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(57) Спосіб видалення стороннього тіла з прямої 

кишки, що включає видалення стороннього тіла з 
просвіту прямої кишки під час ректоскопії, який 
відрізняється тим, що проводять захоплення і 

фіксацію стороннього тіла в просвіті прямої кишки 
за допомогою еластичного затискача Бебкока з 
наступним виведенням стороннього тіла з прямої 
кишки разом з тубусом ректоскопа. 

 
 

 
Корисна модель стосується медицини, а саме 

проктології, і може бути використана для видален-
ня з просвіту прямої кишки великих розмірів сто-
ронніх тіл з полімерним покриттям (силікон, ла-
текс, пластик, гума). 

Найбільш близьким за суттєвими ознаками до 
способу, що заявляється, є спосіб видалення з 
просвіту прямої кишки сторонніх тіл, вибраний на-
ми як прототип, що передбачає введення в пряму 
кишку жорсткого ректоскопа, захоплення сторон-
нього тіла ендоскопічною петлею та видалення 
його через тубус введеного ректоскопа [1]. 

Недоліками способу-прототипу є: 
можливо видалити стороннє тіло, яке своїм ді-

аметром менше за діаметр ендоскопічної петлі (до 
1,5 см); 

можливо видалити стороннє тіло, яке своїм ді-
аметром менше за діаметр тубуса жорсткого рек-
тоскопа (1 см); 

видалення стороннього тіла супроводжується 
значними технічними труднощами, що обумовлено 
необхідністю надівання на нього ендоскопічної 
петлі з наступним її затягуванням, при якому до-
сить часто стороннє тіло висковзає з кола петлі; 

неможливість за допомогою ендоскопічної 
петлі захопити стороннє тіло з полімерним покрит-
тям (силікон, латекс, пластик, гума) через його 
гладку поверхню. 

Задачею корисної моделі є розробка такого 
способу видалення стороннього тіла з прямої киш-
ки, який дозволяє без значних технічних труднощів 
видалити стороннє тіло великого діаметра (2-5 см) 
з синтетичним полімерним покриттям (силікон, 
латекс, пластик, гума). 

Технічний результат, що досягається від вирі-
шення поставленої задачі, полягає в спрощенні 
методики видалення стороннього тіла з прямої 
кишки та створенні можливості видалення сторон-
ніх тіл великого діаметра з гладким синтетичним 
покриттям. 

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі видалення стороннього тіла з про-
світу прямої кишки, що передбачає видалення 
стороннього тіла з просвіту прямої кишки під час 
ректоскопії, згідно з корисною моделлю, проводять 
захоплення і фіксацію стороннього тіла в просвіті 
прямої кишки за допомогою еластичного затискача 
Бебкока з наступним виведенням стороннього тіла 
з прямої кишки разом з тубусом ректоскопа. 

Суть корисної моделі полягає у тому, що з че-
рез тубус жорсткого ректоскопа за допомогою 
еластичного затискача Бебкока захоплюється сто-
роннє тіло, яке виводиться з прямої кишки разом з 
ректоскопом. 

Спосіб виконують наступним чином: 
Положення хворого - колінно-ліктьова поза. В 

пряму кишку вводиться тубус ректоскопа з обтура-
тором. Виймають обтуратор і виконують ректоско-
пію з метою візуалізації стороннього тіла. За до-
помогою еластичного затискача Бебкока, 
введеного через тубус ректоскопа в просвіт прямої 
кишки, захоплюють стороннє тіло та закривають 
кремальеру затискача. Виконується невелика тра-
кція стороннього тіла в бік тубуса ректоскопа до 
його вклинення в просвіт тубуса ректоскопа (при 
діаметрі стороннього тіла, більшому за діаметр 
тубуса ректоскопа). Разом з тубусом ректоскопа 
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фіксоване стороннє тіло виводиться з прямої киш-
ки. 

Виконання оперативного втручання, згідно з 
корисною моделлю, має наступні переваги: 

можливо видалити стороннє тіло, яке своїм ді-
аметром перевищує діаметр ендоскопічної петлі 
(до 1,5 см) та діаметр тубуса жорсткого ректоскопа 
(1 см); 

видалення стороннього тіла не супроводжу-
ється значними технічними труднощами, оскільки 
великий діаметр захоплення (5 мм) еластичного 
затискача Бебкока дозволяє швидко та надійно 
захопити стороннє тіло з незручною геометричною 
конфігурацією, 

гострі зубці еластичного затискача Бебкока 
дозволяють надійно захоплювати та видаляти 
стороннє тіло з гладким полімерним покриттям 
(силікон, латекс, пластик, гума). 

Приклад: хвора Д., звернулася на амбулатор-
ний прийом до проктолога 17.09.2010 року зі скар-
гами на наявність в прямій кишці стороннього тіла, 
яке потрапило туди через особисту необережність 
(анамнез хвороби уточнити відмовилася). При ре-
ктороманоскопії виявлено що на висоті 12 см від 
ануса в просвіті прямої кишки визначається нижній 
полюс стороннього тіла діаметром до 3 см цилінд-
ричної форми з заокругленими краями та гладким 
силіконовим покриттям. Спроби витягнути сторон-
нє тіло за допомогою ендоскопічної петлі виявили-
ся безуспішними, оскільки її діаметр був менший 
за діаметр стороннього тіла. Виконано кілька 
спроб видалити стороннє тіло біопсійними щипця-
ми, проте останні також виявилися невдалими, 

оскільки біопсійними щипцями не вдалося захопи-
ти слизьку та гладку поверхню стороннього тіла. 
Через тубус ректоскопа введений еластичний за-
тискач Бебкока, яким швидко вдалося захопити 
нижній полюс стороннього тіла. За допомогою 
обережної тракції за затискач вклинений нижній 
полюс стороннього тіла в просвіт тубуса ректоско-
па. Разом з тубусом ректоскопа з прямої кишки 
виведене стороннє тіла. 

Запропонований спосіб застосовувався при 
видаленні великих розмірів (від 2 до 5 см) сторон-
ніх тіл у чотирьох пацієнтів. В усіх випадках вдало-
ся швидко (з першої-другої спроби) захопити сто-
роннє тіло та видалити його з просвіту прямої 
кишки. Згідно зі способом-аналогом з п'яти пацієн-
тів після численних спроб лише у двох вдалося 
видалити стороннє тіло з просвіту прямої кишки 
(діаметр стороннього тіла становив менше 1 см). У 
решти - трьох пацієнтів, в яких діаметр сторонньо-
го тіла перевищував 1 см - за способом-
прототипом не вдалося видалити стороннє тіло. 

Спосіб, що заявляється, апробований на базі 
відділенні загальної та онкологічної колопроктоло-
гії Головного військово-медичного клінічного 
центру МО України та кафедри хірургії № 4 Націо-
нального медичного університету імені О.О. Бого-
мольця МОЗ України. Отримані позитивні резуль-
тати дають підстави рекомендувати цей спосіб в 
широку медичну практику. 
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