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(57) Спосіб регіонарного лікування гострого пору-
шення мезентеріального кровообігу, що полягає у 
регіонарному введенні у брижові судини сучасного 
ангіопротектора, який відрізняється тим, що як 
ангіопротектор використовують препарат "Тивор-
тин" (діюча речовина - амінокислота аргінін). 

 

 
Корисна модель відноситься до медицини, а 

саме до хірургії кишечнику і призначена для хірур-
гічного лікування гострого порушення мезентеріа-
льного кровообігу при різноманітних гострих іше-
мічних порушеннях кишечнику, спричинених 
мезентеріальними странгуляціями та тромбозами. 

Ішемічні некрози кишечнику є основною при-
чиною ускладнень і несприятливих результатів 
лікування мезентеріальних странгуляцій і тромбо-
зів. Успіх залежить від вірогідної діагностики та 
сучасного лікування. 

Лікування ішемічних розладів кишечнику зав-
жди хірургічне, його обсяг залежить від ступеня 
враженості ішемії кишки, так при явних некрозах 
застосовують резекцію кишки, відступаючи до 
40,0-60,0 см в проксимальному, та 20,0-40,0 см у 
дистальному напрямках, в випадках сумнівної 
життєздатності кишки застосовують «страхуваль-
ну» резекцію кишки (яка до 30,0-70,0% випадків є 
марною), чи багаторазові оперативні втручання 
(second-look операції), очікуючи відновлення жит-
тєздатності чи явного некрозу кишки. 

Враховуючи патогенез захворювання, най-
більш перспективними є регіонарні втручання на 
мезентеріальних судинах. 

Аналогами пропонованого способу [1, 2] є ме-
тодики, тромбемболектомії брижових судин, коли 
після видалення тромбу відновлюється життєзда-
тність постраждалого відділу кишечника. Спосіб є 
оптимальним при тромбоемболіях крупних судин 
(верхньої, чи нижньої брижової артерій). 

Проте даний спосіб має серйозні недоліки: до-
сить часто хворі мають тромбоемолії дрібних гілок 
брижових артерій, коли виконати тромбемболек-
томію не можливо. Також в більшості випадків ви-
никає рефлекторний спазм мікроциркуляторного 
русла, в більшості випадків хворі мають фонову 
хронічну абдомінальну ішемію, що значно погір-

шує життєздатність кишечнику, та результати ліку-
вання. 

Найбільш близьким до способу, що заявляєть-
ся є прототип [1], в якому, пропонується виконува-
ти тромбемболектомію та доповнювати її введен-
ням вазодилятаторів, тромболітиків, гормонів. В 
якості вазодилятаторів запропоновано використо-
вувати папаверин, в якості тромболітиків стрепто-
кіназу, урокиназу). 

Однак, прототип має наступні недоліки: малу 
ефективність кожного препарату окремо і необхід-
ність введення великої кількості препаратів в ці-
лому, оскільки виникаючи гострі мезентеріальні 
тромбози і емболії запускають складний, багатос-
тупінчатий механізм патофізіологічних порушень, 
також тромболітики ефективні лише в перші годи-
ни захворювання. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня вдосконалення способу реґіонарного лікування 
гострого порушення мезентеріального кровообігу, 
в якому за рахунок використання сучасного ангіоп-
ротектора «Тивортину» (діюча речовина амінокис-
лота L-arginin), який чинить антигіпоксичну, мем-
браностабілізуючу, цитопротекторну, антиокси-
антну, антирадикальну та дезінтоксикаційну дію, 
здійснюється значне поліпшення мікроциркуляції 
та відновлення життєздатності постраждалої киш-
ки. 

Поставлене завдання зважується в способі хі-
рургічного лікування гострого порушення мезенте-
ріального кровообігу, що полягає у реґіонарному 
введенні у брижові судини сучасного ангіопротек-
тора, який відрізняється тим, що у якості ангіопро-
тектора використовується препарат «Тивортин» 
(діюча речовина - амінокислота аргінін). 

Суть методики. Спосіб, що заявляється, здійс-
нюється таким чином: здійснюється катетеризація 
брижових судин та крапельне вводиться препарат 
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«Тивортин» в дозі 100,0 мл. В залежності від кліні-
чного випадку регіональна ангіопротекція може 
поєднуватися з резекцією кишечнику, чи тромбем-
болектомією. Завдяки даній методиці здійснюється 
максимально ефективне, значне поліпшення мік-
роциркуляції відновлення життєздатності, що в 
загалі дозволяє зменшити частку видаленого ки-
шечнику, уникнути марній «страхувальній» резекції 
кишки, та багаторазових релапаротомій. 

Приклад. Хворий К., 65 років, потрапив до хі-
рургічного відділення з діагнозом перитоніт, був 
оперований після передопераційної підготовки, під 
час лапаротомії діагностований гострий артеріа-
льний тромбоз дрібних гілок верхньої черевної 
артерії, ускладнений некрозом ділянки тонкої киш-
ки протягом до 40,0 см, на відстані 70,0 см від 
зв'язки Трейца, при цьому, за клінічними ознаками 
та даними лазерної доплеровської флоуметрії 
(ЛДФ), проксимальна ділянка кишки протягом до 
20,0-25,0 см мала сумнівну життєздатність. Здійс-
нена резекція некротизованої кишки в межах явно-
го некрозу. Через куксу брижі кишки здійснена ка-
тетеризація брижової артерії, введено 100,0 мл 

«Тивортину». Після чого відновились клінічні озна-
ки життєздатності проксимального відділу кишки, 
та за даними ЛДФ в 2,5 рази поліпшилися показ-
ники тканинної перфузії. Після чого був накладе-
ний ентероентероанастомоз. Хворий був виписа-
ний здоровим на 12 добу. 

Таким чином, розроблена методика дозволяє 
максимально ефективно відновлювати мікроцир-
куляцію кишечнику, зменшувати зону резекції киш-
ки, запобігати марної резекції кишки чи багатора-
зових релапаротомій у випадках її сумнівної 
життєздатності, що дає змогу значно поліпшити 
результати хірургічного лікування хворих з гостри-
ми ішемічними порушеннями кишечнику при мезе-
нтеріальних тромбозах і странгуляціях. 
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