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(57) Спосіб дренування черевної порожнини при 
перитоніті, який характеризується тим, що після 
усунення джерела перитоніту і санації черевної 
порожнини встановлюється єдина цільна трубчас-
та конструкція від правого до лівого піддіафрагма-
льного просторів з виводом її в правій пахвовій 
області, що має елемент прочищення просвіту 
трубчастого дренажу, при цьому передня черевна 
стінка ушивається спіралеподібним швом з облі-
ком і корекцією внутрішньочеревного тиску. 

 
 

 
Перитоніт - є грізним ускладненням найчасті-

ше захворювань і ушкоджень органів черевної 
порожнини, при якому летальність досягає 20 – 
50%. 

В 1980 р. Н.Н.Каншін визначив: «Вирішальне 
значення при перитоніті має радикальне усунення 
джерела перитоніту й санація черевної порожнини 
на операційному столі. Якщо ці два заходи прове-
дені неповноцінне, то ні інфузіона терапія, ні самі 
новітні антибіотики, ні гіпербарична оксигенація, ні 
лімфосорбція, ні навіть гемосорбція не має сил 
урятувати хворого». Через 4 роки, в 1984 р., 
Б.Нідерле сформулював тріаду основних заходів 
при хірургічному лікуванні перитоніту - усунення 
джерела, санація й дренування черевної порожни-
ни [1, 3]. 

Принципово важливим і дискутабельним є пи-
тання про використання різних методик санації 
черевної порожнини й застосування дренування 
[2, 4]. 

Разом з тим перитоніт в умовах сучасної хірур-
гії, незважаючи на застосування широкого спектра 
способів лікування, продовжує залишатися важким 
ускладненням гострих хірургічних захворювань 
органів черевної порожнини, знижуючи якісні ре-
зультати лікування цієї категорії хворих. Зниження 
летальності й поліпшення ефективності лікування 
хворих при перитоніті можливо в умовах подаль-
шого пошуку високоінформаних об'єктивних спо-
собів ранньої діагностики, оптимізації комплекст-
ного способу лікування [3, 5, 6]. 

Таким чином, застосування лапаростомії та 
етапного виконання релапаротомії на фоні адек-
ватного дренування черевної порожнини в різних 
варіантах у хворих з важкими формами перитоніту 
продовжують вивчатися, особливо в пацієнтів із 
прогресуючими формами гнійного перитоніту. 

Існуючі способи лапаростомії не можна вважа-
ти зробленими. Результати застосування її чис-
ленних модифікацій не задовольняють практичних 
хірургів у силу недостатнього відтоку перитонеа-
льного ексудата, що розвиваються післяоперацій-
них ускладнень (свищі, евентерації, нагноєння й 
ін.), частоти легеневих та інфекційних ускладнень 
[1, 3, 6]. Цілком очевидно, що відкритий спосіб 
лікування розповсюдженого гнійного перитоніту 
має потребу в подальшій розробці та удосконалю-
ванні. 

Метою пропонованого способу дренування 
черевної порожнини є поліпшити відток гнійного 
ексудата з кишень, пологих місць черевної порож-
нини та міжкишкових просторів при розповсюдже-
ному гнійному перитоніті. 

На Фіг. представлена схема пропонованого 
способу дренування черевної порожнини при пе-
ритоніті. 

Для цього після усунення джерела перитоніту 
та санації черевної порожнини в останню встанов-
люється єдина цільна трубчасто-дренажна конс-
трукція 4 від правого 1 до лівого 2 піддіафрагма-
льних просторів включаючи малий таз 3 з бічними 
отворами 5. Крім цього єдина трубчаста конструк-

 



3 54000 4 
 

 

 

ція 4 має додаткове з'єднання із трубчастими від-
веденнями дренування найбільш пологих та важко 
дренуючих міст черевної порожнини підпечінковий 
простір 6, позадидванадцатипала область 7, дуо-
деноєюнальна область 8, міжкишкові простори 9. 
У правій пахвовій області формується канал 10 
довжиною до 3см, через який виводиться трубчате 
11 - рукавичний 12 дренаж, при цьому трубка 11 є 
прямим і безпосереднім продовженням єдиної 
цільної трубчастої конструкції 4. З метою прочи-
щення внутрішнього просвіту трубчастого дренажу 
4 проводиться тверда нитка 13 в усі відгалуження 
єдиної конструкції 4 з наявними «ґудзичками» 14, 
що має робочу ручку 15. При необхідності констру-
кція 4 витягається із черевної порожнини шляхом 
тракції за трубку 9. Після чого передня черевна 
стінка ушивається спіралеподібним швом, при 
цьому якщо планується програмована санація че-
ревної порожнини через кожні 24-36 годин, то на-
кладення спіралеподібного шва проходить тільки 
із захопленням шкіри. З обов'язкової обліком і ко-
рекцією внутрішньочеревного тиску. У тому випад-
ку, якщо етапна програмована санація черевної 
порожнини є остаточним варіантом, те спіралепо-
дібний шов проходить через всі шари передньої 
черевної стінки (що є профілактичним моментом 
евентерації в післяопераційному періоді). 

Пропонований спосіб не складний у технічно-
му виконані, не травматичний, ефективний для 
адекватного відтоку гнійного ексудату з важко дос-
тупних областей черевної порожнини. Способст-

вує раньому купуванню запального процесу в че-
ревної порожнині. Може бути виконаний у будь-
якому хірургічному відділенні. 
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