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Изобретение относится к медицине, а именно к оперативной колопроктологии, и касается
способа профилактики ретракции и пролапса при терминальной колопроктии.

Известен способ терминальной колопроктии – тип окончательной деривации (derivatio –
отведение)  по  Н.  Нartmann.  Эта  операция  является  наиболее  распространенной  при  удалении
прямой кишки по поводу рака, когда при неоперабельности опухоли ограничиваются наложением
противоестественного заднего прохода в левой паховой области (Симич П. Хирургия кишечника.
– Бухарест: Медиздат, 1979. – С. 325-329).

Недостатком  данного  способа  является  то,  что  затрудняется  пассаж  каловых  масс  в
результате перекручивания кишки и давления на нее в мышечно-апоневротическом туннеле. Так
же часто возникает несостоятельность швов при слабой фиксации и ретракции сигмовидной киш-
ки в брюшную полость, что в последующем приводит к развитию перитонита с летальным ис-
ходом.

Для  возможности  обеспечения  частичного  удержания  при  терминальном анусе  на  сиг-
мовидной кишке Nasta Тr. разработал способ, при котором создается туннель в мышечно-апонев-
ротическом слое брюшной стенки, через который выводится петля, которая перекручивалась бы
по оси до 90-180° и пришивается в этом положении с помощью брыжейки к пристеночной брю-
шине (Дробни Ш. Хирургия прямой кишки. – Бухарест: Изд-во АН Венгрии, 1983. – С. 395-398).

Недостатком  вышеописанного  способа  является  то,  что  операция  не  предполагает  ре-
конструкцию фиксирующего аппарата ободочной кишки, что может вызвать затруднение пассажа
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каловых масс и возможные некротические изменения в стенках толстого кишечника.
Наиболее близким аналогом является способ Lamy Т., где с целью обеспечения положения

петли,  выведенной  наружу,  и  избежания  пролапса  или  ретракции,  перед закрытием брюшной
стенки брыжейку укрепляют несколькими отдельными узловыми швами к латеральной стенке жи-
вота (Федоров В.Д., Дульцев Ю.В. Проктология. – М.: Медицина, 1984. – С. 346-355).

Однако отдельные узловые швы не обеспечивают надежной фиксации, и в случае воспали-
тельных изменений со стороны сигмовидной кишки, как перифокальная реакция на основное за-
болевание – рак прямой кишки, может возникнуть несостоятельность швов и последующее разви-
тие перитонита с летальным исходом.

В этой связи необходимо создание условий ускорения плотного срастания фиксированной
стенки сигмовидной кишки со стенкой живота.

Задачей изобретения является создание высокоэффективного способа хирургического ле-
чения больных для обеспечения фиксированного положения петли толстой кишки.

Задача решается в  способе профилактики  ретракции  и  пролапса при терминальной  ко-
лопроктии, включающем укрепление брыжейки несколькими отдельными швами к латеральной
стенке живота, причем перед закрытием брюшной стенки стенку кишки циркулярно подшивают к
латеральной стенке живота П-образными швами, а перед завязыванием узлов зоны соприкоснове-
ния однократно обрабатывают фармагеном.

Результатом предлагаемого способа является повышение скорости плотного срастания фи-
ксированной стенки сигмовидной кишки со стенкой живота за счет более интенсивного стимули-
рования развития новых кровеносных сосудов в месте соприкосновения путем обработки фар-
магеном и наложения П-образных швов.

На рисунке 1 показан способ колопрактии.
Способ осуществляется следующим образом:
Подготовка для выведения кишки производится после срединного чревосечения; необхо-

димо с самого начала установить состояние брыжейки, особенно распределение ее сосудов, чтобы
знать  как  можно  вывести  наружу  предназначенный  сегмент  в  наилучших  условиях.  При  не-
благоприятном случае, когда расположение брыжейки является причиной невозможности выведе-
ния кишки, для выведения может потребоваться колопариетальное отслоение; когда же причина
сосудистой природы, то может потребоваться применение колопроктии на сегменте толстой киш-
ки, расположенной выше. Обычным местом расположения конечной колопроктии является  под-
вздошная ямка, центр которой находится в точке, расположенной на одинаковом расстоянии от
лобка, пупка и передневерхней ости подвздошной кости. В этой зоне разрезается кожа, апоневроз
наружной косой мышцы по направлению волокон и пересекаются внутренняя косая и поперечная
мышцы.  Осуществляют ревизию брюшной полости,  оценивают  мобильность  отделов  толстого
кишечника. Петля толстой кишки, зашитая на срезе, выводится наружу через туннель в стенке с
излишком в 3-4 см. Это необходимо для создания возможности закрепления петли в стенке и для
предупреждения возможного большого энтропиона (поворота) кишки при вторичной ретракции
брыжейки.

С целью обеспечения положения петли, выведенной наружу, и избежания пролапса или
ретракции, перед закрытием брюшной стенки стенка кишки циркулярно подшивается к латераль-
ной стенке живота П-образными швами, а перед завязыванием узлов зоны соприкосновения одно-
кратно обрабатываются фармагеном – все это способствует плотному срастанию фиксированной
стенки сигмовидной кишки со стенкой живота в виде циркулярного рубца, улучшению кровооб-
ращения в области повреждения тканей за счет восстановления капиллярной сети и стимулирова-
нию местного иммунитета.

Излишек выведенной  петли  иссекается  вторично  через  4-5  дней,  так  как  в  результате
локальной стимуляции фармагеном регенераторного процесса уже нет опасности в несостоятель-
ности швов.

На основании  проведенных операций предлагаемый способ профилактики ретракции  и
пролапса при терминальной колопроктии наиболее целесообразен и позволяет обеспечивать на-
дежную фиксацию культи толстой кишки и препятствует развитию вторичных осложнений.

Пример.
Больной К., 30 лет, поступил в отделение хирургии №1 Аламудунской территориальной

больницы  с  диагнозом:  рак  прямой  кишки.  После  предоперационной  подготовки  в  течение  7
дней, больной был взят на операцию колопроктии. Операция произведена под эндотрахеальным
наркозом. На одинаковом расстоянии от лобка, пупка и передневерхней ости подвздошной кости
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разрезана кожа, апоневроз наружной косой мышцы по направлению волокон и рассекли по ходу
волокон внутреннюю косую и поперечную мышцы. Осуществлена ревизия брюшной полости и,
после проведения оценки мобильности отделов толстого кишечника, петля толстой кишки, заши-
тая на срезе, выведена наружу через туннель в стенке с излишком в 4 см. Перед закрытием брюш-
ной стенки к латеральной стенке живота циркулярно подшита П-образными швами стенка кишки,
а перед завязыванием узлов зоны соприкосновения однократно обработаны фармагеном. Излишек
выведенной петли иссечен вторично через 5 дней. Послеоперационное течение гладкое, осложне-
ний не было. На 14-е сутки больной выписан в удовлетворительном состоянии.

Таким образом,  применение  предложенного способа обеспечивает надежную фиксацию
культи толстой кишки и препятствует развитию вторичных осложнений (перифокальной реакции
на основное заболевание – рак прямой кишки и последующее развитие перитонита с летальным
исходом).

Формула изобретения
Способ  профилактики  ретракции  и  пролапса  при  терминальной  колопроктии,  вклю-

чающий укрепление брыжейки несколькими отдельными швами к латеральной стенке живота,
о т л и ч а ю щ и й с я  тем, что перед закрытием брюшной стенки стенку кишки циркулярно под-
шивают к  латеральной  стенке  живота  П-образными швами,  а  перед завязыванием узлов  зоны
соприкосновения однократно обрабатывают фармагеном.

Способ профилактики ретракции и пролапса при терминальной колопрактии

Рис. 1
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