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Аннотация. Описано запатентованное решение актуальной проблемы абдоминальной хирур­
гии. Результат достигнут за счет изменения двухканального трубчатого элемента на трехканальный, 
включающий в себя большой канал для эвакуации содержимого кишки, средний канал для промыва­
ния и разжижения содержимого просвета кишки раствором Фортранса и дополнительный малый ка­
нал, предназначенный для рентгеноконтрастной жидкости.
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Abstract. The article describes a patented solution to the actual problem of abdominal surgery. The re­
sult was achieved by changing the two-channel tubular element to a three-channel tubular element consisting 
of a large channel to divert the contents of the intestine. The elastic drainage itself from the distal end is pro­
vided with an open tip and a puncture needle hidden in a tube-holder. In order to dilute the contents of the 
intestine, there is a middle channel for washing and diluting the contents of the intestinal lumen with an 
aqueous solution (Fortrans) and there is a large channel for its further aspiration and evacuation.
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Введение. Значительное число больных колоректальным раком госпитализируется в общехи­
рургические стационары с обтурационной кишечной непроходимостью. Лечение этих больных явля­
ется сложной задачей для ургентных хирургов. Послеоперационная летальность среди больных с 
данной патологией достигает 44 %, а послеоперационные осложнения - 40 %. Поэтому одной из ак­
туальных проблем абдоминальной хирургии является разрешение толстокишечной опухолевой не­
проходимости при подготовке к дальнейшему хирургическому лечению рака толстой кишки. По дан­
ным литературы от 65 % до 100 % экстренных операций на толстой кишке как паллиативных, так и 
радикальных заканчиваются формированием колостомы [1, 4, 7].

С развитием технического оснащения и накоплением опыта улучшились непосредственные ре­
зультатами внедрения в практику экстренной хирургии различных лапароскопических методик: ге­
миколэктомии, резекции поперечно-ободочной кишки, сигмовидной кишки, прямой кишки, операции 
по закрытию колостом и других лапароскопических вмешательств [2, 6, 8]. В настоящее время широ­
кое распространение в лечении данной категории пациентов получила двухэтапная тактика, где пер­
вым этапом выполняют различные малоинвазивные методы временной декомпрессии: метод лапаро­
скопической колостомии, метод эндоскопической электрохирургической реканализации опухоли, 
метод эндоскопической интубации толстой кишки, метод трансопухолевого стентирования [1, 3, 9].

В последнее время цифровые технологии находят все большее применение даже в ургентной 
абдоминальной хирургии, в том числе и при лечении острой кишечной непроходимости опухолевого 
генеза. Для до- и интраоперационной декомпрессии и лаважа в последние годы с применением циф­
ровых технологий разработано большое число различных ирригационно-аспирационных систем, ко­
торые облегчают манипулирование в брюшной полости у больных с ООТН в ходе оперативного 
вмешательства, а в послеоперационном периоде у таких больных достоверно снижают число после­
операционных осложнений [3, 5, 10, 11].

Цель: улучшить результаты лечения хирургических больных с острой толстокишечной непро­
ходимостью опухолевого генеза.

Материал и методы исследования. Для решения поставленной цели разработано дренажное 
устройство в виде трехканального трубчатого элемента, состоящего из большого канала, для отвода 
содержимого кишки, среднего канала для подачи в просвет кишки водного раствора и малого канала 
для рентгенконтрастной жидкости (патент на полезную модель РФ № 186128). Разрешение толсто­
кишечной опухолевой непроходимости при подготовке к хирургическому лечению рака толстой 
кишки достигается за счет включения в зонд трехканального трубчатого элемента, состоящего из ка­
нала для отвода содержимого кишки, в котором размещен фиксатор с пункционной иглой, канала для 
промывания просвета кишки раствором фортранса и канала для рентгенконтрастной жидкости для 
контроля нахождения раздувного баллона в просвете кишки [5].

Результаты исследования и их обсуждение. Техника дренирования слепой кишки включала 
обработку операционного поля, после чего надсекалась кожа до 1,5 см в точке Мак-Бурнея справа. 
Далее через прокол под рентген-контролем проводился дренаж: прокалывалась передняя брюшная 
стенка и зонд заводился в просвет слепой кишки в забрюшинной её части. При этом точное местопо­
ложение эластичного баллона в просвете кишечника определяли, ориентируясь на положение рент- 
ген-контрастных колец, расположенных спереди и сзади эластического баллона.

Убедившись в правильном нахождении эластичного раздувного баллона в просвете кишки, его 
раздували с помощью контрастного вещества. При этом баллон обеспечивал герметизацию между 
стенками кишечника и дренажом, стоящим в его просвете. Когда из просвета большого канала удаля­
лась пункционная игла, наконечник приобретал форму лепестков, а по каналу начинало поступать 
кишечное отделяемое. Если содержимое кишечника было вязким и большой канал закупоривался, то 
мы проводили промывку просвета кишки водным раствором фортранса, поступавшим по среднему 
каналу. Тем самым достигалось одновременное введение жидкости, очищение, разжижение и эвакуа­
ция кишечного содержимого. Дополнительному разжижению содержимого кишечника способствова­
ло вращение вокруг своей оси шести лепестков на наконечнике дренажа.
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Рис. 1. Погружение устройства для дренирования полостей в просвет слепой кишки

Под рентген-контролем выявляли наиболее расширенный отдел кишечника, определяли грани­
цу обтурации кишки, в большинстве случаев это рак прямой, сигмовидной, нисходящей кишки, лево­
го изгиба ободочной кишки, в этих случаях, как правило, операции заканчивались чрескожной цеко- 
стомией (чрескожным дренированием слепой кишки).

После контрольной ревизии и оценки состояния дренажа он подтягивался вместе со слепой 
кишкой к внутренней поверхности передней брюшной стенки и фиксировался к коже в правой под­
вздошной области.

Рабочий образец заявляемого дренажа испытан на 8 больных с ОТКНОГ в хирургическом от­
делении № 1 ГБУЗ АО ГКБ № 3 им. С.М. Кирова г. Астрахани, показав свою полную работоспособ­
ность.

Рис. 2. Разжижение вязкого содержимого кишечника дополнительным вращением лепестков на 
наконечнике дренажа вокруг своей оси.

Выводы. Преимущества разработанного дренажа по сравнению с существующими аналогич­
ными устройствами следующие:

1. Дренирование и декомпрессия толстой кишки выполняется под рентгенологическим контро­
лем без использования коагуляционных методов реканализации стенозирующей опухоли, что мини­
мизирует риск повреждения кишки с развитием перфорации или кровотечения.
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2. Выполнение хирургической операции происходит в экстренно-отсроченном порядке на 2-3 
сутки от момента разрешения острой толстокишечной непроходимости, что позволяет не допустить 
дальнейшего распространения онкологического процесса.

3. Разработанное устройство обеспечивает более упрощенное выведение содержимого кишки, 
исключает травмирование стенок кишки, частое закупоривание дренажа, и тем самым уменьшает ве­
роятность развития калового перитонита и, сопутствующего ему интоксикационного синдрома.
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