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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к хирургическому лечению хронического колостаза,
в частности выключению части восходящего, поперечного и нисходящего отделов ободочного
кишечника, дренированию слепого и сигмовидного кишечника и формированию цеко-трансверзо-
и трансверзо-сигмовидного анастомоза, соединению серо-серозными швами свободного края
срединной части поперечного ободочного и терминальной петли тонкого кишечника. Сущность
предлагаемого изобретения заключается в повышении эффективности выключения восходящей
части поперечной и нисходящей ободочной кишки, а также печеночных и селезеночных углов
толстого кишечника при хронической толстокишечной непроходимости и колостазе: адекватное
дренирование толстого кишечника; профилактика выброса кишечного содержимого и газов в
выключенную часть кишечника; сохранение ветвей сосудов и нервных окончаний всей толстой
кишки; более быстрое восстановление моторно-эвакуаточной функции - отключенные части
кишечника, в дальнейшем служат продолжением связочного аппарата; соединение поперечной
и дистальной петли тонкого кишечника позволяет передаче перистальтических волн тонкого
кишечника на поперечную ободочную, что позволяет быстрому ее опорожнению.
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