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СЕРГІЙ ОЛЕКСАНДРОВИЧ, ПАШАЄВ ДЖЕЙХУН 
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(73) ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ 

УНІВЕРСИТЕТ 

(57) Спосіб формування товстокишкового анасто-

мозу, що включає накладання швів між проксима-
льним та дистальним сегментами товстої кишки та 
біологічну герметизацію зони анастомозу пласти-
ною ТахоКомб, який відрізняється тим, що анас-

томоз формують апаратним швом, а біологічну 
герметизацію зони анастомозу виконують вшиван-
ням пластини ТахоКомб між сегментами кишки. 

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до хірургії, і може бути використаною для запо-
бігання неспроможності товстокишкового анасто-
мозу. 

Відомо, що для запобігання неспроможності 
товстокишкових анастомозів використовують пок-
риття лінії швів аутопластичними матеріалами, 
такими як сальник, очеревина, біосумісні клеї та 
інше (Шалимов А.А., Саенко В.Ф. Хирургия пище-
варительного тракта. - К.: Здоров'я, 1987. - 418 с). 

Так, наприклад, відомий спосіб зміцнення лінії 
швів кінце-кінцевого міжкишкового анастомозу, 
згідно з яким лінію швів анастомозу обмотують 
пасмом брижі, що залишилась від резектованої 
ділянки кишки (Пат. № 44499 A, UA, МПК 
А61В17/00. Спосіб зміцнення лінії швів кінце-
кінцевого міжкишкового анастомозу. Опубл. 
15.02.2002, Бюл. № 2.). 

Профілактику неспроможності товстокишково-
го анастомозу здійснюють, укриваючи його саль-
ником або жировими підвісками товстої кишки, 
розташованими поблизу, шляхом їх прошивання 
та щільною фіксацією на кишкових швах (Пат. № 
75460, UA, МПК А61В17/04. Спосіб профілактики 
неспроможності товстокишкового анастомозу. 
Опубл. 17.04.2006, Бюл. №4). 

Відомий також спосіб накладання товстокиш-
кового анастомозу, який включає зіставлення та 
зшивання на кишковому ендопротекторі привідно-
го та відвідного відрізків товстої кишки. При цьому 
на анастомоз з боку серозної оболонки наносять 
шар фібринового аутоклею (Пат. № 55022 А, UA, 

МПК А61В17/11. Спосіб накладання товстокишко-
вого анастомозу. Опубл. 17.03.2003, Бюл. № 3). 

Відомий спосіб підвищення біологічної герме-
тичності міжкишкових анастомозів шляхом форму-
вання міжкишкових сполучень нитками з антимік-
робними властивостями, наприклад, 
поліпропіленовими нитками з інкорпорованим ан-
тисептиком фогуцидом (Пат. № 32669, UA, МПК 
А61В17/068. Спосіб підвищення біологічної герме-
тичності міжкишкових анастомозів. Опубл. 
26.05.2008, Бюл. № 10). 

Останнім часом для профілактики неспромож-
ності товстокишкових анастомозів використовують 
пластини ТахоКомб. 

Так, наприклад, відомий спосіб формування 
товстокишкового анастомозу, який включає укри-
вання пластиною ТахоКомб привідної петлі, підтя-
гування привідної петлі за полозкові шви та її інва-
гінацію у відвідну петлю (Пат. № 2300327 С1, RU, 
МПК А61В17/14. Способ инвагинационного толс-
токишечного анастомоза. Опубл. 10.06.2007, Бюл. 
№ 16.). 

Даний спосіб формування товстокишкового 
анастомозу є найбільш близьким до того, що зая-
вляється, за технічною суттю та результатом, який 
може бути досягнутим, тому його обрано за прото-
тип. 

В основу корисної моделі покладено задачу 
розширення можливостей використання пластини 
ТахоКомб в формуванні товстокишкових анасто-
мозів за допомогою апаратного шва. 

Задачу, яку покладено в основу корисної мо-
делі, вирішують тим, що у відомому способі фор-
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мування товстокишкового анастомозу, який вклю-
чає накладання швів між проксимальним та дис-
тальним сегментами товстої кишки та біологічну 
герметизацію зони анастомозу пластиною Тахо-
Комб, згідно з корисною моделлю, анастомоз фо-
рмують апаратним швом, а біологічну герметиза-
цію зони анастомозу виконують вшиванням 
пластини ТахоКомб між сегментами кишки. 

Технічний ефект корисної моделі обумовлений 
синергізмом апаратного шва та пластини Тахо-
Комб. 

Спосіб виконують наступним чином. Мобілізу-
ють сегмент товстої кишки з пухлиною. Сегмент 
товстої кишки з пухлиною видаляють. Упорну голі-
вку циркулярного зшиваючого апарату відповідно-
го розміру розміщають в проксимальному сегменті 
кишки. На проксимальну куксу анастомозованої 
кишки накладають кисетний шов. Пластину Тахо-
Комб закріплюють на голівці апарата. Шов затягу-
ють. Дистальний кінець анастомозованої кишки 
прошивають. Зшиваючий апарат проводять через 
задній прохід до дистального сегменту кишки. 
Проколють прошитий раніше дистальний сегмент 
кишки. Обидва сегмента кишки зводять до співс-
тавлення. Сегменти, між якими знаходиться плас-
тина ТахоКомб, зшивають. Апарат видаляють з 
просвіта кишки. 

Ефективність способу ілюструють наступні 
приклади: 

Приклад 1. Хворий Н. 56 років, госпіталізова-
ний зі скаргами на часті закрепи, схуднення на 8-
9 кг, загальну слабкість, зниження апетиту. Вище-
згадані скарги турбують приблизно 5 місяців. 

Об'єктивно: Язик вологий, живіт симетричній, 
приймає участь в акті дихання, при пальпації м'я-
кий, помірно болісний у лівій здухвинній ділянці. 
Симптоми роздражнення очеревини негативні. 
Гази відходять. Per rectum патології не виявлено. 

Лабораторні показники в межах норми. 
При колоноскопії - на відстані 14 см від анусу 

визначається пухлиноподібне утворення 2x2 см, 
горбисте, звужуюче просвіт кишки, виконана біоп-
сія (висновок: помірно диференційована аденока-
рцинома). 

При УЗД та КТ органів черевної порожнини 
метастазів не виявлено. 

Таким чином встановлено діагноз: Рак ректо-
сигмоїдного відділу товстої кишки T3N0M0. 

Хворому проведене оперативне втручання у 
плановому порядку. Під загальним наркозом вико-
нана нижньо-серединна лапаротомія. При ревізії в 
ділянці ректосигмоїдного відділу товстої кишки 

визначається пухлиноподібне утворення 33 см, 
горбисте, щільне, циркулярно звужуюче просвіт 

кишки, лімфовузли брижі не збільшені, метастазів 
в печінці не виявлено. Виконана мобілізація ректо-
сигмоїдного відділу товстої кишки, резекція ділян-
ки товстої кишки. Колоректальний анастомоз сфо-
рмували за способом, що заявляється. В ділянку 
анастомоза встановили рукавично-трубковий дре-
наж. Цілісність тазової очеревини відновили. Ла-
паротомну рану пошарово зшили. 

Післяопераційний період протікав без усклад-
нень. На 15 добу хворий в задовільному стани 
виписаний з клініки. При контрольному огляді че-
рез 6 та 12 місяців рецидиву пухлини не виявлено, 
анастомоз спроможний. 

Приклад 2. Хвора К. 60 років, госпіталізована 
зі скаргами на періодичні виділення крові із випо-
рожненнями, часті закрепи, схуднення на 4-5 кг, 
швидку стомлюваність при фізичних навантажен-
нях, зниження апетиту. Вищезгадані скарги турбу-
ють приблизно 3,5 місяці. 

Об'єктивно: Язик вологий, живіт симетричний, 
приймає участь в акті дихання, при пальпації м'я-
кий, помірно болісний у лівій здухвинній ділянці. 
Симптоми подразнення очеревини негативні. Гази 
відходять. Per rectum патології не виявлено. 

Лабораторні показники в межах норми. 
При колоноскопії - на відстані 16 см від анусу 

визначається пухлино подібне утворення 2,5x3 см, 
горбисте, циркулярно звужуюче просвіт кишки, 
виконана біопсія (висновок: високодиференційо-
вана аденокарцинома). 

При УЗД та КТ органів черевної порожнини 
метастазів не виявлено. 

Таким чином встановлено діагноз: Рак ректо-
сигмоїдного відділу товстої кишки T3N0M0. 

Хворій проведене оперативне втручання у 
плановому порядку. Під загальним наркозом вико-
нана нижньосерединна лапаротомія. При ревізії в 
ділянці ректосигмоїдного відділу товстої кишки 

визначається пухлиноподібне утворення 3,54 см, 
горбисте, щільне, циркулярно звужуюче просвіт 
кишки, лімфовузли брижі не збільшені, метастазів 
в печінці не виявлено. Виконана мобілізація ректо-
сигмоїдного відділу товстої кишки, резекція ділян-
ки товстої кишки. Колоректальний анастомоз сфо-
рмували за способом, що заявляється. В ділянку 
анастомозу встановили рукавично-трубковий дре-
наж. Цілісність тазової очеревини відновлена. Ла-
паротомна рана пошарово зшита. 

Післяопераційний період протікав без усклад-
нень. На 12 добу хвора в задовільному стани ви-
писана з клініки. При контрольному огляді через 6 
та 12 місяців рецидиву пухлини не виявлено, ана-
стомоз спроможний. 
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