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Корисна модель належить до медицини, а саме до онкопроктології, та може бути 
використана при виконанні низьких та наднизьких передніх резекцій прямої кишки з приводу 
раку прямої кишки. 

Найбільш близьким до запропонованого є спосіб укріплення колоректального анастомозу 
шляхом накладання 4 додаткових серозно-м'язових швів поверх сформованого однорядного 5 

анастомозу на кожну з 4 півокружностей кишки [Gadiot R., Dunker M, Mearadji A. et al. Reduction 
of anastomotic failure in laparoscopic colorectal surgery using antitraction sutures. Surg. Endosc. - 
2011 - № 25. - Р.68-71]. 

Недоліком даного способу є те, що методика може бути виконана лише при відносно 
"високих" анастомозах, так як при "низьких" не завжди вдасться сформувати укріплюючі шви з 10 

боку черевної порожнини, оскільки анастомоз розташовується глибоко в малому тазу та є мало 
доступним. 

В основу корисної моделі поставлено задачу створити досконалий спосіб укріплення 
наднизького колоректального анастомозу, який формується циркулярним зшиваючим апаратом. 

Поставлена задача вирішується тим, що у способі укріплення наднизького колоректального 15 

анастомозу, який формується циркулярним зшиваючим апаратом, додаткові укріплюючі шви, 
згідно з корисною моделлю, на етапі трансанально введеного зшиваючого апарату і 
сформованого анастомозу, на який відбувається накладання 3-4 серозно-м'язових П-подібних 
вузлових укріплюючих швів на кожну із 4 півокружностей, які не зав'язуються, а беруться на 
тримачі. По завершенню накладання П-подібних укріплюючих швів, видаляється циркулярний 20 

зшиваючий апарат, а П-подібні шви почергово зав'язуються. 
Запропонований спосіб здійснюється наступним чином. Після виконання наднизької резекції 

прямої кишки в проксимальній куксі ободової кишки кисетним швом фіксується головка 
стиплера. Трансанально вводиться степлер, який також фіксується кисетним швом. Формується 
степлерний анастомоз. Завершивши накладання анастомозу, степлер не виймається з прямої 25 

кишки, для того щоб анастомоз був зафіксований і знаходився в полі зору оперуючого хірурга. 
Далі виконується накладання на кожну із 4 півокружностей П-подібних укріплюючих серозно-
м'язових вузлових швів із застосуванням біодеструктивного шовного матеріалу 2/0-3/0 з 
колючою ½ голкою 26 мм. 

Накладені П-подібні шви не зав'язують, а беруть на тримачі. Завершивши накладання П-30 

подібних швів на кожну із 4 півокружностей, із прямої кишки видаляється зшиваючий апарат, 
після чого почергово П-подібні шви зав'язуються, додатково укріплюючи анастомоз. 

Приклад клінічного застосування способу. Пацієнт В., 65 років. Діагноз: рак 
середньоампулярного відділу прямої кишки pT3pN2(5,5)M0G2C4 III ст., Ill кл.гр. 

Операція: наднизька внутрішньочеревна резекція прямої кишки з формуванням 35 

колоректального анастомозу "кінець в кінець" за допомогою циркулярного зшиваючого апарату. 
Виконана нижньо- та середньосерединна лапаротомія. Перев'язані та пересічені 

нижньобрижова артерія біля устя аорти та нижньобрижова вена біля нижнього краю 
підшлункової залози. Мобілізована пряма кишка з пухлиною мезоректумом до тазового дна і 
пересічена вище пухлини на 15 см, нижче пухлини на 2 см та видалена. В проксимальній куксі 40 

ободової кишки кисетним швом фіксована головка стиплера. Трансанально введено степлер, 
який також зафіксовано кисетним швом. Сформовано анастомоз. Степлер не видалено із 
прямої кишки, а зафіксовано ним анастомоз. Почергово на кожну із 4 півокружностей накладено 
П-подібні укріплюючі серозно-м'язові вузлові шви із застосуванням біодеструктивного шовного 
матеріалу 3/0 з колючою ½ голкою 26 мм, які не зав'язувались. Із прямої кишки видаляється 45 

зшиваючий апарат, після чого почергово П-подібні шви зав'язано, додатково укріпивши 
анастомоз. 

Післяопераційний період перебігав без ускладнень. Пацієнт в задовільному стані на 8 добу 
післяопераційного періоду виписаний із стаціонару. Колоректальний анастомоз функціонує. 

Таким чином, принциповою відмінною ознакою способу у порівнянні із іншими аналогічними 50 

методами є його простота, швидкість виконання, малотравматичність, надійність, що значно 
покращує результати хірургічного лікування та реабілітацію хворих, яким виконується низька та 
наднизька внутрішньочеревна резекція прямої кишки. 

 
ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 55 

  
Спосіб укріплення наднизького колоректального анастомозу, що формується циркулярним 
зшиваючим апаратом, який відрізняється тим, що на етапі трансанально введеного 
зшиваючого апарату і сформованого анастомозу накладають 3-4 серозно-м’язові П-подібні 
вузлові укріплюючі шви на кожну із чотирьох півокружностей, далі беруть на тримачі і по 60 
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завершенню накладання П-подібних укріплюючих швів видаляють циркулярний зшиваючий 
апарат, а П-подібні шви почергово зав'язують. 
 

Комп’ютерна верстка А. Крижанівський 
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