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(57) Спосіб профілактики спайкового процесу в 

ділянці післяопераційної рани передньої черевної 
стінки, що полягає в зашиванні післяопераційної 
рани черевної стінки та дренуванні з боку черевної 
порожнини лапаротомної рани з наступним вве-
денням медичних засобів через дренаж, який від-
різняється тим, що парієтальна очеревина з'єд-

нується за допомогою методу електротермоадгезії 
та вводиться гель карбоксиметилцелюлози "Лин-
текс-Мезогель" через фрагментарно жолобуватий 
дренаж з наступним видаленням дренажу. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, а са-
ме до невідкладної хірургічної гастроентерології, і 
може використовуватись для профілактики спай-
кового процесу в ділянці післяопераційної рани 
черевної стінки. 

Найбільш близьким до способу, що заявляєть-
ся, є спосіб профілактики спайкового процесу в 
черевній порожнині в ділянці післяопераційної ра-
ни (1). Цей спосіб полягає в ушиванні усіх шарів 
черевної стінки та дренуванні з боку черевної по-
рожнини лапаротомної рани з наступним веден-
ням через дренаж 0,9 % розчину NaCl. 

Недоліками вищенаведеного способу є: 
- наявність в післяопераційній рані сторонньо-

го тіла (дренажу), що провокує спайковий процес; 
- короткотривалість медикаментозного засобу 

в ділянці післяопераційної рани; 
- введення розчину через дренаж без чіткої 

фіксації в ділянці післяопераційної рани; 
- неефективність введення рідинного мем-

бранного середника у адгезивному захисті лапаро-
графії. 

- утруднене видалення дренажної трубки (за 
рахунок тривалого перебування) та можливе 
ускладнення у вигляді пошкодження порожнистих 
органів; 

- значна кількість лігатурного матеріалу в ді-
лянці ушивання парієтальної очеревини. 

Задачею корисної моделі є розробка такого 
способу, який дозволяє з'єднати парієтальну оче-

ревину методом електротермоадгезії та дозовано 
ввести гель карбоксиметилцелюлози («Линтекс-
мезогель») в зону лапаротомної рани з боку чере-
вної порожнини. 

Вирішення поставленої задачі досягається 
тим, що запропонований спосіб профілактики 
спайкового процесу в ділянці післяопераційної 
рани передньої черевної стінки полягає у прове-
денні жолобуватого дренажу через тракційні отво-
ри в проксимальній і дистальній ділянці лапарото-
мної рани, з лігатурною пексією його по ходу рани 
та дозволяє через отвори в дренажі ввести гель 
карбоксиметилцелюлози («Линтекс-мезогель») і 
забезпечити його щільний контакт з ділянкою парі-
єтальної очеревини, яка була попередньо з'єднана 
методом електротермоадгезії з подальшим вида-
ленням дренажу з черевної порожнини. 

Вигляд способу профілактики спайкового про-
цесу в ділянці післяопераційної рани передньої 
черевної стінки представлено на кресленні, де 1 - 
фрагментарно жолобуватий дренаж, 2 - відкрита 
його частина, 3 - парієтальна очеревина, 4 - прок-
симальна частина лапаротомної рани, 5 - диста-
льна частина лапаротомної рани, 6 - утримуюча 
лігатура, 7 - гель карбоксиметилцелюлози «Лин-
текс-Мезогель». 

Корисна модель, що заявляється, виконується 
наступним чином: після завершення основного 
етапу оперативного втручання в черевну порож-
нину через проксимальну та дистальну ділянки 
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лапаротомної рани вводять фрагментарно жоло-
буватий дренаж 1 і розміщують його в проекції 
лапаротомної рани таким чином, щоб відкрита 2 
його частина була направлена до парієтальної 
очеревини 3. Ділянки розсіченої парієтальної оче-
ревини зварюють між собою за допомогою медич-
ного апарату ЕК-300 М1. Лапаротомну рану заши-
вають, при цьому залишаючи отвори 0,5 см в 
проксимальній 4 і дистальній 5 частині лапаротом-
ної рани, через які назовні виводиться дренаж. 
Попередньо по ходу рани накладають лігатуру 6, 
що буде підтримувати зонд та щільно притискува-
ти його до парієтальної очеревини. В дистальний 
отвір дренажу вводять гель карбоксиметилцелю-
лози «Линтекс-Мезогель» 7, який рівномірно кон-
тактує з парієтальною очеревиною. Потім дренаж 
та підтримуючу лігатуру вільно видаляють з чере-
вної порожнини і рана ушивається наглухо. 

Прикладом застосування способу профілакти-
ки спайкового процесу в ділянці післяопераційної 
рани передньої черевної стінки, що заявляється, є 
історія хвороби №32579, хворого П., 56 років, що 
був госпіталізований 01.12.2008 і лікувався в хірур-
гічному відділенні Київської міської клінічної лікарні 
швидкої медичної допомоги з приводу гострої 
спайкової кишкової непрохідності, що ускладни-
лась перитонітом. Операція: лапаротомія, адгезіо-
лізис, резекція ділянки клубової кишки з віднов-
ленням її прохідності шляхом формування 
анастомозу «кінець в кінець». Після виконання 
основного етапу операції в черевну порожнину 
через проксимальну та дистальну ділянки лапаро-
томної рани вводили фрагментарно жолобуватий 
дренаж 1 і розміщували його в проекції лапарото-
мної рани таким чином, щоб відкрита 2 його час-
тина була направлена до парієтальної очеревини 
3. Ділянки розсіченої парієтальної очеревини зва-
рювали між собою за допомогою медичного апа-

рату ЕК-300 М1. Рана пошарово зашивалася, при 
цьому залишаючи отвори 0,5 см в проксимальній 4 
і дистальній 5 частині лапаротомної рани, через 
які назовні виводився дренаж. Попередньо по ходу 
рани накладали лігатуру 6, що буде підтримувати 
зонд та щільно притискувати його до парієтальної 
очеревини. В дистальний отвір дренажу, після 
затягування фіксуючої лігатури, вводили гель кар-
боксиметилцелюлози «Линтекс-Мезогель» 7, який 
рівномірно контактував з парієтальною очереви-
ною. По завершенню контактної експозиції гелю 
видаляли підтримуючу лігатуру і фрагментарно 
жолобуватий дренаж та наглухо ушивали ділянки 
тракції лапаротомної рани. Післяопераційний пері-
од протікав без ускладнень, пацієнт виписаний на 
8 добу в задовільному стані. 

Запропонований спосіб профілактики спайко-
вого процесу в ділянці післяопераційної рани пе-
редньої черевної стінки був застосований у 8 паці-
єнтів, які були оперовані з приводу гострої 
спайкової хвороби черевної порожнини, що ускла-
днилась перитонітом. Його застосування дозволи-
ло оптимізувати заживлення ділянки лапаротомної 
рани, що сприяло кращій адаптації її країв та за-
побігало розвитку агресивності спайкового проце-
су з боку черевної порожнини. 

Таким чином, спосіб профілактики спайкового 
процесу в ділянці післяопераційної рани передньої 
черевної стінки дозволяє краще адаптувати окремі 
складові лапаротомної рани та сприяє зменшенню 
післяопераційних ускладнень, чим оптимізує пере-
біг післяопераційного періоду і сприяє кращій реа-
білітації пацієнтів, що були оперовані з приводу 
гострої спайкової кишкової непрохідності. 
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