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Корисна модель належить до медицини і може бути використана в хірургічному лікуванні 
гострого оментиту. 

Профілактика ускладнень при гострій хірургічній патології в дитячій хірургії займає провідне 
становище. Однією з основних причин, що визначають перебіг післяопераційного періоду при 
гострій хірургічній патології органів черевної порожнини у дітей, є участь великого сальника у 5 
формуванні інтраперитонеального запального вогнища, який найчастіше стає причиною 
продовження запалення та формування спайкового процесу в черевній порожнині [1]. 

Гострий вторинний оментит супроводжує будь-яке запалення, що протікає в черевній 
порожнині. Найчастішою причиною є гострий апендицит. Післяопераційний оментит становить 
4,52 % по відношенню до всіх дітей, яким виконана апендектомія з резекцією великого 10 
сальника. У зв'язку з поліморфізмом клініки виникає складність лікування. Дискутуються 
питання щодо лікувальної тактики [2]. 

Найбільш близьким до заявленого є спосіб виконання класичної резекції великого сальника, 
взятий за прототип [3]. На великий сальник накладаються затискачі. Над затискачем великий 
сальник видаляється. Під затискачем прошивається та перев'язується. 15 

Недоліком вказаного способу є те, що при виконанні резекції великого сальника є наявність 
інфікованого шовного матеріалу в ділянці кукси великого сальника відростка, можливість 
розвитку кровотечі. 

Основною задачею заявленої корисної моделі є підвищення ефективності хірургічного 
лікування гострого оментиту за рахунок удосконалення методу резекції великого сальника з 20 
використанням апарата електрозварювання м'яких живих тканин [4]. 

Вирішення поставленої задачі досягається тим, що у відомому способі, який включає 
перетискання, перев'язування та видалення тканин великого сальника, згідно з корисною 
моделлю, магістральні судини та тканини великого сальника зварюють апаратом 
електрозварювання м'яких живих тканин. 25 

Використання апарата електрозварювання м'яких живих тканин надає можливість 
мінімізувати крововтрату та час оперативного втручання, відсутність контамінованого шовного 
матеріалу в ділянці первинного вогнища та запобігти розвитку післяопераційних ускладнень. 

Суть корисної моделі пояснена графічно: 
Фіг. 1 - схематичне зображення етапу резекції великого сальника апаратом 30 

електрозварювання м'яких живих тканин 
На фігурах зазначено: 1 - великий сальник; 2 - електрохірургічний інструмент затискач-

ножиці; 3 - товста кишка; 4 - кукса великого сальника. 
Спосіб здійснюють згідно формули і додаткових пояснень не потребує. 
Прикладом застосування даного методу хірургічного лікування є історія хвороби № 8458. 35 

Хворий Н., 7 років, був прийнятий в хірургічне відділення 31.07.08р. з діагнозом гострий 
апендицит. Хворіє близько 12 годин. Хворому 31.07.08 р виконана апендектомія. Під час ревізії 
черевної порожнини виявлений великий сальник, гіперимований, набряклий, вкритий фібрином 
- вторинний оментит. Виконана резекція великого сальника апаратом електрозварювання 
м'яких живих тканин. Післяопераційний період без ускладнень. 40 

Експериментально-клінічне випробування даного методу апендектомії апаратом 
електрозварювання м'яких живих тканин проведено на базі хірургічного відділення Чернігівської 
обласної дитячої лікарні м. Чернігів у 10 хворих і дозволяє зробити висновки, що 
запропонований спосіб резекції великого сальника апаратом електрозварювання м'яких живих 
тканин є достатньо обґрунтованим, надійним, а також сучасним методом корекції недуги. 45 

Використання даної корисної моделі надає можливість уникати ймовірного розповсюдження 
запального процесу на органи черевної порожнини. 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

 
Спосіб хірургічного лікування оментиту апаратом електрозварювання м'яких живих тканин 
шляхом проведення класичної резекції, який відрізняється тим, що магістральні судини та 5 
тканини великого сальника зварюють апаратом електрозварювання м'яких живих тканин. 
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