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(57) Изобретение относится к медицине, а именно 

к хирургической колопроктологии и может быть 

использовано для формирования толсто-

прямокишечного анастомоза. 

Цель изобретения снижение частоты несосто-

ятельности толсто-прямокишечного анастомоза. 

Способ заключается в том, что резецируют 

зону обструкции сигмовидной кишки и ректосиг-

моидного отдела. Инвагинируют приводящие и 

отводящие петли кишок. Проксимальный конец 

прямой кишки зашивают наглухо. По передней ее 

стенке на 4-5 см ниже культя поперечным разре-

зом вскрывают кишечник соответственно диамет-

ру культи прямой кишки. С применением монофи-

ламентных рассасывающихся нитей накладывают 

анастомоз по типу «бок в конец».2-х рядными 

швами. 
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Изобретение относится к медицине, а имен-

но к хирургической колопроктологии и может 

быть использовано для формирования толсто-

прямокишечного анастомоза. 

Известны многочисленные способы профилак-

тики несостоятельности толсто-прямокишечных 

анастомозов. 

Известен способ ( 1 ) ,  при котором наклады-

вают анастомоз приводящей петли толстой кишки в 

отводящую. 

Другим аналогом является способ 

(2) ,  при котором накладывают анастомоз 

приводящей петли толстой кишки в отводя-

щую однорядными узловыми швами. 

Прототипом (3) является наложение толсто-

прямокишечного анастомоза,  при котором 

после обструктивных резекций сигмовид-

ной кишки и ректосигмоидного отдела инваги-

нируют приводящую петлю толстой кишки в 

отводящую и накладывают анастомоз по типу 

«конец в конец» 2-х рядными узловыми швами с 

применением различных видов шовного материа-

ла. 

Отрицательными сторонами вышеуказанных 

способов являются: 

Ненадежное укрепление задней стенки, при-

водящее к частому развитию несостоятельности 

анастомоза. 

1. Анастомоз по типу «конец в конец»  часто 

осложняется кровотечением с линии анастомоза, 

первичной непроходимостью соустья, анастомози-

тов, несостоятельностью швов и стенозированием в 

отдаленные сроки после операции. 

3.  Ручной 2-х рядный узловой шов и не-

обоснованное применение различных видов шов-

ного материала не устраняет фитильность и «пи-

лящий» эффект нитей. 

4.  Не обеспечивает достаточные гемостаз и 

герметичность, в последующем развивается крае-

вой некроз, заживление происходит вторичным 

натяжением с формированием грубого ригидного 

кольца. 

5.  Наиболее слабым и уязвимым местом яв-

ляется задняя стенка, при этом биологическая и 

физическая герметичность анастомоза снижается в 

первые 4-6 часов после операции и является одним 

из факторов раннего развития несостоятельности 

толстокишечных анастомозов. 

Цель изобретения - снижение частоты несо-

стоятельности толстопрямокишечного анастомоза. 

Поставленная цель достигается наложением 

толстопрямокишечного анастомоза по типу «конец 

в бок» инвагинационным способом 2-х рядными 

швами узелками внутрь с применением монофи-

ламентных рассасывающихся нитей (полидиакса-

нон-РDS, фирмы «Еthnicon» и «Максон» фирмы 

Davis & Geck). 

Заявляемый способ изображен на прилага-

емых рисунках (Фиг. 1 и Фиг. 2). 

Способ осуществляется следующим образом: 

после обструктивных резекций сигмовидной киш-

ки и ректосигмоидного отдела, а также после лево-

сторонней гемиколэктомии-по поводу рака, прок-

симальный конец толстой кишки зашивают наглу-

хо. По передней ее стенки, на 4-5 см выше культя, 

поперечным разрезом вскрывают кишечник, диа-

метр которой должен соответствовать диаметру 

культи прямой кишки (Фиг. 1). Накладывают тол-

сто-прямокишечный анастомоз «бок в конец» 2-х 

рядным узлами внутрь швом монофиламентными 

рассасывающимся нитями (Фиг. 2). Операцию 

заканчивают интубацией кишечника выше анасто-

моза. Предложенный способ имеет ряд преиму-

ществ: 

1. Обеспечивает надежную физическую и 

биологическую герметичность анастомоза за счет 

создания дубликатуры задней стенки толстой киш-

ки. 

2. Сокращает сроки заживления анастомоза, 

исключает развитие первичной  непроходимости 

соустья, анастомозитов, несостоятельности швов, а 

также стенозирование в отдаленные сроки после 

операции. 

3. Повышает прочность анастомоза к повы-

шению внутрикишечного давления. 

4. Позволяет расширить показания к выполне-

нию тонкотолстокишечных анастомозов при 

острой кишечной непроходимости и на неподго-

товленной кишке. 

5. За счет формирования дубликатуры сероз-

ной оболочки приводящей петли, создается надеж-

ный и герметичный анастомоз. 

Изложенное выше находит подтверждение в 

следующем клиническом наблюдении: 

Больной Т., 56 лет, поступил в ГКБ СМП через 

26 часов от начало заболевания с признаками 

острой обтурационной толстокишечной не-

проходимости опухолевого генеза. На основа-

нии рентгенологического, ультразвукового ис-

следования и колоноскопии у больного 

установлена циркулярно -суживающая опу-

холь ректосигмоидного отдела толстой кишки. 

• Диаметр, суживающего участка кишки опу-

холью составляет около 1,5 см. Под контро-

лем колоноскопа, для опорожнения кишечни-

ка, выше места сужения проведен полиэтиленовый 

катетер диаметром 12 мм., взята биопсия. Консер-

вативными методами лечения явления острой ки-

шечной непроходимости разрешены. Больной в 

отсроченном порядке оперирован - выполнена 

нижнесрединная лапаротомия, ревизия органов 

брюшной полости, резекция ректосигмоидного 

отела толстой кишки с опухолью, соблюдая прин-

ципы и границы абластичности. Наличие метаста-

зов в лимфоузлах, прорастание опухоли в со-



седние органы, а также признаки выраженного 

перифокального воспаления не обнаружены. 

Наложен толсто-прямокишечный анастомоз 

«бок в конец» 2-х рядными швами узелками внутрь 

монофиламентными рассасывающийся нитями. 

Операцию заканчивали интубацией кишечника 

выше анастомоза. Послеоперационный период 

протекал относительно гладко, выписан в удовле-

творительном состоянии с первичным заживлени-

ем ран. 

Таким образом, способ позволяет снижать ча-

стоту интра- и послеоперационных осложнений. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

 
 Способ формирования толсто-прямоки-

шечного анастомоза, заключающийся в том, что 

резецируют зону обструкции сигмовидной кишки 

и ректосигмоидного отдела, инвагинируют приво-

дящие и отводящие петли кишок и накладывают 

анастомоз 2-х рядными узловыми швами, отли-

чающийся тем, что проксимальный конец тол-

стой кишки зашивают наглухо, по передней ее 

стенке на 4-5 см выше культя поперечным разре-

зом вскрывают кишечник соответственно диамет-

ру культи прямой кишки и с применением моно-

филаментных рассасывающихся нитей наклады-

вают анастомоз по типу «бок в конец». 
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