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Кількість хворих на рак прямої кишки в Україні, 

як і в усьому світі, постійно зростає. Ці хворі 

потребують комбінованого лікування, зокрема 

оперативного, яке може закінчуватися формуван-

ням тимчасових чи постійних колостом.

Велика кількість гнійно-запальних та інших 

параколостомічних ускладнень призводить до 

збільшення терміну лікування хворих, підвищен-

ня матеріальних витрат, а наявність постійних 

колостом погіршує якість життя пацієнтів і, зокре-

ма, стосунки з рідними, значно знижує можливос-

ті трудової реабілітації хворого у зв’язку з вимуше-

ним медичним каліцтвом.

Підвищити якість життя хворих при лікуванні 

без формування постійних колостом можливо 

завдяки виконанню сфінктерозберігальних опера-

цій та застосуванню сучасних хірургічних мето-

дик, зокрема низведення сигмоподібної кишки з 

безшовним анальним анастомозом. Проте вико-

нання таких оперативних втручань часто усклад-

нюється інтраопераційною кровотечею, що може 

призвести до значного погіршання стану хворого, 

а іноді — до летального наслідку.

Для досягнення гемостазу застосовують фібрин-

колагенову пластину «ТахоКомб», зокрема при 

виконанні оперативних втручань хворим на орга-

нах черевної порожнини [1 — 3], але для зупинки 

інтраопераційної кровотечі при низведенні сигмо-

подібної кишки та виконанні безшовного анально-

го анастомозу цю пластину не використовували.

Мета роботи — підвищити ефективність гемо стазу шляхом місцевого застосування фібрин-колагенової пластини під час 

виконання сфінктерозберігальних операцій, які ускладнилися інтраопераційною кровотечею в тазовій ділянці черевної 

порожнини, у хворих на рак прямої кишки.

Матеріали і методи. У дослідження введено 18 хворих (10 чоловіків та 8 жінок), які перебували на лікуванні в обласному 

проктологічному відділенні Дніпропетровської міської клінічної лікарні № 6 з приводу раку нижньоампулярного відділу 

прямої кишки. Всім пацієнтам виконано сфінктерозберігальні операції на прямій і сигмоподібній кишках, зокрема, черевно-

анальні резекції прямої кишки з низведенням сигмоподібної кишки, які ускладнилися інтраопераційною кровотечею. Для 

гемостазу в усіх хворих застосовано фібрин-колагенову пластину.

Результати та обговорення. Застосування фібрин-колагенової пластини в усіх хворих сприяло зупинці кровотечі з масиву 

тканин, травмованих під час черевно-анальних резекцій прямої кишки з низведенням сигмоподібної кишки, зменшенню 

часу досягнення кінцевого гемостазу до 15 — 30 хв та об’єму крововтрати на цьому етапі до 200 — 250 мл, при цьому об’єм 

інтраопераційної гемотрансфузії не збільшився.

Висновки. Підвищенню ефективності гемостазу під час сфінктерозберігальних операцій, які ускладнилися інтраопера-

ційною кровотечею в тазовій ділянці черевної порожнини, у хворих на рак прямої кишки сприяє місцеве застосування 

фібрин-колагенової пластини «ТахоКомб».
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Мета роботи — підвищити ефективність гемо-

стазу шляхом місцевого застосування фібрин-

колагенової пластини під час виконання сфінкте-

розберігальних операцій, які ускладнилися інтра-

операційною кровотечею в тазовій ділянці черев-

ної порожнини, у хворих на рак прямої кишки.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

У дослідження введено 18 хворих (10 чоловіків 

та 8 жінок), які перебували на лікуванні в обласно-

му проктологічному відділенні Дніпропетровської 

міської клінічної лікарні №  6 з приводу раку ниж-

ньоампулярного відділу прямої кишки. Всім паці-

єнтам виконано сфінктерозберігальні операції на 

прямій і сигмоподібній кишках, зокрема черевно-

анальні резекції прямої кишки з низведенням 

сигмоподібної кишки, які ускладнилися інтраопе-

раційною кровотечею внаслідок травматизації 

масиву навколишніх тканин при мобілізації 

кишки без травмування великих судин. У всіх хво-

рих застосовано фібрин-колагенову пластину для 

зупинки кровотечі під час операції.

Методика досягнення гемостазу полягала у від-

смоктуванні рідкої крові, видаленні зсідків, уве-

денні та притисканні фібрин-колагенової пласти-

ни до масиву тканин, які кровоточили.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Застосування фібрин-колагенової пластини в 

усіх хворих сприяло зупинці кровотечі з масиву 

тканин, травмованих під час черевно-анальних 

резекцій прямої кишки з низведенням сигмопо-

дібної кишки.

Ретроспективний аналіз результатів лікування 

інтраопераційних кровотеч з масиву травмованих 

тканин під час черевно-анальних резекцій прямої 

кишки з низведенням сигмоподібної кишки у 36 

хворих, прооперованих у 1998 — 2008 рр., коли засто-

совували прошивання, перев’язку та притискання 

тканин, виявив 12 (33,3 %) летальних наслідків.

Отримані позитивні результати лікування 

інтраопераційних кровотеч із застосуванням 

фібрин-колагенової пластини можна пояснити її 

хімічними властивостями.

На сьогодні не розроблено теоретично обґрун-

тованого комплексного підходу для запобігання 

формуванню постійних колостом та методу хірур-

гічного втручання, альтернативного методу без-

шовного анального анастомозу. Деякі автори 

спробували вдосконалити техніку виконання між-

кишкових анастомозів, модифікувати техніку низ-

ведення сигмоподібної кишки та збереження 

замикального апарату анального отвору [4 — 6].

Ефективне лікування інтраопераційних крово-

теч, які можуть виникнути при застосуванні 

черевно-анальних резекцій прямої кишки з низве-

денням сигмоподібної кишки, сприятиме їх шир-

шому впровадженню в клінічну практику.

У нашому дослідженні використання фібрин-

колагенової пластини для зупинки інтраоперацій-

ної кровотечі при виконанні сфінктерозберігаль-

них оперативних втручань на органах черевної 

порожнини в усіх хворих асоціювалося зі значним 

гемостатичним ефектом — зупинкою кровотечі, 

зменшенням часу досягнення кінцевого гемостазу 

до 15 — 30 хв та об’єму крововтрати на цьому етапі 

до 200 — 250 мл, при цьому об’єм інтраопераційної 

гемотрансфузії не збільшився порівняно з опера-

тивними втручаннями, при яких застосовували 

лише прошивання, перев’язку та притискання.

ВИСНОВКИ

Підвищенню ефективності гемостазу під час 

сфінктерозберігальних операцій, які ускладнили-

ся інтраопераційною кровотечею в тазовій ділянці 

черевної порожнини, у хворих на рак прямої 

кишки сприяє використання сучасних методів 

гемостазу, зокрема, місцеве застосування фібрин-

колагенової пластини «ТахоКомб».

Наш досвід застосування фібрин-колагенових 

пластин виробництва компанії Takeda з метою 

досягнення гемостазу при інтраопераційних кро-

вотечах у хворих на рак прямої кишки свідчить 

про перспективність їх використання для зупинки 

кровотечі в тазовій ділянці черевної порожнини з 

огляду на дані про ефективність пластин завдяки 

їхнім хімічним властивостям, зменшенню часу 

ліквідації кровотечі та об’єму крововтрати.
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ГЕМОСТАТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ 

СФИНКТЕРОСОХРАНЯЮЩИХ ОПЕРАЦИЙ, ОСЛОЖНИВШИХСЯ 

КРОВОТЕЧЕНИЕМ, У БОЛЬНЫХ РАКОМ ПРЯМОЙ КИШКИ

Цель работы — повысить эффективность гемостаза с помощью местного применения фибрин-коллагеновой пластины 

при выполнении сфинктеросохраняющих операций, осложнившихся интраоперационным кровотечением в тазовой обла-

сти брюшной полости, у больных раком прямой кишки.

Материалы и методы. В исследование включили 18 больных (10 мужчин и 8 женщин), находившихся на лечении в област-

ном проктологическом отделении Днепропетровской городской клинической больницы №  6 по поводу рака нижнеампу-

лярного отдела прямой кишки. Всем пациентам выполнили сфинктеросохраняющие операции на прямой и сигмовидной 

кишках, в частности, брюшно-анальные резекции прямой кишки с низведением сигмовидной кишки, осложнившиеся 

интраоперационным кровотечением. Для гемостаза у всех больных применили фибрин-коллагеновую пластину.

Результаты и обсуждение. Применение фибрин-коллагеновой пластины у всех больных способствовало остановке крово-

течения из массива тканей, травмированных во время операции, уменьшению времени достижения окончательного гемо-

стаза до 15 — 30 мин и объема кровопотери до 200 — 250 мл, при этом объем интраоперационной гемотрансфузии не увели-

чился.

Выводы. Повышению эффективности гемостаза во время выполнения сфинктеросохраняющих операций, осложнив-

шихся интраоперационным кровотечением в тазовой области брюшной полости, у больных раком прямой кишки способ-

ствует местное использование фибрин-коллагеновой пластины «ТахоКомб».

Ключевые слова: сфинктеросохраняющие операции, кровотечение, фибрин-коллагеновая пластина.
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HEMOSTATIC ACTIVITY DURING SPHINCTER-PRESERVING OPERATIONS, 

COMPLICATED BY BLEEDING IN PATIENTS WITH RECTAL CANCER

The aim — to improve hemostasis with topical collagen fibrin plate when performing sphincter-preserving operations complicated 

by intraoperative bleeding in the pelvic region of abdominal cavity in patients with rectal cancer.

Materials and methods. The study included 18 patients (10 men and 8 women) who were treated in the Proctology department of 

Dnipropetrovsk City Clinical Hospital # 6 for low ampular rectal cancer. All patients underwent sphincter-preserving surgery on rectum 

and sigmoid, in particular, abdominal anal resection with the sigmoid colon bringing down, complicated by intra-operative bleeding. For 

hemostasis in all patients collagen fibrin plate was used.

Results and discussion. Collagen fibrin plate application contributed to bleeding stop from tissues array injured during surgeryin all 

patients, reducing the final hemostasis time to 15 — 30 minutes and blood loss of 200 — 250 ml, the volume of intraoperative blood trans-

fusion has not increased.

Conclusions. The effectiveness of hemostasis during sphincter-preserving operations execution complicated by intraoperative bleed-

ing in the pelvic region in patients with colorectal cancer contributes to the local use of collagen fibrin plate Tachocomb.

Key words: the sphincter-preserving surgery, bleeding, collagen fibrin plate. 


