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Спосiб профiлаtсики пiсляоперацiйних перитонеальних спайок включае виконання аплiкацiТ
антиадгезивним гелем на ocHoBi гiалуронату натрiю 10 мг/мл з декаметоксином на дiлянки
пошкодженого мезотелiю кишечнику або парiетальноi очеревини пiд час лапаротомiТ.
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Корисна модель належить до медицини, а саме до абдомiнальноТ хiрургiТ, i призначаеться
для експериментальноi профiлакгики пiсляоперацiйних перитонеальних спайок з метою
розробки можливостей iх профiлактики у дiтей,

Формування перитонеальних спайок залишаеться однiею з актуальних проблем дитячоi
хiрургiТ у зв'язку з постiйним збiльшенням числа та обсяry операцiй на органах черевноi
порожнини. Згiдно з даними рiзних aBTopiB, перитонеальнi спайки угворюються у 63-97 %
пацiентiв пiсля абдомiнального хiрургiчного втручання [1], що призводить до таких загрозливих
ускладнень, як спайкова кишкова непрохiднiсть, хронiчнi больовi синдроми, зокрема синдрому
Кноха, порушення анатомо-топографiчного розташування органiв малого таза та Тх функцiй, е

фапором ризику розвитку епопiчноi вагiтностi та трубно-перитонеального факгора порушення
репродуlfiивноТ функцiТ в дiвчат [2, 3],

Незважаючи на сучаснi уявлення щодо профiлапики пiсляоперацiйного спайкорворення та
суперечливi лiтераryрнi данi про недосконалiсть наявних заходiв [4, 5], а також накопичений
позитивний досвiд щодо iнтраоперацiйного застосування антиадгезивних засобiв, вирiшено
дослiдити вплив гелю на ocHoBi гiалуронату натрiю з декаметоксином на розвиток спайок
очеревини у експериментi.

Аналогом е спосiб профiлакгики пiсляоперацiйних перитонеальних спайок шляхом [6]
iзоляцiТ об'екrа оперативного втручання та прилягаючих тканин i органiв бар'ерним шаром
бiосумiсного гелю, який пiсля абдомiнальних операцiй вводять i фiксують мiж петлями тонкого
кишечнику i мiж цими петлями й очеревиною.

В основу корисноТ моделi поставлено задачу удосконалення способу iнтраабдомiнальноi
профiлакгики пiсляоперацiйних перитонеальних спайок, в якому використанням антиадгезивних
гелiв (ААГ) забезпечуеться iнгiбування процесу утворення перивiсцеральних зрощень в
асептичних умовах та в умовах iнфiкування, внаслiдок чого пiдвищуються процеси загоення,
зменшуються запальнi процеси.

Поставлена задача вирiшуеться тим, що спосiб профiлаrсики пiсляоперацiйних
перитонеальних спайок, згiдно з корисною моделлю, виконують аплiкацiТ антиадгезивним гелем
на ocHoBi гiалуронату натрiю 10 мг/мл з декаметоксином на дiлянки пошкодженого мезотелiю
кишечнику або парiетальноТ очеревини пiд час лапаротомii.

Сугь способу профiлаtсики пiсляоперацiйних перитонеальних спайок полягае у тому, що пiд
час лапаротомiТ на дiлянки пошкодженого мезотелiю кишечнику або парiетальноi очеревини
здiйснюють аплiкацiю iз гiалуронату натрiю ,l0 мг/мл з декаметоксином.

ААГ, на ocHoBi гiалуронату натрiю, зменшують вираженiсть i поширенiсть пiсляоперацiйного
спайкоутворення, як в асептичних умовах, так i при наявностi перитонiту, iх ефекгивнiсть
залежить як вiд способу застосування ААГ, так i вiд концентрацiТ активного компонента, яка
безпосередньо впливае на здатнiсть гелю до тривалого утримання в мiсцi аплiкацiТ та на його
бар'ернi властивостi.

Найбiльшу ефекгивнiсть продемонструвало локальне використання концентрованого гелю
(10 мг/мл) або заповнення Bciei черевноТ порожнини гелем.

Спосiб виконуеться наступним чином:
Для вивчення особливостей еволюцiТ пiсляоперацiйних зрощень в умовах впливу

антиадгезивним гелем були проведенi експериментальнi дослiдження на безпородних
статевозрiлих щурах лiнiТ Wistar. На першому етапi моделювали iнтраабдомiнальний спайковий
процес за власною методикою. Асептичний спайковий процес (l серiя) моделювали шляхом
абразiТ серозного покриву caecum та парiетальноТ очеревини у нижнiх квадрантах стерильною
цервiкальною щiточкою у напрямку вздовж кищки до появи точкових крововиливiв у виглядi
"кров'яноi роси" (32 щурiв; контрольна група - ,1,1 

щурiв, дослiдна - 21 тварина). Моделювання
септичних зрощень (l| серiя) проводили введенням 2 мл суспензiТ фекалiй у фiзiологiчному
розчинi хлориду натрiю (10 мг подрiбнених сухих фекалiй у 50 мл) у черевну порожнину за 20
годин (13 тварин; контрольна група - б щурiв, дослiдна - 7 тварин) до абразiТ серозного покриву
caecum та парiетальноi очеревини. У пiсляоперацiйному перiодi цi тварини отримували
протягом 3 днiв iн'екцiю цефтрiаксону з розрахунку 100 мг/кг, Пiсля операцiТ за тваринами було
органiзовано спостереження.

На другому етапi вивчали вплив ААГ на розвиток iнтраабдомiнальних спайок в асептичних
умовах та в умовах iнфiкування у 14 статевозрiлих щурiв лiнii. В 1-й cepiT (асептичнt умови)
пiсля абразiТ очеревини виконували аплiкацiю гелю складу гiалуронату натрiю 10 мг/мл на
дiлянки пошкодженого мезотелiю (7 щурiв).

В 2-й етапi - дослiдили профiлакгичну дiю ААГ в умовах iнфiкування: пiсля санацiТ черевноi
порожнини проводили аплiкацiю гелю складу гiалуронаry натрiю 5 мг/мл + декаметоксин з
наступним зрошенням черевноi порожнини (7 щурiв). Для 2:| cepiT експерименту було вибрано
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саме цей BapiaHT профiлакгики iнтраабдомiнального спайкоугворення, адже його ефепивнiсть
була продемонстрована у першiй cepiT та такий спосiб дозволяв обробити бiльшу площу
ураженоI очеревини, lло, на наш погляд, доцiльно за умов наявностi перитонiry.

Контрольнi групи тварин впливу антиадгезивних гелем не пiддавалися.
Протягом перiоду спостереження тварини були аtсивнi, пересувалися по клiтцi, об'еми

споживання 'llKi та рiдини для тварин ycix груп не вiдрiзнялися. Летальних випадкiв у
пiсляоперацiйному перiодi чи явиlл ароканiбалiзму не вiдмiчалося. Пiсляоперацiйна рана
загоювалася без ускладнень на 4-5 добу пiсля операцiТ первинним натягненням. Поведiнка
тварин пiддослiдних груп не змiнювалася протягом всього перiоду спостереження.

Макроскопiчно та гiстологiчно вивчення розвитку iнтраабдомiнальних зрощень проводили на
14 добу пiсля втручання, для чого тварин виводили з дослiду шляхом передозування тiопенталу
натрiю (з розрахунку 

,l00 мг/кг ваги).
Макроскопiчнi i гiстологiчнi дослiдження стiнки кишки i брижi на другому етапi в асептичних

умовах (1-а серiя) та в умовах перитонiту (2-а серiя) виявили насryпне. При впливi ААГ у тварин
першоi cepiT спайкорворення мiж петлями кишечнику немае, в умовах iнфiкування
макроскопiчно було знайдено незначну кiлькiсть плоlлинних зрощень, виявлено вiдмех<ування
запальноi iнфiльтрацii мiж кишкою та сальником, очеревина тускла, незначна кiлькiсть випоту.
Прохiднiсть кишечнику не порушена.

Гiстологiчна картина в контрольних групах тварин наступна: в асептичних умовах тканина
кишечнику звичайного складу, судини Bcix прошаркiв кишки та брижi помiрно повнокровнi,
явища стазу в окремих судинах, В брижi ToHKi колагеновi волокна.

При iнфiкуваннi черевноi порожнини гiстологiчно у тварин контрольних груп тканини брижi та
кишки iнфiльтрованi сегментоядерними нейтрофiльними лейкоцитами, судини розширенi,
повнокровнi, стаз, осередки некрозу у брижi. Визначалися прошарки сполучноТ тканини в
пiдслизовiй ocHoBi.

3алежнiсть ефепивностi ААГ вiд способу застосування та концентрацii, вочевидь, пов'язана
iз в'язкiстю засобу та, вiдповiдно, здатнiстю до утримання у мiсцi аплiкацtТ протягом критичного
перiоду часу. Адже для ефективноi профiлактики зрощень, пошкодженi перитонеальнi поверхнi
мають бри роздiленi протягом часу, необхiдного для регенерацiТ очеревини (приблизно 72
години), що не може бути досягнуто при локальнiй аплiкацii бiльш рiдкого за консистенцiю
низькоконцентрованого гелю, який мае тенденцiю до скупчення у вiдлогих мiсцях черевноl
порожнин пiд дiею гравiтацii.

В умовах перитонiту (2-а серiя експерименту), середнiй бал тяжкостi спайкового процесу за
Matoba [5] склав 2,14 (0;5), поширеностi 1,0 (0; 2) за шкалою Hoffman [2], що також достовiрно
нижче з вiдповiдних показникiв в контрольнiй групi (5,17;2,17),

Таким чином, узагальнюючи результати обох серiй експериментального дослiдження
можпиво заключити, що ААГ на ocHoBi гiалуронаry натрiю, зменшують вираженiсть i

поширенiсть пiсляоперацiйного спайкоугворення, як в асептичних умовах, так i при наявностi
перитонiту. Однак Тх ефепивнiсть залежить як вiд способу застосування ААГ, так i концентрацiТ
активного компонента, яка безпосередньо впливае на здатнiсть гелю до тривалого угримання в
мiсцi аплiкацiТ та на його бар'ернi властивостi.

Найбiльшу ефепивнiсть продемонструвало локальне використання концентрованого гелю
('10 мг/мл) або заповнення BcieT черевноТ порожнини гелем. Останнiй спосiб е доцiльним за умов
перитонiry, адже дозволяе обробити бiльшу поверхню пошкодженоТ очеревини, lрунтуючись на
отриманих даних, ми розробили i випробували методику iнтраоперацiйного впливу на
пошкоджений мезотелiй антиадгезивним гелем у хворих з апендикулярним перитонiтом та iз
спайковою непрохiднiстю кишечнику, де о загроза розвитку надлишкового iнтраабдомiнального
спайкоутворення,

Методика полягае в наступному: у дiтей при апендикулярному перитонiтi пiсля видалення
осередка запалення, санацii черевноi порожнини iнтраоперацiйно проводили аплiкацiю гелю
складу гiалуронату натрiю 10 мг/мл + декаметоксин з наступним зрошенням черевноi
порожнини; у дiтей при лапаротомiТ з приводу спайковоТ непрохiдностi кишечнику пiсля лiзису
спайок iнтраоперацiйно виконували аплiкацiю гелю складу гiалуронату натрiю,l0 мг/мл на
дiлянки пошкодженого мезотелiю.

Контроль за ефекгивнiстю застосування зазначеноТ методики здiйснювали по динамiцi
пiсляоперацiйного перiоду, з огляду на самопочуття хворих, час купiрування больового
синдрому, лабораторнi показники, фiзикальнi данi MoTopнo-eBaкyaтopнoi функцii кишечнику.
Необхiдно вiдзначити, що при iнтраоперацiйному використаннi ААГ вже на 2-3 добу пiсля
операцiйного втручання купiрувався больовий синдром, вiдновлювалася перистальтика
кишечнику, було самостiйне випорожнення. Самопочуття хворих значно полiпщувалося. При
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контролi через't-3-6 мiсяцiв xBopi скарг не пред'являють, функцiя кишечнику не порушена,
рубець нiжний, легко змiщуеться.

У контрольнiй групi хворих без iнтраоперацiйного використання антиадгезивного гелю
протягом першого мiсяця пiсля операцiТ в 21 7о випадкiв виникали симптоми частковоТ кищковоТ
непрохiдностi,7 ОЬ з них пiддавалися повторному оперативному втручанню з приводу спайковоi
непрохiдностi, при оглядi через 3-6 мiсяцiв рубець грубий, цiльно спаяний з розташованими
ними тканинами.

Корисна модель iлюструеться прикладом.
Прикладом застосування антиадгезивного гелю в умовах перитонiту з метою первинноi

профiлакгики пiсляоперацiйного спайкорворення може слугувати лiкування хворого Т., б poKiB
(МК N9 661В). ,Щитину госпiталiзовано у КУ "ООДКЛ" зi скаргами на постiйний бiль у животi,
нудоry, блювання, фебрильну лихоманку, явиша iнтоксикацiТ. Давнiсть захворювання 72 rодини.
Анамнез життя без особливостей. При госпiталiзацiТ стан тяжкий. Хлопчик в'ялий,
гiподинамiчний, займае вимушене положення на правому боцi. Температура 3В,В ОС, пульс
ритмiчниЙ, 1 15 на хвилину, частота дихання 32 на хвилину. Живiт помiрно здутий, симетричний,
обмежено бере участь у апi дихання, болiсний у Bcix вiддiлах, найбiльш виразно в гiпогастрiТ та
правiй здухвиннiй дiлянцi. Там же визначаеться м'язовий дефанс та перитонеальнi ознаки.
Лейкоцитоз - 't8 Г/л. Попереднiй дiагноз: апендицит, перитонiт. Пiсля передоперацiйноТ
пiдготовки виконано лапаротомiю, Пiсля вiдкритгя очеревини, отримано до 250 мл гнiйного
випоry з колiбацилярним запахом. lз технiчними труднощами у рану виведено купол слiпоi
кишки та термiнальнiЙ вiддiл здухвинноТ. OcTaHHi значно гiперемованi, у нашаруваннях фiбрину,
апендикс частково iнтрамурально фiксований, Виконано апендектомiю кисетно-лiгаryрним
способом, При ревiзii та санацii черевноТ порожнини роздiлено мiжпетельний абсцес. Гнiйний
ексудат аспiровано, черевна порожнина санована теплим фiзiологiчним розчином (до 2,5 л) та
розчином декасану (а00 мл), ретельно осушена. Видимi нашарування фiбрину видалено.
Субтотальна резекцiя великого сальника. Через контраперryру введено 2 ПХВ дренажi - у
малиЙ таз та до ложа вiдростка. На дiлянки десерозування кишки, поцкодження, фiбринозних
нашарувань нанесено антиадгезивний гель гtалуронату натрiю iз концентрацiею 10 мг/мл у
кiлькостi 10-12 мл, ще 5 мл гелю було використано для обробки вiсцеральноТ та парiентальноТ
очеревини в дiлянцi iлеоцекального куга. Ще 3-5 мл використано перед ушиванням очеревини,
на парiетальну очеревину в дiлянцi шва та прилеглi петлi кишок з метою профiлакгики
прИпаювання iнтраабдомiнальних структур до пiсляоперацiйного рубця. Пiсляоперацiйний
дiагноз: Гангренозно-перфоративний апендицит, тифлiт, розповсюджений перитонiт. Перебiг
пiсляоперацiйний перiоду вiдповiдав iнтраабдомiнальним змiнам та тяжкостi оперативного
втручання. Назогастральний зонд видалено на 2-у добу пiсляоперацiйного перiоду, ентеральне
харчування розпочато на 3-ю добу, самостiйнi випорожнення було на 3-ю добу, на 4-у добу
дитину було переведено до вiддiлення гнiЙно-септичной хiрургiт. Повiльне одужання. На
контрольному У3-обстеженнi ознак фiксацiй петель кишечнику, вiльноi рiдини, порушення
пасахry по кишечнику, сповiльнення евакуацiТ зi шлунка не вiдмiчалося. Виписаний через 13 днiв
пiсля операцii.

Приклад 2
Хвора Т. (МК Nя 6638) 5 poKiB, госпiталiзована до КУ "ООДКЛ" iз скаргами на постiйний бiль у

ЖивОтi, багаторазове блювання, здуггя живота, вiдсрнiсть апетиту та сонливiсть. ,Щавнiсть
Захворювання на момент звернення 5 дiб, Об'епивно: стан дитини тяжкий, зумовлений
явиlлами iнтоксикацiТ та ексикозу, Температура тiла 3В,6 ОС, млява, гiподинамiчна, ШКГ 14, ЧД
35/хв, ЧСС'135/хв, АТ 90/45 мм рт, ст. Аускультативно над легенями дихання жорстке,
проводиться у Bci вiддiли, хрипiв немае. Серцева дiяльнiсть ритмiчна, тони приглушенi, Живiт
здутиЙ, симетричний, участi у диханнi не бере. Пальпацiя болiсна у Bcix вiддiлах,
розповсюджений м'язовий дефанс, симптоми подразнення очеревини рiзко позитивнi в гiпо- та
мезогастрii. Лейкоцитоз - 12 гlл. Щитину госпiталiзовано у вiддiлення iнтенсивноi терапii з
дiагнозом: Перитонiт. Пiсля передоперацiйноТ пiдготовки та корекцiт водно-електролiтних
порушень виконано середньо-серединну лапаротомiю. У черевнiй порожнинi велика кiлькiсть
ГНою у вiдлогих мiсцях (до 500 мл). Вiдмiчаеться велика кiлькiсть мiжпетельних абсцесiв -

caHoBaHi. Кишечник паретичний, багрового кольору. Апендикс розташований ретроцекально,
брудно-сiрого кольору з перфорацiею у середнiй третинi. Видалений кисетно-лiгаryрним
СпОСобом. Органи малого таза, кишечник, великий сальник у нашаруваннях фiбрину.
Субтотальна оментектомiя. Черевна порожнина санована великою кiлькiстю фiзiологiчного
РОЗчиНУ та 0,2 7о розчином декасану. Через контрапертуру встановлено трубчастi дренажi у
малий таз та у правий фланк живота, Товсту кишку iнтубовано до селезiнкового кута. Рану
УшИто наглухо. Пiсляоперацiйний перiод перебiгав на тлi пiсляоперацiйного парфу кишечнику 2
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ступеня. ,Щитина отримала парентеральне харчування протягом 4-х дiб, на четверту добу
заброс по назогастральному зонду припинився, з п'ятоi доби розпочате ентеральне харчування.
Ознаки системного запалення купiрованi на 4-у добу, на 5-у добу дитину переведено до
вiддiлення гнiйно-септичноТ хiрургiТ. Проте на 9-у пiсляоперацiйну добу було вiдмiчено
пiдвищення температури до 39 ОС, блювання пiсля iжi, затримку випорожнень, здуття живота.
При ультразвуковому контрольному дослiдженнi вiдмiчалося здугтя петель тонкого кишечнику,
маятникоподiбний рух кишкового змiсту, випiт у виглядi мiжпетельноТ рiдини, На обзорнiй
рентгенограмi фiксованi поодинокi тонкокишковi гiдроаеричнi piBHi у мезогастрiт. Враховуючи
негативну динамiку клiнiко-лабораторних та клiнiчних даних, перебiг перитонiту та явища
спаЙково-обтурацiйноi непрохiдностi, було прийнято рiшення про проведення релапаротомii на
10-у добу вiд первинноТ операцiТ. При ревiзiТ: у черевнiй порожнинiдо 200 мл серозного випоту,
множиннi плоскiснi сипкi спайки мiж петлями тонкого кишечнику, iз формуванням двостволок.
Проведено адгезiолiзис, бiльшiсть спайок локалiзувалось у малому тазу та мiж петель
здухвинноТ кишки, було роз'еднано переважно ryпим цляхом iз незначним використанням
електрокоаryляцiТ. Черевна порожнина промита 0,9 7о розчином NaCl, осушена. Петлi тонкого
кишечнику, MaTKoBi труби, парiетальна очеревина в дiлянцi пiсляоперацiйноi рани обробленi
гелем гiалуронату натрiю (10 мгiмл) у загальному обсязi 20 мл, Вiдмiчався гладкий перебiг
пiсляоперацiйного перебiгу: ентеральне харчування розпочато на 3-у добу пiсля операцiт,
активна перистальтика та самостiйнi випорожнення - з 2-Т доби, на 7-у добу знято шви, дитину
виписано для продовження лiкування амбулаторно, Повiльне одужання.

Апробацiя i впровадження пропонованого технiчного рiшення проведенi на кафедрi дитячот
хiрургii на базi КУ "Одеська обласна дитяча клiнiчна лiкарня", 3азначений спосiб застосований у
10 хворих з апендикулярним перитонiтом та 5 хворих iз спайковою непрохiднiстю кишечнику.

Таким чином, аплiкацiя гелю гiалуронату натрiю у концентрацiТ 10 мг/мл на дiлянки
перитонеального пошкодження та зрошення пошкодженого мезотелiю прилеглоi очеревини е
ефепивним способом профiлакгики пiсляоперацiйного iнтраабдомiнального спайкоутворення в
експериментi та у дiтей з ризиком пiсляоперацiйних перитонеальних спайок.
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ФормулА корисноi модЕл l

Спосiб профiлакгики пiсляоперацiйних перитонеальних спайок, який вiдрiзняеться тим, lло
виконують аплiкацiТ антиадгезивним гелем на ocHoBi гiалуронату натрiю 10 мг/мл з
декаметоксином на дiлянки пошкодженого мезотелiю кишечнику або парiетальнот очеревини пiд
час лапаротомii.
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(Укрпатент)

Цей паперовий документ iдентичний за документарною iнформацiею та
реквiзитами електронному документу з електронним пiдписом уповноваженоТ особи
MiHicTepcTвa розвитку економiки, торгiвлi та сiльського господарства УкраТни.

Паперовий документ мiстить 2 арк., якi пронумерованi та прошитi металевими
люверсами.

,Щля доступу до електронного примiрника цього документа з iдентифiкатором
107421'1 1 19 необхiдно:

1 . Перейти за посиланням https://sis.ukгpatent.org.

2. Обрати пункт меню Сервiси - Отримати оригiнал документу.

3. Вказати iдентифiкатор елекгронного примiрника цього документу та натиснути
<<3авантажити>>.

уповноважена l.e. Матусевич

25,11.2019
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