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(57) Спосіб діагностики колоректальних закрепів у
дітей, що передбачає проведення ірігографії, який
відрізняється тим, що виконують порівняльну
ірігографію в боковій проекції в горизонтальному
та вертикальному положеннях пацієнта, на рент-
генологічному зображенні вимірюють величину
аноректальних кутів в горизонтальному та верти-
кальному положеннях, визначають різницю між
величинами аноректальних кутів в горизонтально-
му та вертикальному положеннях і при збільшенні
показників в 1,95 рази і більше порівняно з нормою
діагностують колоректальні закрепи.

Корисна модель відноситься до медицини,
зокрема до абдомінальної хірургії і може бути
використана для діагностики первинних
колоректальних закрепів у дітей, які пов'язані з
вадами розвитку структур товстої кишки.

Відомий спосіб діагностики стану прямої кишки
шляхом виконання дефекографії та «класичної»
ірігоскопії [Зароднюк И.В. Рентгенологическая
оценка анатомо-функционального состояния пря-
мой кишки и тазового дна у больных с нарушени-
ями дефекации: Автореф. Дис...д-ра мед. наук:
14.00.19 / Гос. НЦК ФАЗЦР. - М., 2006. - 35 с].

Недоліком відомого способу є те, що отримані
результати важко інтерпретувати, особливо в
визначенні норми. Відсутня єдина думка про
значення рентгенологічних параметрів прямої
кишки в визначенні тактики лікування хворих з
порушеннями дефекації. Наведені недоліки не
дозволяють чітко діагностувати причини
первинних колоректальних закрепів у дітей,
внаслідок відсутності визначених чітких рентген-
анатомічних параметрів.В основу корисної моделі «Спосіб діагностики
колоректальних закрепів у дітей» поставлене за-
вдання шляхом порівняльного контрастного дослі-
дження параметрів дистальних відділів товстої
кишки в боковій проекції в вертикальному та гори-
зонтальному положенні визначити анатомо-
функціональні зміни прямої кишки, підвищити точ-
ність діагностики.

Поставлене завдання досягається способом,
що передбачає проведення ірігографії, який відрі-
зняється тим, що виконують порівняльну ірігогра-

фію в боковій проекції в горизонтальному та вер-
тикальному положеннях пацієнта, на
рентгенологічному зображенні вимірюють величи-
ну аноректальних кутів в горизонтальному та вер-
тикальному положеннях, визначають різницю між
величинами аноректальних кутів в горизонтально-
му та вертикальному положеннях і при збільшенні
показників в 1,95 рази і більше порівняно з нормою
діагностують коло ректальні закрепи.

На Фіг.1,2,3,4 представлені рентгенограми, на
яких зображено наступне. Фіг.1 - норма, Фіг.2 -
норма. Фіг.3. - доліхосігма, Фіг.4. - доліхосігма.

Спосіб здійснюється таким чином. Виконують
порівняльну ірігографію в боковій проекції в гори-
зонтальному та вертикальному положеннях паціє-
нта. Після отримання рентгенологічних зображень
вимірюють величину аноректальних кутів. Анорек-
тальний кут вимірювали між повздовжньою віссю
анального каналу та дотичною лінією, яка прово-
дилась вздовж задньої стінки прямої кишки. Сере-
дня величина аноректального кута в нормі дорів-
нює 97,2±3,2° при горизонтальному положенні та
98,2±1,5° при вертикальному (Фіг.1, 2).

У дітей з аномаліями розвитку дистальних від-
ділів товстої кишки величина аноректального кута
при горизонтальному положенні в середньому
складала 114,0±3,4°, а при вертикальному
106,8±3,5°.

Окремо визначалась D ,  тобто різниця в °  між
аноректальними кутами в вертикальному та гори-
зонтальному положеннях.
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Отримані в процесі дослідження дані наведені в таблиці 1.

Таблиця 1

Середні показники аноректального кута в групах порівняння (в°)

Бокова проекція
Групи порівняння

Ірігографія в вертикальному
положенні

Ірігографія в горизонтальному положенні

Основна група (n=15) 106,8±3,5 114,0±3,4
Норма (n=5) 98,2±1,5 97,2±3,2
р <0,05 <0,01
D 8,6 16.8

При співставленні D  між вертикальним та го-
ризонтальним положенням у дітей з аномаліями
розвитку дистальних відділів товстої кишки та в
нормі, встановлено, що групі дітей з аномаліями
розвитку дистальних відділів товстої кишки вели-
чина індексу перевищувала в 1,95 рази нормальні
показники.

Приклад. Хворий К., 11 років, історія хвороби
№5597, 27.06.2006р. був госпіталізований в хірур-
гічний стаціонар з приводу стійких закрепів, трива-
лістю до 3-4 днів. Дитина хворіє з 8 річного віку,
коли з'явились вище означені скарги. Після очис-
ної підготовки товстої кишки дитині виконана іріго-
графія в вертикальному та горизонтальному по-
ложеннях в боковій проекції. Після вимірювання

величини аноректальних кутів величина його в
горизонтальному положенні складала 120°, а в
вертикальному 95° (Фіг.3, 4).

Величина індексу між різницею в аноректаль-
них кутах при вертикальному та горизонтальному
положення перевищувала 1,95. На основі прове-
деного дослідження виставлений діагноз: Вада
розвитку товстої кишки. Доліхосігма. Хронічні за-
крепи. Дитині призначено консервативне лікуван-
ня, яке значно полегшило стан дитини. При конт-
рольному огляді через рік хворий скарг не висуває,
має регулярні випорожнення. Необхідність в опе-
ративному лікування відпала.
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