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(57) Спосіб створення штучного ануса, що включає
виведення колостоми на передню черевну стінку
через окремий розріз, створення штучного затуль-
ного апарату з м'язів передньої черевної стінки,
який відрізняється тим, що отсепаровують і роз-
тинають серозно-м'язовий шар кишки, проводять
додатковий розріз в лівій здухвинній області, ви-
кроюють м'язово-апоневротичний клапоть із зов-
нішнього косого м'яза і розташовують його навколо
слизової оболонки кишки з фіксацією одного краю
до серозно-м'язового шару кишки, а іншого - до
шкіри і слизової оболонки кишки.

Винахід відноситься до медицини, а саме, до
абдомінальної хірургії, та може бути використаний
при операціях на прямій кишці, при виконанні че-
ревно-промежинної екстирпації.

Відомий спосіб створення штучного ануса [1],
що включає виведення колостоми на передню че-
ревну стінку через трансректальний розріз, викро-
єння двох зустрічних м'язових клаптів з прямого
м'яза живота, які вміщуються навколо кишки. Цей
спосіб узятий нами як прототип. При використанні
цього способу колостома розташована в безпосе-
редній близькості до лапаротомної рани, що може
призвести до нагноєння останньої внаслідок попа-
дання калових мас; м'язові клапті склерозуються,
що призводить до функціональної недостатності
штучного ануса.

В основу винаходу поставлена задача ство-
рення штучного ануса при виведенні довічної ко-
лостоми, завдяки чому забезпечується можливість
довільного утримання калових мас і газів при на-
пруженні м'язів передньої черевної стінки, що дає
можливість зменшити незручності, пов'язані з но-
сінням калоприймача. Поставлена задача вирішу-
ється тим, що в способі створення штучного ануса,
який включає виведення колостоми на передню
черевну стінку через окремий розріз, створюють
штучний затульний апарат з м'язів передньої че-
ревної стінки. Згідно з винаходом, отсепаровують і
розтинають серозно-м'язовий шар кишки, прово-
дять додатковий розріз в лівій здухвинній області,
викроюють м'язово-апоневротичний клапоть із зо-
внішнього косого м'яза і розташовують його навко-
ло слизової оболонки кишки з фіксацією одного

краю до серозно-м'язового шару кишки, а іншого -
до шкіри і слизової оболонки кишки.

Спосіб здійснюється таким чином:
Після відсікання прямої кишки проводять роз-

різ в лівій здухвинній області довжиною 6-8  см.  Із
зовнішнього косого м'яза викроюють м'язово-
апоневротичний клапоть 1 на судинній ніжці дов-
жиною до 6 см основою до зовні. Сигмовидну киш-
ку 2  виводять на передню черевну стінку,  цирку-
лярним розрізом надсікають серозно-м'язовий шар
кишки і розтинають протягом 1,5-2 см. М'язово-
апоневротичний клапоть розташовують навколо
слизової оболонки кишки 3 і фіксують вузловими
швами одним краєм до серзно-м'язового шару ки-
шки 4, іншим - до шкіри і слизової оболонки кишки
(фігура).

Наведемо конкретний приклад використання
способу. Хвора Р., 56 років, поступила в клініку зі
скаргами на біль в області заднього проходу і до-
мішку крові в калових масах, втрату ваги за остан-
ні 4  місяці більше 5  кг,  загальну слабкість,
нездужання.

Об'єктивно: шкірні покриви бліді, живіт помірно
здутий. При додатковому дослідженні у хворої:
анемія, лейкоцитоз, зі зміщенням формули вліво,
збільшення ШОЄ. При ректальному дослідження в
анальному каналі по передньо-правому півколу
виявлено пухлину, що звужує просвіт на 2/3, до-
слідження різко болюче.

Після проведення курсу передопераційної під-
готовки, яка полягала в інфузійній, антибактераль-
ній, симптоматичній терапії хворої, виконано чрев-
но-промежинну екстирпацію прямої кишки і сфор-
мовано затульний апарат за пропонованою мето-
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дикою. Післяопераційний період проходив без
ускладнень. Гази почали відходити на 3 добу, ка-
лові маси – на 5 добу. Рани загоїлися первинним
натягненням. Шви знято на 10 добу. У задовільно-
му стані виписана через 12 днів після операції.
При огляді через 2 місяці: у хворої сформувався
губоподібний повний зовнішній толстокишковий
свищ, при довільному напруженні м'язів передньої
черевної стінки тиск в дистальному відділі товстої
кишки зростає на 54%, у побутових умовах калоп-
риймачем не користується. Стан задовільний, до-
дала у вазі 6 кг.

Спосіб пройшов випробування на 6 хворих,
яке показало, що застосування запропонованого
способу створення штучного затульного апарату

товстої кишки дозволяє довільно втримувати ка-
лові маси і частково - гази, звести до мінімуму не-
зручності, пов'язані із застосуванням калоприйма-
ча хворими, що перенесли черевно-промежинну
екстирпацію прямої кишки. Переваги способу фо-
рмування штучного затульного апарату товстої
кишки полягає в можливості одномоментного ра-
дикального виконання черевно-промежинної екс-
тирпації при раковому захворюванні анального ка-
налу, а також виключення інфікування операційної
рани товстокишковою мікрофлорою.
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