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(57) Спосіб диференційованої обробки культі чер-
воподібного відростка в залежності від клініко-
морфологічної форми гострого апендициту, що 
полягає у обробці культі червоподібного відростка 
5 % розчином йоду після його відсічення та пери-
тонізації культі в кисетний та Z-подібний шви, який 
відрізняється тим, що у хворих з деструктивними 
формами гострого апендициту виконують демуко-
зацію кукси відростка з подальшою обробкою її 
розчином Октенісепт. 

 
 

 
Запропонована корисна модель належить 

до медицини , а саме до абдомінальної хірургії та 
може бути використана при виконанні операції 
апендектомії. 

Відомі способи обробки культі червоподібного 
відростка «лігатурним» методом та шляхом її за-
нурення в просвіт купола сліпої кишки за допомо-
гою накладання кисетного та Z-подібного швів. 
Обидва методи виконуються з обробкою просвіту 
червоподібного відростка при його відсіченні 5% 
спиртовим розчином йоду. [1, 2]. 

Найбільш близьким за технічною сутністю спо-
собу, що заявляється є спосіб формування культі 
червоподібного відростка, при якому відтинають 
відросток від його основи, попередньо наклавши 
першу кліпсу на основу та другу на відстані 5мм у 
напрямку верхівки відростка, після чого ножицями 
відросток відсікають між кліпсами, а усі шари чер-
воподібного відростка коагулюють до кліпси, що 
залишається. [4]. 

Недоліком даного способу є те, що він мало 
придатний для використання при апендектомії 
відкритим (не лапароскопічним) методом, оскільки 
це потребує додаткових витрат на придбання апа-
рату для накладання кліпс та самих кліпс. Коагу-
ляція всіх тканин кукси відростка до кліпси може 
призвести до її неспроможності тому, що вона на-
кладена лише на розчавлені тканини відростка, а 
додаткової перитонізації за умов даного способу 
не виконується. Наведені способи не передбача-
ють диференційного підходу до обробки культі 
червоподібного відростка в залежності від клініко-

морфологічної форми гострого апендициту. 
Ускладнення цього захворювання - інфільтрати, 
абсцеси черевної порожнини, що за даними літе-
ратури зустрічаються у 0,3 - 4,6% прооперованих 
хворих, та персистуюча післяопераційна гіпертер-
мія можуть бути пов'язані із способом обробки 
культі червоподібного відростка та наявністю пе-
рикультьового запалення особливо при наявності 
деструктивних форм захворювання. [3] За цих об-
ставин техніка обробки кукси червоподібного від-
ростка потребує подальшого вдосконалення. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
розробити спосіб формування культі червоподіб-
ного відростка, в якому забезпечується надійність 
виконання апендектомії та зменшення кількості 
запальних післяопераційних ускладнень. 

Поставлена задача вирішується тим, що з ме-
тою досягнення більш ефективної антисептичної 
дії та попередження розвитку запальних змін в 
культі обробку її виконують в залежності від кліні-
ко-морфологічної форми захворювання. А саме у 
хворих з деструктивними формами гострого апен-
дициту виконують демукозацію кукси відростка з 
подальшою обробкою ЇЇ розчином Октенісепт. 

Спосіб виконується таким чином: при виконан-
ні апендектомії відкритим способом після перв'яз-
ки брижі відростка та накладання кетгутової ліга-
тури на його основу і відсічення культі катаральне 
змінених (без ознак деструкції тканин) червоподіб-
них відростків остання обробляється 5% спирто-
вим розчином йоду та перитонізується кисетним і 
Z-подібним швами за загально прийнятою методи-
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кою. У випадку виявлення під час операції дестру-
ктивних форм гострого апендициту на етапі відсі-
чення культі виконують демукозацію кукси відрост-
ка з подальшою обробкою її розчином Октенісепт. 
Демукозацію у випадку значних деструктивних 
змін слизової виконують гострою ложкою Фольк-
мана, підтримуючи куксу в ділянці накладеної кет-
гутової лігатури анатомічним пінцетом. При менш 
виражених деструктивних змінах слизової, коли 
можливе її захоплення анатомічним пінцетом, 
останню відсікають скальпелем або ножицями. 
Октенісепт - це розчин у вигляді прозорої безбар-
вної рідини із слабким специфічним запахом, що 
містить октенідину дигІдрохлорид 0,1% и 2-
феноксиетанола 2,0% в якості діючих речовин, а 
також функціональні добавки. Виробляється 
Schulke & Mayr (Німеччина), номер державної ре-
єстрації № UA/4056/01/01 від 15.12.2005 до 
15.12.2010 у поліетиленових флаконах ємністю 50, 
250, 450 та 1000мл. Октенісепт володіє широким 
спектром антимікробної дії за рахунок гідрофобної 
взаємодії з цитоплазматичними мембранами пато-
генних мікроорганізмів і синергічне посилюється 
дією феноксиетанола. Спектр антимікробної дії 
охоплює споро утворюючу та аспорогенну мікроф-
лору, грампозитивні і грам негативні бактерії (ае-
роби та анаероби), гриби, віруси, включаючи міко-
бактерії туберкульоза, стрептококи, стафілококи, 
мультирезистентний золотистий стафілокок, енте-
рококи, гонококи, менінгококи, пневмококи, ешері-
хії, шигели, протей, синьогнійну паличку, корине-
бактерії дифтерії, гарднерели, хламідії, 
мікоплазми, уреаплазми, трихомонади, іншу мік-
робну флору резистентну до хіміотерапевтичних 
препаратів. Октенісепт не виявляє токсичної дії і 
не всмоктується через слизову оболонку, шкіру, 
раньові поверхні, знищує мікроорганізми не пош-
коджуючи клітини тканин. Застосування препарату 
сприяє загоєнню ран за рахунок імуномоделюючої 
дії. Октенісепт не має побічної дії, може застосо-
вуватися у вагітних, недоношених дітей та хворих 
цукровим діабетом. Серед протипоказань лише 
індивідуальна непереносимість. Випадків передо-
зування не спостерігалось. Зберігається в сухому 

місці при температурі від -5 С до +25 С, строк 
придатності 5 років з дати виготовлення. Октені-

септ застосовується шляхом нанесення на куксу 
марлевим тампоном рясно змоченим у розчині. [5]. 

Перевагою запропонованого способу є прос-
тота, швидкість та надійність його виконання. Ви-
далення під час операції деструктивно зміненої 
слизової оболонки кукси червоподібного відростка 
сприяє більш швидкому її загоєнню та попереджує 
розвиток запальних змін навколо неї, оскільки ви-
даляється контамінований мікроорганізмами тер-
мінального відділу сліпої кишки тканевий детрит. 
Обробка кукси відростка розчином Октенісепт за-
побігає хімічному опіку та утворенню змертвілих 
тканин в ділянці його застосування, що не посилює 
некротичних змін в куксі деструктивно змінених 
червоподібних відростків, на противагу застосу-
ванню 5% спиртового розчину йоду. Вищезазна-
чене та широкий антибактеріальний, протигрибко-
вий та противірусний спектр Октенісепту дозволяє 
запобігти післяопераційним запальним ускладнен-
ням з боку кукси червоподібного відростка. 

З використанням запропонованого способу ви-
конано 63 апендектомії з гарним результатом. В 
жодному випадку не виявлено ніяких ускладнень в 
післяопераційному періоді з боку кукси червоподі-
бного відростка. 
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