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(72) Дикий Олександр Григорович  
(73) Дикий Олександр Григорович  
(57) 1. Спосіб лікування вісцеропаріетальних спа-
йок, що включає виконання лапаротомії, роз'єд-
нання зрощень, встановлення в лапаротомній рані 
катетера з фіксацією його вздовж рани або зони 
адгезіотомії наскрізними оригінальними швами, 
ушивання лапаротомної рани та введення рідин-
ного мембранного середника через катетер після 

зашивання лапаротомної рани та в ранньому піс-
ляопераційному періоді крапельним способом 
тричі на добу впродовж  5-7 днів, при цьому як 
лікувальний середник використовують фізіологіч-
ний розчин, який додатково містить 5000 ОД гепа-
рину та 0,004 г дексазону, а   разова доза рідинно-
го мембранного середника складає 200 мл.  
 2. Спосіб за пунктом 1, який відрізняється тим, 
що роз'єднання зрощень проводять лапароскопіч-
ним способом, а катетер вводять через додатко-
вий троакар, який встановлюють на 2 см від краю 
зони роз'єднання вісцеропаріетальних спайок. 

 
 

 
 

Спосіб відноситься до медицини, зокрема до 
хірургії, і може бути використаний в хірургічній 
практиці для лікування спайкової хвороби очере-
вини, зокрема для лікування спайкового процесу 
між передньою черевною стінкою і прилягаючими 
органами. 

Відомі способи лікування зрощень між перед-
ньою черевною стінкою і прилягаючими органами, 
включають роз'єднання зрощень через лапарото-
мний доступ або лапароскопічним способом з на-
ступним встановленням на внутрішню поверхню 
передньої черевної стінки в зону ушивання лапа-
ротомної рани або росічення вісцеропаріетальних 
спайок резорбтивних або нерезорбтивних біомем-
бран, які розмежовують адгезіопотенційні поверх-
ні, запобігаючи таким чином зростанню прилягаю-
чих органів з передньою черевною стійкою. 

Недоліком найближчого аналога є, по-1-е, ни-
зька частка випадків, в яких вдається добитися 
повної ліквідації вісцеропаріетального спайкового 
процесу, яка коливається в межах 50%, по-2-е, 
складна технологія виготовлення біорезорбтивних 
мембранних пристроїв, яка потребує промислово-
го випуску, в зв'язку з чим супроводжується висо-

кою вартістю біологічних мембран, по-3-є, відсут-
ність мембранних пристроїв на ринку України. До-
датково застосування нерезорбтивних мембран-
них пристроїв вимагає повторного оперативного 
втручання для їх видалення з черевної порожнини, 
що збільшує ризик рецидиву вісцеропаріетального 
спайкового процесу. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня створити такий спосіб лікування вісцеропаріе-
тального спайкового процесу, який, по-1-е, був би 
простий у застосуванні, по-2-е, мав би високу ефе-
ктивність в лікуванні вісцеропаріетального спайко-
вго процесу, по-3-є, не потребував би повторних 
оперативних втручань, по-4-е, мав би низьку вар-
тість при високій якості. 

Для вирішення завдання запропонований спо-
сіб лікування вісцеропаріетальних спайок, який 
включає виконання лапаротомії, роз'єднання зро-
щень, встановлення вздовж лапаротомної рани 
катетера оригінальної конструкції [деклараційний 
патент на корисну модель №u2005096606] з фік-
сацією катетера вздовж рани або зони адгезіотомії 
наскрізними оригінальними швами [деклараційний 
патент на корисну модель №u2005096607], уши-
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вання лапаротомної рани та введення рідинного 
мембранного середнику через катетер після заши-
вання лапаротомної рани та в ранньому післяопе-
раційному періоді впродовж 5-7 днів. При цьому як 
лікувальний середник використовують фізіологіч-
ний розчин. 

Для підвищення ефективності лікування з ме-
тою впливу на патогенетичні механізми утворення 
впайок лікувальний засіб для гідроперитонеуму 
додатково містить 5000ОД гепарину та 0,004г дек-
сазону. Разова доза рідинного мембранного сере-
днику складає 200мл. Рідинний мембранний сере-
дник вводиться через оригінальний катетер 
крапельним способом тричі на добу. 

В загальному вигляді спосіб здійснюється та-
ким чином: при виконанні оперативного втручання 
відритим способом виконується середньосередин-
на лапаротомія загальноприйнятим способом, 
роз'єднуються спайки, перед ушиванням лапаро-
томної рани через окремий розріз, довжина якого 
відповідає зовнішньому діаметру катетера, на 2см 
від верхнього кута рани в черевну порожнину вво-
диться робочий кінець оригінального катетера. 
Робоча частина катетера обрізається таким чи-
ном, щоб її довжина на 4см була більшою, ніж до-
вжина лапаротомної рани. Кінець робочої частини 
катетера фіксується наскрізним оригінальним 
швом, який ззовні зав'язується на марлевому ва-
лику. Рана, через яку введено катетер, герметизу-
ється аналогічним швом, яким катетер додатково 
фіксується до шкіри, що запобігає його мимовіль-
ній міграції та випадінню. Лапаротомну рану уши-
вають загальноприйнятим способом. Після заши-
вання лапаротомної рани через катетер струйно 
вводять 200мл фізіологічного розчину, в якому 
розведено 5000ОД гепарину та 0,004г дексазону, 
після чого затискач катетера переводять в закрите 
положення (див. схему). 

В ранньому післяопераційному періоді протя-
гом 5-6 днів в черевну порожнину крапельне тричі 
на день вводять фізіологічний розчин з розведе-
ними в ньому вище наведеними інградієнтами. 
Після інстилляції катетер закривають до наступно-

го введення. Після закінчення курсу лікування ка-
тетер видаляють, попередньо пересікши фіксуючі 
шви. 

При проведенні адгезіотомії лапароскопічним 
способом після роз'єднання зрощень на 2см від 
краю зони роз'єднання вісцеропаріетальних спа-
йок вводиться додатковий троакар, через який в 
черевну порожнину вводиться катетер. Катетер 
фіксується до передньої черевної стінки аналогіч-
ним способом. 

Описаним способом проведено лікування в 32 
пацієнтів. Ефективність лікування контролювалася 
у всіх пацієнтів шляхом проведення релапароско-
пії одразу після закінчення курсу лікування (на 7-й 
день). У 5 пацієнтів виконана лапароскопія у тер-
міни від 6 до 12 місяців. У 25 пацієнтів прослідко-
вані віддалені результати в терміни від 6 місяців 
до 1,5 року. За даними контрольної лапароскопії в 
ранньому післяопераційному періоді тільки в 1 
пацієнта не вдалося ліквідувати вісцеропаріеталь-
ний спайковий процес. Тобто ефективність запро-
понованого методу за безпосереднім результатом 
складає 96,88%. За даними лапароскопії у відда-
леному періоді в жодного пацієнта рецидиву віс-
церопаріетального спайковго процесу не спостері-
галося. В пацієнтів, в яких оцінка віддаленого ре-
зультату проводилася шляхом повторного 
клінічного огляду, ознак рецидиву захворювання 
виявлено не було. 

Таким чином запропонований спосіб дозволяє 
в 96,88% пацієнтів ліквідувати вісцеропаріеталь-
ний спайковий процес. У віддаленому періоді 
ознак рецидиву захворювання виявлено не було. 
При цьому спосіб простий у використанні, оскільки 
катетр може бути виготовлений з фабричної сис-
теми для внутрішньовенних інстиляцій, може бути 
впроваджений в любому хірургічному відділенні, 
виконуватися як при відкритих оперативних втру-
чаннях, так і при лікуванні спайкової хвороби ла-
пароскопічним способом. Для його впровадження 
не потрібно додаткових економічних витрат, а ме-
дикаментозні середники є дешевими і загальнодо-
ступними. 
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