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(57) 1. Спосіб профілактики інфікування очеревини
після хірургічних втручань на шлунково-кишковому
тракті, який включає нанесення сорбенту на сли-
зову оболонку в зоні анастомозу, який відрізня-
ється тим, що безпосередньо перед ушиванням

анастомозу сорбент і тканини попередньо оброб-
ляють електромагнітним випромінюванням в опти-
чному діапазоні спектра.
2.  Спосіб по п.  1,  який відрізняється тим,  що по-
рошок сорбенту обробляють шаром товщиною 5-
6 мм в стерильній кюветі від джерела оптичного
випромінювання протягом 20-30 хвилин при зага-
льній енергетичній дозі опромінення 30000-
45000 Дж·м-2.
3. Спосіб по п. 1, який відрізняється тим, що тка-
нини в зоні накладання анастомозу зі сторони зрі-
зу зволожують стерильним ізотонічним розчином
натрію хлориду і опромінюють від джерела випро-
мінювання протягом 1-2 хвилин при загальній ене-
ргетичній дозі опромінення 240-480 Дж·м-2.

Винахід стосується медицини, зокрема - хірур-
гії, і може бути використаним в практиці накладан-
ня гастро-ентеральних, ентеро-ентеральних та
ілео-трансверзальних анастомозів.

Відомий спосіб профілактики інфікування оче-
ревини після хірургічних втручань на шлунково-
кишковому тракті, який включає нанесення сорбе-
нту на слизову оболонку в зоні анастомозу при
його ушиванні [1].

Недоліком відомого способу є ризик інфіку-
вання очеревини, що випливає з характеру опера-
тивного втручання та обмежених антимікробних
властивостей сорбенту. За даними досліджень
останніх років при хірургічних операціях на шлун-
ково-кишковому тракті частота ускладнень в ре-
зультаті інфікування очеревини досягає рівня
17,4% [2], який знижується до 7-11% при застосу-
ванні сорбентів [1].

В основу винаходу поставлене завдання удо-
сконалити спосіб профілактики інфікування очере-
вини після хірургічних втручань на шлунково-
кишковому тракті, який включає нанесення сорбе-
нту на слизову оболонку в зоні накладання анас-
томозу, в якому шляхом попередньої обробки сор-
бенту і тканин в зоні накладання анастомозу елек-
тромагнітним випромінюванням в оптичному діа-
пазоні спектру досягають підвищення ефективнос-
ті антимікробної обробки.

Поставлене завдання вирішують тим, що у
способі профілактики інфікування очеревини після
хірургічних втручань на шлунково-кишковому трак-
ті, який включає нанесення сорбенту на слизову
оболонку в зоні анастомозу при його ушиванні, у
відповідності до винаходу безпосередньо перед
ушиванням сорбент і тканини попередньо оброб-
ляють електромагнітним випромінюванням в опти-
чному діапазоні спектру, причому тканини в зоні
накладання анастомозу зі сторони зрізу зволожу-
ють ізотонічним розчином натрію хлориду і опро-
мінюють від джерела випромінювання протягом 1-
2 хвилин.

При виборі технічного рішення була врахована
як здатність сорбентів підвищувати антимікробну
активність під впливом енергії оптичного випромі-
нювання [3,  4],  так і властивість тканин і клітин
відповідно мобілізувати свою імунну резистент-
ність [5].

Спосіб здійснюють таким чином.
Порошок сорбенту за 10-15 хвилин до засто-

сування розміщують у стерильній кюветі в кількості
50-75 мл при товщині шару 4-6 мм і обробляють
енергією електромагнітного випромінювання в
оптичному діапазоні спектру протягом 20-30 хви-
лин, що відповідає енергетичній дозі 30000-
45000 Дж·м-2.

У процесі формування анастомозу на стінки
порожнинних органів зі сторони слизової за допо-
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могою шпателя наносять порошок щойно оброб-
леного сорбенту на відстань 20-30 см від зони
майбутнього анастомозу. Після цього зволожені
ізотонічним розчином натрію хлориду усі шари
тканини зі сторони зрізу обробляють енергією еле-
ктромагнітного випромінювання в оптичному діа-
пазоні спектру протягом 1-2 хвилин, дотримуючись
рівня загальної енергетичної дози випромінювання
в 240-480 Дж·м-2, ушивають анастомоз та викону-
ють наступні етапи хірургічного втручання.

Приклад 1. Хворий Н-й, 61 p., перебував на лі-
куванні в хірургічному відділенні клінічної лікарні.
Діагноз: Виразкова хвороба дванадцятипалої киш-
ки. Субкомпенсований пілоростеноз.

Хірургічна операція: Дуоденопластика по Тен-
нер-Кеннеді, Корпоральна резекція дилятованого
шлунка.

Порошок сорбенту полівінілпірролідону в кіль-
кості 60 мл перед застосуванням нанесли тонким
шаром (приблизно 5-6 мм) у стерильній кюветі і
опромінювали 25 хвилин від джерела енергії опти-
чного випромінювання при загальній енергетичній
дозі опромінення на рівні площини шару сорбенту
в кюветі 30000 Дж·м-2. У розкритий в ході операти-
вного втручання просвіт тонкої кишки і залишеної
частини шлунка на слизову оболонку за допомо-
гою шпателя нанесли порошок обробленого сор-
бенту на відстань 15-25 см від зони резекції. Зво-
ложені ізотонічним розчином натрію хлориду усі
шари тканини шлунка і тонкої кишки зі сторони
зрізу опромінювали від джерела енергії електро-
магнітного випромінювання в оптичному діапазоні
спектру протягом 2 хвилин (480 Дж·м-2), після чого
пошарово ушили гастро-ентеральний анастомоз.

Перебіг післяопераційного періоду був без
ускладнень. Температура нормалізувалася на
2 добу. Перистальтика відновилась на 2 день, на
3 добу - відходження газів.

Хворий виписаний із стаціонару на 7 день піс-
ля хірургічного втручання при загальній тривалості
перебування в лікарні 15 днів.

Віддалені результати хірургічного лікування
через 2 роки позитивні.

Приклад 2. Запропонований спосіб застосова-
но при оперативному втручанні у 12 хворих, які
перебували на стаціонарному лікуванні в хірургіч-

ному відділенні з приводу виразкової хвороби
шлунка і дванадцятипалої кишки. Результати ліку-
вання із застосуванням запропонованого способу
наведені в таблиці.

З наведених в таблиці даних видно,  що в усіх
випадках застосування запропонованого способу
досягнуто позитивного ефекту як в ранньому піс-
ляопераційному, так і віддаленому періодах, що
виявлялось у відсутності нагноєнь очеревини та
пов'язаних з цим ускладнень.

Таким чином, застосування запропонованого
способу суттєво підвищує надійність профілактики
інфікування очеревини після хірургічних операцій
на шлунково-кишковому тракті, оскільки фотомо-
дифікований сорбент забезпечує підвищення ан-
тимікробного ефекту безпосередньо у порожнині
шлунково-кишкового тракту, а фотостимуляція
тканин в зоні накладання анастомозу мобілізує їх
імунну резистентність, забезпечуючи у такий спо-
сіб оптимальні умови як для формування регене-
раторного процесу в зоні хірургічного втручання,
так і всього саногенетичного процесу.
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Таблиця

Клінічна ефективність способу профілактики інфікування очеревини після хірургічних втручань на шлун-
ково-кишковому тракті

Результат лікуван-
ня

Діагноз
Число

спостере-
жень

Вид оперативного
втручання

Тип сор-
бенту після

операції
через 2

роки
Виразкова хвороба дванадцяти-
палої кишки. Хронічно активна
виразка цибулини дванадцятипа-
лої кишки. Субкомпенсований
пілоростеноз

3
Пілородуодено-
пластика.
Сегментарна кор-
поральна резекція
шлунка

Полівініл-
пірролідон
Поліфе-
пан

Позити-
вний
100%

Позити-
вний
100%

Хронічна кальозна виразка шлун-
ка гігантських розмірів з пенетра-
цією у підшлункову залозу

2
Екстериторизація
виразки.
Корпоральна резе-
кція шлунка

Поліфе-
пан
СКН

Позити-
вний
100%

Позити-
вний
100%

Виразкова хвороба дванадцяти-
палої кишки. Субкомпенсований
пілоростеноз

7
Дуоденопластика
за Теннер-Кеннеді.
Корпоральна резе-
кція дилятованого
шлунка

Полівініл-
пірролідон
Поліфе-
пан
СКН

Позити-
вний
100%

Позити-
вний
100%
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