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(57) Спосіб моделювання інтестиноплікації, який
включає розкриття черевної порожнини з наступ-

ним укладанням кишкових петель горизонтальни-
ми або вертикальними витками та зшиванням їх
між собою серо-серозними швами, який
відрізняється тим, що стінку кишки по внутрішній
поверхні її згину гофрують за допомогою двох се-
ро-серозних швів, які виконують у вигляді трьох
послідовних прошивань з інтервалами в 3-4мм
кожною з лігатур.

Винахід належить до медицини, а саме експе-
риментальної хірургії і може бути використаний у
хірургічній гастроентерології.

Відомий спосіб моделювання інтестіноплікації,
який включає розкриття черевної порожнини з на-
ступним укладанням кишкових петель горизонта-
льними або вертикальними витками та зшиванням
їх між собою серо-серозними швами [1]. Укладан-
ня петель тонкої кишки за відомим способом за-
безпечує попередження рецидивів кишкової не-
прохідності при злуковій хворобі.

Недоліком відомого способу є недостатня
ефективність і обмежена функціональна спромож-
ність аплікованої кишки, що проявляється розла-
дами перистальтики та порушенням прохідності її
в післяопераційному періоді, однією з причин яких
може бути формування так званої "шпори" - над-
мірного звуження просвіту кишки вип'ячуванням
дуплікатури її стінки внаслідок перегину петлі в
місці повороту під кутом 180°.

В основу винаходу поставлене завдання вдос-
коналити відомий спосіб, в якому шляхом форму-
вання додаткового елементу жорсткості стінки
кишки по внутрішній поверхні її згину усувають
небажане формування "шпори", чим досягають
збільшення діаметра просвіту кишки в місці згину,
а отже оптимізують прохідність і підвищують ефек-
тивність способу оперативного втручання.

Поставлене завдання вирішують тим,  що у ві-
домому способі моделювання інтестіноплікації,
який включає розкриття черевної порожнини з на-
ступним укладанням кишкових петель горизонта-
льними або вертикальними витками та зшиванням
їх між собою серо-серозними швами, відповідно до
винаходу стінку кишки по внутрішній поверхні її

згину гофрують за допомогою двох серо-серозних
швів, які виконують у вигляді трьох послідовних
прошивань з інтервалами в 3-4мм кожною з ліга-
тур.

Перелік фігур.
Фіг.1. Схема моделювання інтестіноплікації:
А - накладання серо-серозних гофруючих швів
1 - вільний край тонкої кишки
2 - брижовий край тонкої кишки
3, 4 - серо-серозні гофруючі шви
Б - зшивання прилеглих стінок кишки
5 - вузлові серо-серозні шви вздовж осі кишки
Фіг.2. Контрастні рентгенограми тонкої кишки.

Контрастування сульфатом барію:
А - просвіт тонкої кишки при інтестіноплікації

за запропонованим способом
Б - просвіт тонкої кишки при інтестіноплікації

за відомим способом-прототипом.
Спосіб здійснюють таким чином.
Тварину, що не отримувала їжі впродовж 14

годин, в умовах загального знечулення фіксують
на спині. Після обробки операційного поля вико-
нують серединну лапаротомію по білій лінії живо-
та. Петлі тонкої кишки вкладають горизонтальними
або вертикальними витками довжиною до 15см. В
місцях повороту кишки (по внутрішній поверхні
згинів і вздовж її осі)  на відстані в 1/3  і 2/3  від
вільного краю 1 до брижового 2 накладають два
серо-серозних шви 3-4 з трьома прошиваннями з
інтервалом між ними в 3-4мм та захопленням при-
лягаючих стінок і місця згину (фіг.1А).

Після цього прилягаючі стінки зшивають вуз-
ловими швами 5 вздовж осі кишки і по середині
відстані між її вільним і брижовим краєм (фіг.1Б).
Лапаротомний розріз пошарово зашивають.
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Приклад 1
Безпородний собака з масою тіла 16кг, наркоз

дроперидол-кетаміновий. Після обробки опе-
раційного поля виконана серединна лапаротомія.
Краї рани додатково обкладені стерильними сер-
ветками і розведені ранорозширювачем. В опе-
раційну рану виведено петлі тонкої кишки. Прове-
дено їх аплікацію шляхом укладання
вертикальними витками довжиною в 14-16см і з
гофруванням внутрішньої поверхні згинів двома
паралельними серо-серозними швами з трьома
прошиваннями та захопленням стінок і місця зги-
ну. Зшивання прилягаючих стінок продовжено
вздовж осі по середині відстані між брижовим і
вільним краями токої кишки. При пальпації кишка в
місці згинів вільно прохідна. Лапаротомний розріз
пошарово зашито. Повторна лапаротомія через 5
днів. Перистальтика кишки збережена, прохідність
в місцях згинів не порушена.

Приклад 2
Безпородний собака масою тіла 18кг, наркоз

дроперидол-кетаміновий. Після обробки опе-
раційного поля виконана серединна лапаротомія.
В операційну рану виведено петлі тонкої кишки.
Проведено їх аплікацію шляхом укладання гори-
зонтальними витками довжиною в 12-14см.

Внутрішня поверхня згинів гофрована двома
паралельними серо-серозними швами із захоп-
ленням прилягаючих стінок та місця згину і насту-
пним зшиванням прилягаючих стінок вздовж осі по
середині відстані між брижовим і вільним краями
токої кишки.  При пальпації кишка в місці згинів
вільно прохідна. Лапаротомний розріз пошарово
зашито. Повторна лапаротомія через 30 днів. При
зовнішньому огляді діаметр тонкої кишки вище і
нижче від місця аплікації практично не
відрізняється. При контрастній рентгенографії
просвіт кишки в місцях її згину достатньо широкий
(фіг.2А) і значно переважає за діаметром просвіт
кишки в місцях .згину у тварин з аналогічним
терміном спостереження, яким інтестіноплікація
була виконана за традиційним способом (фіг.2Б).

Таким чином, запропонований спосіб моделю-
вання інтестіноплікації, порівняно із способом-
прототипом, технологічніший завдяки збільшенню
діаметра просвіту кишки в місцях її згинів і попе-
редженню порушення прохідності, чим досягаєть-
ся значно вищий рівень відтворення моделі, а от-
же - ефективності способу в цілому.
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