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(57) Спосіб хірургічного лікування глибоких форм
гострих парапроктитів шляхом розтину гнійника з
подальшою санацією ранової порожнини, який
відрізняється тим,  що санацію здійснюють шля-
хом уведення в ранову порожнину мембранно-
діалізної системи з наступною щоденною зміною
діалізату.

Корисна модель належать до медицини, а са-
ме до проктології і може бути використана для
хірургічного лікування хворих з гострими ішіорек-
тальними і пельвіоректальними парапроктитами.

Відомий спосіб хірургічного лікування хворих
(1) з глибокими формами гострих парапроктитів
взято нами в якості прототипу: слідуючи цьому
способу здійснюють розтин гнійної порожнини з
запливами, після чого порожнину санують і дре-
нують, щодня міняючи пов'язку.

Однак цей спосіб має низку недоліків: утруд-
нення процесу адекватного дренування ранової
порожнини; постійна травматизація ранової пове-
рхні, що створює умови для поширення гнійного
процесу в навколишній клітковинний простір; має
місце виражений больовий синдром. Всі ці факто-
ри не лише уповільнюють процес очищення й за-
гоєння рани, а й завдають додаткових страждань
хворому.

В основу корисної моделі покладено завдання
по вдосконаленню хірургічного способу лікування
хворих з глибокими формами гострих парапрокти-
тів, чим би забезпечувалося підвищення ефектив-
ності способу за рахунок оптимізації перебігу ра-
нового процесу.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
способі хірургічного лікування глибоких * форм
гострих парапроктитів, який включає розтин гній-
ника з подальшою санацією ранової порожнини,
відповідно до корисної моделі, санацію здійсню-
ють шляхом уведення в ранову порожнину мем-
бранно-діалізної системи з подальшим щоденним
зміненням діалізату (розчину, збалансованого від-
повідно електролітів з плазмою крові та осмотич-

ним тиском гідрофільних полімерів, до складу яко-
го входять антибіотики й інші медикаменти
спрямованої дії).

Так забезпечується комплексний біохімічний
вплив на порожнину гнійника шляхом адекватного
дренування без додаткової травматизації тканин у
рані і вираженого больового синдрому.

Спосіб здійснюється таким чином. Після широ-
кого розтину гнійника і пальцевої ревізії рани, з
метою виявлення можливих гнійних запливів, в
утворену порожнину вводять мембранно-діалізну
систему-замкнену ємність з напівнепроникної
мембрани. Розміри діалізного мішка підбирають
індивідуально для кожного хворого залежно від
форми і глибини залягання гнійного осередку. Фік-
сація системи досягається шляхом лігатурного
шва до шкірного краю рани і за допомогою пов'яз-
ки. В систему шприцем уводять діалізат з антибак-
теріальними препаратами, який змінюють щодоби.

Приклад
Хворий Васильєв А.А. 56-ти років надійшов в

ургентному порядку в тяжкому стані зі скаргами на
наявність болючого інфільтрату в ділянці заднього
проходу, загальну слабість, сухість у роті, гіперте-
рмію до 38,7°С. Давність захворювання 6 діб. Під
епідурально-сакральною анестезією (ЕСА) вико-
нано ургентну операцію - розтин гострого парапро-
ктиту. Порожнина гнійника знаходилася в лівому
пельвіоректальному просторі. Після випорожнення
гнійникової порожнини (до 100мл вершковоподіб-
ного гною) і санації антисептиками в ранову поро-
жнину вводиться мембранно-діалізна система.
Після фіксації до шкіри вузловим швом система
заповнюється діалізатом з антибіотиками. Накла-
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дається пов'язка. Починаючи з першої доби після
операції, в умовах перев'язувальної практично
безболісно для хворого здійснювалася зміна діалі-
зату. На 6-у добу після операції діалізний мішок
було видалено. Рана зменшилася у розмірах, чис-
та, дно вистелине грануляційною тканиною роже-
вого кольору. Відокремлюване в незначній кілько-
сті, серозне. На 10-у добу після операції хворого
виписано з відділення в задовільному стані.

Цей спосіб дає змогу убезпечити рану від ме-
ханічного, хімічного подразнення і вторинного ін-

фікування ранової поверхні з урахуванням збере-
ження адекватного кровообігу й оксигенації, а
також оптимізувати перебіг ранового процесу зі
скороченням його фаз.

Спосіб досить економічний і не потребує дода-
ткових затрат.
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