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захищали з використовуючи SurgiSleeve Wound Protector 

Medium, Large. Інтракорпоральний анастомоз наклада-

ли з використанням лінійних апаратів EndoGia Universal, 

передню губу формували вручну з використанням шов-

ного матеріалу V–Lock. Середня тривалість лапароско-

пічного етапу склала 125 ± 25 хвилин, відкритого етапу 

– 56 ± 14 хвилин.

Конверсія виконана в 8 (13%) випадках. Проведення 

конверсії пов’язана з технічними труднощами, зумовле-

ними: проростанням пухлини в навколишні органи і тка-

нини (5), вираженим післяпроменевим параколітом та 

парапроктитом (2) і балоноподібним розширенням обо-

дової кишки в зв’язку з хронічною обтураційною товсто-

кишковою непрохідністю (1).

Післяопераційний період при мінінвазивних втручан-

нях протікав легше, ніж після аналогічних відкритих. На 

першу добу хворим дозволяли вставати. Відновлення киш-

кової перистальтики відбувалось на другу добу після опе-

рації. Наркотичні анальгетики в післяопераційний період 

не призначалися. Застосування ненаркотичних анальге-

тиків обмежувалося в середньому 4±1,5 дні. Середній піс-

ляопераційний ліжко–день для радикальних втручань з 

приводу колоректального раку склав 9,2±2,0. Ранні після-

операційні ускладнення виникли у 2 хворих (3,4%). В од-

ному випадку сформувався абсцес очеревинної порожни-

ни, який був дренований під УЗ контролем, в іншому ре-

активний лівобічний плеврит. Летальних випадків після 

застосування лапароскопічних втручань не було.

Отже, використання мінінвазивних технологій у коло-

ректальній хірургії дозволяє виконувати повноцінну ре-

візію органів черевної порожнини, проводити адекватну 

за обсягом резекцію та лімфодисекцію, сприяє ранньому 

відновленню кишкової перистальтики, ранній активізації 

хворих та зменшує післяопераційний ліжко–день. 

Аппаратные технологии и особенности их применения  
в хирургии осложненного колоректального рака

Фомин П. Д., Шепетько Е. Н., Повч О. А., Гармаш Д. А., Козак Ю. С., Кошман И. С.

Национальный медицинский университет имени А.А.Богомольца, Киев, Украина

В хирургии осложненного колоректального рака все 

чаще используются аппаратные методы, в частности, ци-

ркулярные и линейные сшивающие аппараты.

Цель – повысить технологичность и надёжность ап-

паратного удаления опухоли при осложненном колорек-

тальном раке. 

Материал и методы. Анализу подвергнуты 37 пациен-

тов, перенесших оперативное вмешательство при ослож-

ненном колоректальном раке (кишечное кровотечение – 

20, острая кишечная непроходимость – 10, реконструк-

тивная колопластика – 7) с использованием циркулярный 

и линейных сшивающих аппаратов. Рак прямой кишки – 

у 12, рак ободочной кишки – у 25. 

Результаты и обсуждение. Вид аппаратного вмеша-

тельства на прямой и ободочной кишке при первичных 

операциях определялся с учетом локализации опухоли, 

диаметра кишечной трубки и особенностей кровосна-

бжения оставшихся отрезков толстой кишки. При раке 

прямой кишки выполнялось наложение прямого анасто-

моза с помощью циркулярного сшивающего аппарата. 

При раке сигмовидной кишки в 4–х случаях выполнили 

наложение анастомоза с помощью циркулярного сши-

вающего аппарата «конец в бок» с заглушиванием торца 

кишки линейным сшивающим аппаратом Proximat 55. 

Правосторонняя гемиколектомия выполнялась с исполь-

зованием циркулярного аппарата и заглушиванием тор-

ца ободочной кишки линейным сшивающим аппаратом 

Proximat 55 (7)  и Proximat 75 (4). Частичная недостаточ-

ность швов наблюдалась в двух случаях при острокрово-

точащем раке прямой кишки с наложением циркуляр-

ного степлерного анастомоза. Летальных случаев после 

операций не было. 

Выводы. Способ наложения аппаратного анастомо-

за при операциях по поводу осложненного колоректаль-

ного рака зависит от локализации раковой опухоли, сте-

пени расширения ободочной кишки, а также особеннос-

тей ее кровоснабжения в зоне формирования анастомоза. 

При резекции сигмовидной кишки возможно выпол-

нение анастомоза с помощью циркулярного сшивающе-

го аппарата «конец в бок» с заглушиванием торца кишки 

линейным сшивателем. 

При правосторонней гемиколектомии преимущество 

следует отдавать циркулярному степлерному анастомо-

зу «конец в бок» с заглушиванием торца ободочной киш-

ки линейным сшивающим аппаратом. 

Обязательна перитонизация торцевого отдела ободоч-

ной кишки, которая заглушена линейным сшивателем.




