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шляхом зашивання ушкодженої ділянки та перито-
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що додатково проводять десимпатизацію шлунко-
во-дванадцятипалої артерії, а перитонізацію вико-
нують проленовою сіткою. 

 
 

 
 

Корисна модель стосується медицини, а саме 
хірургії, і може бути використаною у лікуванні хво-
рих з травматичними ушкодженнями дванадцяти-
палої кишки. 

Існує багато способів лікування травматичних 
ушкоджень 12-ти палої (дванадцятипалої), кишки 
але вони є недостатньо ефективні і часто призво-
дять до неспроможності ушкодженої ділянки киш-
ки, що веде до перитоніту, сепсису, абсцесам, 
флегмонам заочеревинного простору. 

Найбільш близьким за технічною сутністю та 
результатом, що досягається, є спосіб, який поля-
гає у зашиванні ушкодженої ділянки 12-палої киш-
ки з послідуючою перитонізацією сальником на 
ножці. [А.Е.Романенко Закрытые повреждения 
живота. К. Здоров'я. - 1985. -С.82]. Спосіб здійсню-
ється наступним чином: після проведення основ-
ного етапу оперативного втручання на ушкодженій 
ділянці 12-ти палої кишки до швів в області ушко-
дження підводять сальник і фіксують вузловими 
швами. 

Спільними суттєвими ознаками прототипу і ко-
рисної моделі, що заявляється, є такі: ушивання 
ушкодженої ділянки кишки з перитонізацією. 

Цей спосіб є недостатньо ефективним тому, 
що при його використанні може наступити некроз 
сальника, деформація кишки, між кишкою і саль-
ником можуть утворюватися гнійники, до місця 
фіксації сальника внаслідок адгезивного процесу 
фіксується кишечник, що може призвести до спай-
кової непрохідності. В умовах запального процессу 
регенеративні можливості кишки і кровообіг різко 
знижені, що є прямим шляхом до неспроможності 

ушкодженої ділянки кишки. 
В основу корисної моделі поставлено задачу 

удосконалення способу профілактики неспромож-
ності 12-ти палої кишки при її травматичних ушко-
дженнях шляхом введення додаткових етапів в 
лікуванні, та використання проленової сітки для 
перитонізації, що забезпечить підвищення ефек-
тивності лікування і більш сприятливий післяопе-
раційний перебіг. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі, який включає ушивання ушкодженої діля-
нки кишки і перитонізацію міста ушкодження, но-
вим є те, що додатково проводять десимпатизацію 
шлунково-дванадцатипалої артерії, а перитоніза-
цію проводять проленовою сіткою. 

Причинно-наслідковий зв'язок між сукупністю 
ознак, що заявляється, та технічним результатом 
полягає у такому: Перитонізація міста ушкодження 
проленовою сіткою дозволяє значно укріпити 
ушкоджену зону, за рахунок більш сильнішого 
утримання швів, що зменшує кількість випадків 
неспроможності, місцевий запальний процес, а 
також спайкоутворення в місці травми 12-ти палої 
кишки. 

Приміщення десимпатизації шлунково-
дванадцятипалої артерії дозволяє добитися су-
диннорозширюючого ефекту за рахунок перериву 
вазоконстрїкторних імпульсів, які передаються по 
симпатичним нервам до м'язів судин. Це дає змогу 
зробити максимальну дилятацію вищезазначеної 
артерії, зменшує периферичну напругу кровотоку, 
покращує мікроциркуляцію в 12-ти палій кишці, а 
також у тканинах в окрузі зазначеного відділу тон-
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кого кишечнику. Покращення кровотоку в ушко-
дженій 12-ти палій кишці дозволяє в більшому об-
сязі доставляти кисень до ушкоджених тканин ки-
шки. Це значно покращує заживления міста 
ушкодження, що веде до зменшення кількості 
ускладнень. 

Спосіб здійснюється наступним чином: після 
ушивання ушкодженої кишки, викроюємо шматок із 
проленової сітки за розміром на 1-1,5см більший 
за ушкоджену ділянку кишки. Потім вищезазначе-
ний шматок проленової сітки фіксуємо вузловими 
швами по окрузі ушкодження. Наступним етапом є 
десимпатизація шлунково-дванадцятипалої арте-
рії. Під адвентицію артерії вводимо 1мл 0,5% роз-
чину новокаїна. Це виконується з метою запобі-
гання ангіоспазму, а також для зручності 
виділення нервонесучої оболонки шляхом гідроп-
репарування. Після цього артерію виділяємо із 
оточуючих її тканин і підводимо під нею держалки. 
Піднімаємо судину, розсікаємо адвентицію з сим-
патичними нервами в продольному напрямі. За 
допомогою дисектора відділяємо оболонку від 
стінок судини і ножицями висікаємо на протязі 2-
2,5см. С метою гемостазу до артерії підводили 
тампон з гарячим фізіологічним розчином. 

Приклад 
Хворий Л. 1982 року народження був госпіта-

лізований у відділення політравми з діагнозом За-
крита травма живота. Перитоніт. 

З анамнеза відомо, що потерпілий був поби-
тий. До міста події визвана карета невідкладної 
допомоги і постраждалого транспортували в ви-
щезазначене відділення. Скарги на біль в животі, 

нудоту, рвоту, підвищення температури до 38,4. 
При пальпації живота відмічається біль на всьому 
протязі. Позитивні симптоми подразнення очере-
вини - Щоткина-Блюмберга, Роздольського. Пери-
стальтика різко ослаблена. Відмічається притуп-
лення в відлеглих містах живота. В загальному 

аналізі крові відмічається лейкоцитоз 18 10
9
/л, 

палочки 10, ШОЕ 28мм/ч. Узагальнюючи вищеза-
значену клінічну картину виставлений діагноз тра-
вматичний перитоніт. В невідкладному порядку 
хворому виконана операція верхньосерединна 
лапаротомія. В черевній порожнині 300мл крові. 
При подальшій ревізії діагностований розрив нис-
ходної частини 12-ти палої кишки розміром 

1,5 2см. Дефект кишки зашитий двухрядним 
швом. Викроєний шматок пропіленової сітки роз-

мірами 2 2,5см і фіксований вузловими швами до 
місця ушивання. З ціллю поліпшення кровообігу в 
12-ти палій кишці вирішено зробити десимпатиза-
цію шлунково-дванадцятипалої артерії. З оточую-
чих тканин виділена вищезазначена артерія і взя-
та на держалки. Піднімаємо судину, розсікаємо 
адвентицію з симпатичними нервами. Потім ножи-
цями висікаємо цю ділянку на протязі 2-2,5см. Не-
значну кровотечу зупинили горячим фізіологічним 
розчином. Черевна порожнина висушена, санова-
на, дренована і зашита. Післяопераційний перебіг 
без ускладнень. На 3-ю добу видаленний зонд із 
12-ти палої кишки, на 4-добу видаленні дренажі, а 
на 10 добу зняті шви і хворий виписаний із стаціо-
нару. 

 

Комп’ютерна верстка Н. Лисенко Підписне Тираж 26 прим. 

Міністерство освіти і науки України 

Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна 

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601 


