІ еритроцити,
що є свідченням наявності запального процесу в
слизовій оболонці товстої кишки з ознаками де-
струкції При бактеріологічному дослідженні виді-
лено збудника дизентерії - шигелу Флекснера
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Запропонованим способом проведено взяття

бюматеріалу на діагностичне дослідження у 22
пацієнтів Оскільки ДЛЯ дослідження брали бюма-
теріал, отриманий з глибинних ВІДДІЛІВ ураженої
патологічним процесом кишки, а не з випорож-
нень, то в усіх випадках була досягнута висока
точність діагностичного процесу

Таким чином, застосування запропонованого
способу взяття бюматеріалу з товстої кишки на

дослідження забезпечує підвищення технологічно-
сті дослідження та рівня діагностичної інформати-
вності Виходячи з позитивних результатів практи-
чного застосування запропонованого способу, він
може бути рекомендований для широкого викори-
стання в клініко-лабораторній практиці
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