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(57) Спосіб профілактики неспроможності міжкиш-
кового сполучення і параколостомічної області, що
включає накладення дворядного шва, який відріз-
няється тим, що після накладення першого ряду

швів виконують профарбування стінки кишки на
протязі 1,5-2 см проксимальніше та дистальніше
від лінії швів 1% розчином метиленового синього,
після чого на оброблене поле діють гелій-
неоновим лазером в границях червоного світла
протягом 5-7 хвилин за допомогою гнучкого світ-
ловоду з наступним накладенням другого ряду
швів задньої губи і першого ряду швів передньої
губи анастомозу, затим процес обробки повторю-
ють, а формування анастомозу закінчують накла-
денням другого ряду швів передньої губи, оброб-
ляють і виведену ділянку товстої кишки та навко-
лишню підшкірно-жирову клітковину

Винахід відноситься до медицини, а саме до
хірурги шлунково-кишкового тракту і може бути ви-
користаним для профілактики неспроможності
міжкишкового сполучення і параколостомічної об-
ласті

Розвиток хірурги потребує постійного удоско-
налення техніки накладення міжкишкових сполу-
чень Особливо це важливо для товстої кишки,
структура, анатомічні і фізіологічні особливості
якої, висока концентрація мікроорганізмів обумов-
люють високий ризик виникнення неспроможності
швів анастомозу Нерідко в зоні виконання опера-
ції виникають порушення мікроциркуляцм, особли-
во, якщо анастомоз формують шляхом накладен-
ня трирядного шва Це обумовлює ішемію тканин в
зоні анастомозування Навіть при формуванні
сполучення з використанням дворядного шва
його інколи приходиться підкріплювати іншими за-
ходами

Так, наприклад, відомий спосіб підсилення
анастомозу при використанні дворядного шва, ко-
ли його доповнюють додатковими швами (Фурма-
нов Ю А , Ляшенко А А Формирование анастомо-
зов толстой кишки методом электротермоадгезии
в эксперименте // Клінічна хірургія - 2000 - № 4 -
С 54-56)

Відомий також спосіб профілактики неспромо-
жності анастомозу шляхом підкріплення його пря-
дками сальника (див там же) В таких випадках
часто замість забезпечення герметичності пору-
шується локальний кровообіг

Відомо багато інших способів формування
міжкишкових сполучень в параколостомічній об-
ласті

З цією метою використовують стаплери - скоб-
кові пристрої для з'єднання тканин, компресійні
пристрої і пристрої з "пам'яттю форми", засоби для
ультразвукового електротермоадгезійного та ла-
зерного зварювання Враховуючи наявність вели-
кої КІЛЬКОСТІ мікроорганізмів в просвіті товстої киш-
ки, перевагу віддають способам, які забезпечують
герметичність анастомозів мінімальною КІЛЬКІСТЮ
чужорідних засобів (Лаврик А С , Саенко В Ф , Ма-
ркулан Л Ю и др Применение биофрагментиру-
ющих колец "Valtras" в хирургии ободочной кишки
// Кпін хірургія - 1996 - № 5 - С 3-5, Kawahara M ,
Kuramoto S, Pyan P First experimental suturless
laser anastomosis of the large bowel long-term
study// Dis Colon Rectum - 1996 - Vol 39, № 5 -
P 556-561)

Тому більшість хірургів при виконанні міжкиш-
кових сполучень в параколостомічній області ви-
користовують звичайний дворядний шов (Фурма-
нов Ю А , Ляшенко А А Формирование анастомо-
зов толстой кишки методом электротермоадгезии
в эксперименте -2000 - № 2 - С 54-56)

Даний спосіб вибрано нами в якості прототипу,
як найбільш близький за технічною суттю і резуль-
татом, який може бути досягнутим, до того, що
пропонується

Але шовний матеріал, являючись чужорідним
тілом, може викликати запальну реакцію, виник-

1 ^



42517

нення анастомозиту, перианастомозиту, неспро-
можність швів сполучення, утворення шовної гра-
нульоми тощо 3 яких найбільш грізним усклад-
ненням є неспроможність анастомозу

У зв'язку з вищевикладеним, в основу винахо-
ду покладено задачу підвищення надійності про-
філактики неспроможності міжкишкового сполу-
чення і параколостомічної області

Задача, яку покладено в основу винаходу, ви-
рішується тим, що у відомому способі профілакти-
ки неспроможності міжкишкового сполучення, який
включає накладення дворядного шва, згідно з ви-
находом, після накладення першого ряду швів ви-
конують профарбування стінки кишки протягом
1,5-2 см проксимальніше та дистальніше від лінії
швів 1% розчином метиленового синього, після чо-
го на оброблене поле діють гелій-неоновим лазе-
ром з довжиною хвилі 628 нм в границях червоно-
го світла в перебігу 5-7 хвилин за допомогою гнуч-
кого світловоду з наступним накладенням другого
ряду швів задньої губи і першого ряду швів перед-
ньої губи анастомозу, затим процес обробки анас-
томозу повторюють ще раз, а формування анас-
томозу закінчують накладенням другого ряду швів
передньої губи анастомозу, обробляють і виведе-
ну ділянку товстої кишки та навколишню підшкір-
но-жирову клітковину

Підвищення надійності профілактики неспро-
можності міжкишкового сполучення і параколосто-
мічної області досягається сукупністю суттєвих
ознак, а саме в комплексному використанні дворя-
дних швів, обробці стінки товстої кишки проксима-
льніше та дистальніше від лінії швів 1% розчином
метиленового синього та дії на дану зону лазерно-
го опромінення

Спосіб виконують таким чином
Після визначення об'єму і виду оперативного

втручання при операбельності процесу, виконують
мобілізацію ділянки товстої кишки ураженої пух-
линним процесом за загальноприйнятими прави-
лами з врахуванням принципів абластики Резек-
цію ураженої ділянки товстої кишки виконують з
врахуванням ступеня непрохідності й особливос-
тей кровопостачання в цій області

Анастомозування виконують дворядним швом
по типу "кінець в кінець" - швапнаційний - телеско-
пічний

Після накладення першого ряду швів викону-
ють профарбування стінки кишки протягом
1,5-2 см проксимальніше і дистальніше від лінії
швів розчином, що містить 1% розчин метиленово-
го синього Після ЧОГО впливають на оброблене
поле випромінюванням гелій-неонового лазера
(АЛОУ-2) із довжиною хвилі 628 нм, у межах чер-
воного світла, протягом 5-7 хвилин за допомогою
набору гнучких СВІТЛОВОДІВ Далі виконують накла-
дення другого ряду швів задньої губи і першого
ряду швів передньої губи анастомозу, після чого
процес опрацювання анастомозу методом фото-
модифікацм повторюють ще раз Формування ана-
стомозу закінчують накладенням другого ряду
швів передньої губи анастомозу

Для накладення протиприродного заднього
проходу користуються двома методиками двосто-
вбурової колостоми при симптоматичних операці-
ях, спрямованих тільки на усунення непрохідності і

колостоми по Ганлею Методика фотохромної ан-
тисептики при оперативних втручаннях даного ви-
ду була такою виведену ділянку товстої кишки і
навколишню її підшкірно-жирову клітковину обро-
бляли розчином, що містить 1% розчин метилено-
вого синього Після ЧОГО також робився вплив на
дану зону випромінюванням гелій-неонового лазе-
ра (АЛОУ-2) із довжиною хвилі 628 нм, у межах
червоного світла, протягом 5-7 хвилин за допомо-
гою набору гнучких СВІТЛОВОДІВ Формування про-
типриродного заднього проходу завершувалось
безпосередньо підшиванням стінки виведеної ки-
шки до шкіри

Для контролю бактерицидної і бактеріостатич-
ної ефективності даного методу проводився забір
матеріалу для бактеріологічного посіву (ділянка
стінки кишки) Зразки обробляли традиційними ан-
тисептиками запропонованим методом і не оброб-
ляли нічим В результаті бактеріологічного дослі-
дження не оброблених зразків виявлялись група
ентеробактерій - Entrobacetr sp, Klebsiella sp,
Eschenchia colh, група стафілококів - Staphylo-
coccus sp , стрептококи - Strptococcus sp, група
анаеробних мікроорганізмів - Bacteroides sp,
Peptococcus sp

Після обробки традиційними антисептиками
виявлялись бактероїди (Bacteroides sp) Після об-
робки запропонованим методом - посіви росту не
давали, що свідчило про високу бактеріцидну і ба-
ктеріостатичну ефективність способу, що пропону-
ється

Приклад
Хворий Б , 56 років, іст хвор 1349, поступив у

спеціалізоване відділення ХОД з діагнозом рак
товстої кишки, ускладнений перемежаючою обту-
раційною непрохідністю, пухлина ректо-сигмоід-
ного вугла В плановому порядку виконано хірургі-
чне лікування Після визначення об'єму оператив-
ного втручання виконана мобілізація ділянки товс-
тої кишки, и ректо-сигмоідного вугла з врахуван-
ням принципів абластики Резекція ушкодженої ді-
лянки товстої кишки виконувалась з врахуванням
ступеня непрохідності і особливостей кровопоста-
чання в цій області Анастомозування виконано
дворядним швом по типу "кінець в кінець" При
формуванні анастомозу після накладення першого
ряду швів профарбували стінку кишки на відста-
ні 2 см проксимальніше і дистальніше від лінії
швів1% розчином метиленового синього На об-
роблене поле діяли лазерним опроміненням в пе-
ребігу 7 хв Затим наклали другий ряд швів зад-
ньої губи і перший ряд швів передньої губи анас-
томозу Процес обробки повторили Формування
сполучення закінчили накладанням другого ряду
швів передньої губи анастомозу Накладення про-
типриродного заднього проходу по Ганлею Виве-
дену ділянку товстої кишки і навколишню підшкір-
но-жирову клітковину теж обробили методом фо-
тохромної антисептики Формування протиприрод-
ного заднього проходу завершилось підшиванням
стінки виведеної кишки до шкіри Післяоперацій-
ний період пройшов без ускладнень Температура
нормалізувалась на 3 добу Функція кишківника
відновилась на 4 добу Хворий в задовільному
стані виписаний додому
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