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Количество осложнений колостом, сформированных при кишечной непроходимости,
значительно выше, чем при плановых вмешательствах. Формирование плоских колостом
на неподготовленной кишке, где предполагается заживление первичным натяжением
кожно-слизистого перехода, не должно применяться по тем же причинам, что и отказ
от первичного межкишечного анастомоза. В клинике разработан метод наружной
фиксации стомированной кишки. Отсутствие осложнений, надёжная фиксация, простота
исполнения, короткое время формирования и удобный послеоперационный уход
обосновывают предложенный способ фиксации стомированной кишки в условиях
кишечной непроходимости.
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Введение. Колостома — это созданное хирургическим путем соустье между кожей
брюшной стенки и ободочной кишкой. Формирование колостомы может сопровождать как
этап операций на толстой кишке, чаще всего резекционных, так и быть самостоятельным
вмешательством. Колостомы могут быть временными и постоянными.

Основные цели формирования колостом можно представить в следующем виде:
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временное выключение из пассажа нижележащих отделов толстой кишки1.
(с перспективой к реконструктивно-восстановительной операции):

при ликвидации кишечной непроходимости без резекционного этапа;❍

резекциях без первичного анастомоза (операции типа Гартмана, Микулича);❍

формировании низких ректальных/анальных анастомозов или анастомозов❍

на «неподготовленной кишке»;
гнойно-воспалительных процессах органов малого таза и промежности;❍

перфорации дивертикулов толстой кишки;❍

травматических и ятрогенных повреждениях толстой кишки;❍

дистальных кишечных свищах;❍

атрезиях прямой кишки и анального канала;❍

формирование постоянных колостом:2.
при невозможности выполнения резекционного этапа при опухолевых❍

местнораспространённых процессах;
экстирпации прямой кишки.❍

Актуальность. Создание колостом практикуется с конца 18-го века, и ни попытки
разработать альтернативные алгоритмы и методы лечения, ни успехи
в сфинктеросохраняющих операциях не уменьшили их частоту. Количество экстренных
операций на толстой кишке, завершающихся формированием колостом, не имеет
тенденции к снижению [1–3]. Кишечное стомирование является неотъемлемой частью
не только колоректальной, но и общей хирургии, в частности экстренной.

Для плановой колоректальной хирургии общепризнанной является методика
формирования колостомы на уровне кожи (плоской колостомы) [4].

Не менее 20 % больных с колоректальным раком попадают на операционный стол
с кишечной непроходимостью [5]. В условиях кишечной непроходимости стенка кишки
сильно растягивается, претерпевает ряд патофизиологических изменений, определяющих
снижение её механической и органической прочности (рис. 1) [6].

Количество осложнений колостом, сформированных при кишечной непроходимости,
значительно выше, чем в ситуациях, когда стомирование выполнялось при плановых
вмешательствах [7–9]. Колостома не имеет нервных окончаний и нечувствительна к боли,
однако осложнения, связанные с ней, могут играть решающее значение в качестве жизни
больного. Эти осложнения могут быть как в раннем послеоперационном периоде, так
и манифестировать гораздо позже. Частота стомальных осложнений, по данным разных
авторов, составляет от 15,1 до 90,9 % [9, 12–15].



Рис. 1. Вид ободочной кишки при кишечной непроходимости

Парастомальные грыжи, свищи, втянутые «колодцеобразные» стомы, стриктуры
стомированной кишки являются результатом ранних гнойно-воспалительных осложнений
[7, 9, 10, 16].

Формирование плоских колостом на неподготовленной кишке, где предполагается
заживление первичным натяжением кожно-слизистого перехода, не должно применяться
по тем же причинам, что и отказ от первичного межкишечного анастомоза [6].

До настоящего времени продолжается поиск новых методов стомирования
и использования вспомогательных устройств для снижения осложнений колостом,
сформированных в экстренном порядке [17–19].

Цель работы: снизить частоту осложнений кишечных стом, сформированных в условиях
кишечной непроходимости.

Задачи. Разработать способ наружной фиксации стомированной кишки, применяемый при
формировании кишечной стомы в условиях кишечной непроходимости.

Материалы и методы. По способу фиксации стомированной кишки к передней брюшной
стенке все методы стомирования можно классифицировать на следующие:

с фиксацией стенки кишки к слоям передней брюшной стенки (брюшине, мышцам,1.
апоневрозу, коже);
внутренней фиксацией с использованием алломатериалов (полипропиленовые сетки)2.
или без них;
наружной фиксацией стомированной кишки посредством удерживающих устройств.3.

В клинике разработан метод наружной фиксации стомированной кишки (Приоритетная
справка № 2015.128.476 от 13.07.2015), который заключается в том, что кишка после
её выведения на переднюю брюшную стенку окутывается прямоугольной полоской
из инертного медицинского силикона, перфорированного по всей площади, фиксируется
необходимый диаметр (пластиковыми хомутиками). Таким образом, формируется



удерживающая манжетка, к верхнему краю которой подшивается кишка. Швов между
кишкой и передней брюшной стенкой не накладывается. Силиконовая манжетка к слоям
брюшной стенки также не подшивается (рис. 2). Создаётся бесшовная стома
с минимальным риском развития гнойно-воспалительных осложнений, ретракции кишки
и благоприятными условиями для санационных процедур в раннем послеоперационном
периоде. По данному методу в условиях кишечной непроходимости сформированы
23 кишечные стомы: 15 одноствольных (рис. 3), 5 петлевых (рис. 4) и 3 двуствольных
колостомы.

Рис. 2. Вид колостомы с наружной фиксацией силиконовой муфтой

Рис. 3. Одноствольная колостома



Рис. 4. Петлевая колостома

Результаты. Фиксация стомированной кишки по новой методике занимала от 3 до 5 мин,
снятие манжетки осуществлялось на 6–10-е сутки. Осложнений со стороны стом в раннем
послеоперационном периоде и через 1–1,5 месяца на контрольном осмотре
не наблюдалось (рис. 5, 6).

Рис. 5. Одноствольная колостома через 1 месяц после операции



Рис. 6. Петлевая колостома через 1,5 месяца после операции

Выводы. Отсутствие осложнений, надёжная фиксация, простота исполнения, короткое
время формирования и удобный послеоперационный уход обосновывают предложенный
способ фиксации стомированной кишки в условиях кишечной непроходимости.
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THE METHOD OF FIXATION OF STOMAL
INTESTINE IN THE CONDITIONS
OF INTESTINAL OBSTRUCTION

Y. V. Chikinev, R. P. Zadilsky

SBEI HPE «Novosibirsk State Medical University of Ministry of Health» (Novosibirsk)

The number of complications of colostomies, created at intestinal obstruction, is much higher,
than at planned interventions. Formation of flat colostomies on an unprepared intestine where
an adhesion by first intention of dermal and mucous transition is supposed, shouldn’t
be applied for the same reasons, as refusal of primary interintestinal anastomosis. In clinic the
method of external fixation of astomal intestine is developed. Lack of complications, reliable
fixation, simplicity of execution, short formation period and convenient postoperative care
prove the offered method of fixation of stomal intestine in the conditions of intestinal
obstruction.

Keywords: methods of colostomies fixation, methods of formation of intestinal ostomies,
method of external fixation, silicone cuff, colostomy at intestinal obstruction.
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