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Корисна модель належить до медицини, а саме до експериментальної хірургії органів 
травлення і може використовуватися при моделюванні гострої злукової кишкової непрохідності 
для вдосконалення існуючих операцій та розробки нових видів хірургічних втручань. 

Найбільш близький спосіб до заявленого [1] виконується наступним чином: у піддослідної 
тварини проводять пункцію передньої черевної стінки із введенням в черевну порожнину 5 

розчину "Полісорб". На 7 добу від моменту введення виконують лапаротомію та проводять 
накладення латексного кільця на тонку кишку, викликаючи гостру злукову кишкову 
непрохідність. 

Недоліками вищенаведеного способу є: 
- складність прогнозування вираженості некрозу в ділянці контакту латексного кільця зі 10 

стінкою кишки; 
- неможливість відстрокованого моделювання патологічного процесу; 
- поєднання агресивності доступу до кишечнику та одномоментності моделювання гострої 

злукової кишкової непрохідності; 
- негативний вплив абдомінальних рефлексів на перебіг гострої злукової кишкової 15 

непрохідності. 
Задачею корисної моделі є розробка такого способу, який дозволив би усунути негативну 

дію трансабдомінального доступу до кишечнику на перебіг гострої злукової кишкової 
непрохідності, що ускладнилася перитонітом, і запобігти неконтрольованому прогресуванню 
некрозу кишкової стінки в ділянці інтестинокомпресії. 20 

Поставлена задача вирішується тим, що запропонований спосіб моделювання гострої 
злукової кишкової непрохідності, яка ускладнилась перитонітом, виконується шляхом 
розсічення черевної стінки та накладанням лігатурної петлі на тонку кишку з попереднім її 
захистом чепцем з наступним виведенням лігатури на бокову ділянку черевної стінки та 
затягуванням лігатурної петлі на 7 добу перебігу післяопераційного періоду. 25 

Заявлений спосіб виконується наступним чином: у піддослідної тварини проводять пункцію 
передньої черевної стінки із введенням в черевну порожнину розчину "Полісорб". На 7 добу від 
моменту введення розчину "Полісорб" виконують лапаротомію та накладають лігатурну петлю 
на ділянку тонкої кишки з попереднім її захистом чепцем і з наступним виведенням лігатури на 
бокову ділянку черевної стінки та затягуванням лігатурної петлі на 7 добу перебігу 30 

післяопераційного періоду. 
Запропонований спосіб моделювання гострої злукової кишкової непрохідності, яка 

ускладнилась перитонітом, був розроблений в експериментальних умовах віварію Національної 
медичної академії післядипломної освіти імені П. Л. Шупика і був використаний в експерименті у 
16 піддослідних тварин. 35 

Як приклад конкретного використання способу наводимо виписку з протоколу № 10 
експериментальних досліджень, котрі проводились згідно з науковою тематикою кафедри 
медицини невідкладних станів Національної медичної академії післядипломної освіти імені П. Л. 
Шупика: самцю білої криси 300 г під наркозом проводиться пункція передньої черевної стінки із 
введенням в черевну порожнину розчину "Полісорб". На 7 добу від моменту введення розчину 40 

"Полісорб" виконується лапаротомія та накладається лігатурна петля на ділянку тонкої кишки з 
попереднім її захистом чепцем і з наступним виведенням лігатури на бокову ділянку черевної 
стінки. Рана пошарово зашивається. Через 7 діб в післяопераційному періоді проводиться 
затягування лігатурної петлі, що призводить до виникнення гострої злукової кишкової 
непрохідності, яка ускладнюється перитонітом. 45 

Застосування запропонованого способу моделювання гострої злукової кишкової 
непрохідності, яка ускладнилася перитонітом дозволяє суттєво зменшити негативний вплив 
травматичності доступу до кишечнику і запобігає швидкій деструкції в зоні інтестинокомпресії та 
дозволяє відтворювати оклюзію кишкової стінки у заданий час, чим створює адекватні умови 
для вдосконалення та розробки сучасних методів хірургічного лікування хворих. 50 
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Спосіб моделювання гострої злукової кишкової непрохідності, яка ускладнилась перитонітом, 
що виконується шляхом попереднього введення в черевну порожнину розчину "Полісорб" з 
наступним, на 7 добу після введення розчину "Полісорб", застосуванням лапаротомії та 
проведенням механічної компресії на стінку кишки, який відрізняється тим, що накладається 60 
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лігатурна петля на тонку кишку з попереднім її захистом чепцем і з наступним виведенням кінця 
лігатури на бокову ділянку черевної стінки та затягуванням лігатурної петлі на 7 добу перебігу 
післяопераційного періоду. 
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