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Спосіб визначення висоти атрезії прямої кишки та відхідника з ректовестибулярною норицею, у 
якому пацієнту через ректовестибулярну норицю з боку присінку піхви в пряму кишку вводять 
еластичний катетер Фолея відповідного діаметра, через який, після помірної дилатації повітрям 
балона зонда, наповнюють просвіт апікальної частини атрезованої прямої кишки 5 мл 
фізіологічного розчину. В проекції повинної локалізації анального отвору на шкірі промежини 
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нерухомо фіксують контрастний для ультразвуку маркер. За допомогою ультразвукового 
дослідження в напівпідведеному положенні пацієнта через передню черевну стінку при 
розташуванні датчика над лоном визначають відстань між нижнім краєм рівня рідини в 
апікальній частині атрезованої прямої кишки та маркером на промежині.  
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Корисна модель належить до медицини, а саме до дитячої хірургії, і може бути використана 
для визначення висоти норицевих форм атрезії прямої кишки та відхідника при виборі методу 
хірургічної корекції вродженої вади розвитку товстої кишки. 

Відомий спосіб визначення висоти атрезії прямої кишки у новонародженого шляхом 
виконання рентгенологічної інвертограми за O.H. Wangesteen, C.O. Rice [Хирургическая 5 
гастроэнтерология детского возраста / Под ред. В.В. Подкаменева. - М: "Медицинское 
информационное агенство", 2012. - С. 236]. 

Недоліком відомого способу є необхідність при виконанні інверторами розміщувати на 
деякий час новонародженого в вертикальному положенні вниз головою, інформативність 
дослідження лише через 24 години після народження, невелика діагностична цінність та 10 
складність і неточність інтерпретації отриманих даних при виконанні рентгенограми в перші 
часи з моменту народження дитина, що значно ускладнює хірургічну тактику корекції вродженої 
вади. 

В основу корисної моделі поставлена задача шляхом визначення відстані між апікальною 
частиною атрезованої частини прямої кишки та шкірою промежини визначити висоту атрезії 15 
прямої кишки. 

Поставлена задача вирішується тим, що спосіб визначення висоти атрезії прямої кишки та 
відхідника з ректовестибулярною норицею, у якому пацієнту через ректовестибулярну норицю з 
боку присінку піхви в пряму кишку вводять еластичний катетер Фолея відповідного діаметру, 
через який, після помірної дилатації повітрям балону зонда, наповнюють просвіт апікальної 20 
частини атрезованої прямої кишки 5 мл фізіологічного розчину, а в проекції повинної локалізації 
анального отвору на шкірі промежини нерухомо фіксують контрастний для ультразвуку маркер, 
після чого за допомогою ультразвукового дослідження в напівпідведеному положенні пацієнта 
через передню черевну стінку при розташуванні датчика над лоном визначають відстань між 
нижнім краєм рівня рідини в апікальній частині атрезованої прямої кишки та маркером на 25 
промежині. 

Спосіб здійснюють наступним чином (див. креслення). 
Через ректовестибулярну норицю, з боку присінку піхви, в пряму кишку вводять еластичний 

катетер Фолея відповідного діаметру 1, через який, після помірної дилатації повітрям балону 
зонда 2, наповнюють просвіт апікальної частини атрезованої прямої кишки 5 мл фізіологічного 30 
розчину 3. В проекції повинної локалізації анального отвору на шкірі промежини нерухомо 
фіксується контрастний для ультразвуку маркер 4. В напівпідвищеному положенні пацієнта 
через передню черевну стінку, при розташуванні датчика над лоном 5, виконуюють УЗД для 
визначення відстані між нижнім краєм рівня рідини в апікальній частині атрезованої прямої 
кишки та маркером на промежині. 35 

Приклад  
Дитина Д., МКСХ № 13741, була госпіталізована на стаціонарне лікування у ВКВВР з 

діагнозом: Вроджена вада розвитку товстої кишки. Атрезія прямої кишки та відхідника з 
ректовестибулярною норицею. 

Через ректовестибулярну норицю, з боку присінку піхви, в пряму кишку провели еластичний 40 
катетер Фолея Ch 6 1, через який, після помірної дилатації повітрям в об'ємі 2 мл

3
 балона зонда 

2, в просвіт апікальної частини атрезованої прямої кишки введено 5 мл фізіологічного розчину 3. 
В проекції визначеної локалізації анального отвору на шкірі промежини нерухомо зафіксували 
контрастний для ультразвуку маркер (пласка кругла металева мітка товщиною 2 мм) 4. В 
напівпідведеному положенні пацієнта через передню черевну стінку, при розташуванні датчика 45 
над лоном 5, виконано УЗД з визначенням відстані між нижнім краєм рівня рідини в апікальній 
частині атрезованої прямої кишки та маркером на промежині (А), яке склало 5 мм (креслення). 
Діагностована таким чином низька форма атрезії прямої кишки та відхідника з 
ректовестибулярною норицею дозволила як метод корекції вродженої вади розвитку обрати 
промежинну проктопластику.  50 

 
ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

 
Спосіб визначення висоти атрезії прямої кишки та відхідника з ректовестибулярною норицею, у 
якому пацієнту через ректовестибулярну норицю з боку присінку піхви в пряму кишку вводять 55 
еластичний катетер Фолея відповідного діаметра, через який, після помірної дилатації повітрям 
балона зонда, наповнюють просвіт апікальної частини атрезованої прямої кишки 5 мл 
фізіологічного розчину, а в проекції повинної локалізації анального отвору на шкірі промежини 
нерухомо фіксують контрастний для ультразвуку маркер, після чого за допомогою 
ультразвукового дослідження в напівпідведеному положенні пацієнта через передню черевну 60 



UA   127135   U 

2 

стінку при розташуванні датчика над лоном визначають відстань між нижнім краєм рівня рідини 
в апікальній частині атрезованої прямої кишки та маркером на промежині. 
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