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Про необхідність проктологічних оглядів вагітних
Мальцев В. М., Маланчук О. Б., Мальцев С. В., Поладич І. В.

Кафедра хірургії №1, Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, 
КНП «Перинатальний центр м.Києва»,

КМКЛ № 18, м. Київ, Україна,
Кафедра акушерства і генекології № 1

Напередодні пологів, не важливо перших чи повтор-

них, нерідко виникає питання про пологорозродження. 

Чи виконувати операцію кесарів розтин, чи народжувати 

per vias naturalis. Питання суперечливе, так як зміни в пря-

мій кишці, можуть бути небезпечними для здоров'я роділлі. 

Небезпека залежить від присутності патології в анальном 

каналі, її виду, а також від змін м’язового шару промежини. 

При проктологічному огляді напередодні пологів можна 

вирішити питання про оперативне пологорозродження, 

тим самим попередити розвиток ускладнень з боку як по-

логових шляхів, так і порушень структури плода. Про па-

тологія з боку тканин промежини, анального каналу, пря-

мої кишки до пологів ні породілля, ні лікар що її спостері-

гає, тим паче акушерка, можуть і не знати. А патологія, до-

статньо розповсюджена: геморой з випадінням слизової, 

випадіння прямої кишки, ректоцеле, синдром опущення 

промежини, новоутворення тканин промежини, нориці, 

гнійні зміни в криптах анального каналу. 

Під нашим спостереження в період 2020–2022 рр. зна-

ходилось 206 вагітних. Всім вагітним за 1–1,5 місяці до по-

логів проводився проктологічний огляд. Огляд включав 

вербальний контакт проктолога, ректоскопію, ректоро-

маноскопію. Такий підхід дозволив 57 роділлям викона-

ти операцію кесарів розтин, в зв’язку з чим в них були ви-

явлені синдром опущення промежини – 18 (31,6%), рек-

тоцеле – 13 (22,8 %), геморой з випадінням слизової пря-

мої кишки – 26 (45,6%). Через 12–13 міс породіллям бу-

ло запропонована хірургічна реабілітація. 

Таким чином, прийнята нами тактика, дозволила по-

кращити стан породіль на основі обґрунтованого підхо-

ду до пологорозродження.

Вибір методу формування довічної ілеостоми
Мельник В. М., Пойда О. І.

Кафедра хірургії № 1, Національний медичний університет імені О. О. Богомольця,
Колопроктологічний центр, Київ, Україна

Актуальність. Необхідність формування довічної іле-

остоми виникає після виконання колектомії з екстирпа-

цією прямої кишки. Зазначену операцію виконують у 5,1–

6,4 % пацієнтів, оперованих з приводу запальних захворю-

вань товстої кишки. Функціонування довічної ілеостоми, 

яку формують за методом Бука, супроводжується значними 

втратами рідкого хімусу, в межах 900–1500 мл упродовж до-

би, призводить до значних метаболічних порушень, тяжких 

ознак постколектомічного синдрому. Відсутність герметич-

них калоприймачів до початку ХХІ століття і незручності 

догляду за вказаною ілеостомою спонукали розробці ме-

тодів формування резервуарних ілеостом. Випорожнення 

цих ілеостом здійснювали керовано за допомогою зонду, 

виготовленого з еластичних матеріалів. Це виключало не-

обхідність використання калоприймача. Недоліком зазна-

чених резервуарних ілеостом, крім технічних труднощів 

формування і частих післяопераційних ускладнень, у 12,3 – 

14,6 % оперованих хворих, були значні втрати хімусу, ана-

логічні втратам з ілеостоми за Бруком, що не сприяло змен-

шенню вираженості ознак постколетомічного синдрому.

Мета роботи. Покращити результати хірургічного лі-

кування пацієнтів з довічними ілеостомами.

Матеріал і методи. Розроблено спосіб формування 

резервуарної утримуючої ілеостоми. Сутність способу по-

лягає у створенні функціонального тонкокишкового ре-

зервуару, розташованого престомально, складовими яко-

го є вигини термінальної ділянки тонкої кишки та утри-

муючі клапани, створені за допомогою серозо–м’язових 

швів, розташовані проксимально та дистально від зазна-

чених вигинів. Ілеостому формували справа за методом 

Брука. Cтворена таким чином утримуюча резервуарна іле-

остома сприяє фізіологічній затримці просування вмісту 

тонкої кишки. Це покращує перебіг процесів кишкового 

травлення і всмоктування, значно зменшує втрати вмісту 

тонкої кишки через ілеостому, ступень вираженості по-

стколектомічного синдрому. 

Крім зазначеного способу формування резервуарної 

утримуючої ілеостоми також розроблено спосіб форму-

вання безрезервуарної утримуючої ілеостоми. Особливість 

цього способу полягає у створенні евагінату в терміналь-

ній ділянці відрізку тонкої кишки, виконанні мукозектомії 

термінальної ділянки цього евагінату, виведенні його че-

рез отвір в мезогастральній ділянці справа таким чином 

щоб ділянка демукозації була розташована на рівні стінок 

стомального отвору. Це сприяє неускладненому перебі-

гу процесів загоєння ілеостоми. Демукозований евагінат 

розташований на рівні стінок стомального отвору вико-

нує функцію утримуючої анатомічної структури оскільки 
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