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Зовнішні кишкові нориці є одним з найтяжчих

ускладнень у хірургії органів черевної порож�

нини. Особливо тяжким є лікування нориць тон�

кої кишки. Це зумовлене значними порушеннями

гомеостазу, пов’язаними з кишковими втратами,

а також наявністю супровідного перитоніту

й гнійних запливів. Найтяжче завдання для хірур�

га становить лікування несформованих кишкових

нориць, особливо у проксимальному відділі киш�

ки, летальність за цієї патології досягає, за даними

різних авторів, 65–71 %, а в середньому становить

24,2 % [1, 2].

Перитоніт, що ускладнює несформовані киш�

кові нориці, спричиняє розвиток ендогенної ток�

семії. Ступінь порушення різних ланок гомеоста�

зу визначається тяжкістю токсичного процесу,

який зумовлює розвиток поліорганної недостат�

ності й погіршення стану хворих [3].

Значні труднощі виникають під час лікування

нориць, які відкриваються в гнійну порожнину,

звідки кишковий вміст, змішаний із гноєм, потім

виділяється назовні. Порушення бар’єрної фун�

кції шлунково�кишкового тракту за наявності

синдрому кишкової неспроможності створює

умови для неконтрольованої транслокації мікро�

організмів у кровоносне русло, що супроводжу�

ється сепсисом навіть у разі ефективної, як зда�

ється, санації черевної порожнини.

Таким чином, функціональна неспромож�

ність шлунково�кишкового тракту підсилює ме�

таболічний дистрес�синдром і глибоко пригнічує

інтестинальні механізми протимікробного захис�

ту. Системна й селективна деконтамінація шлун�

ково�кишкового тракту у поєднанні з ефектив�

ною ентеральною та екстракорпоральною деток�

сикацією на тлі оптимізації транспортування кис�

ню та метаболічної підтримки значно поліпшує

прогноз лікування зовнішніх кишкових нориць,

ускладнених перитонітом.

Активне дренування черевної порожнини та

гнійних запливів, як правило, зумовлює вщухан�

ня запального процесу в черевній порожнині й

у рані, що вже може інколи сприяти загоєнню

кишкових нориць або надасть змогу раніше вико�

нати оперативне втручання з метою ліквідації

кишкової нориці. За відсутності активної аспіра�

ції просвіт дренажної трубки нерідко заповнюєть�

ся фібрином, некротизованими тканинами, згус�

тками крові, грудками кишкового вмісту, що ство�

рює несприятливі умови для адекватного дрену�

вання й подовжує тривалість лікування. Тому пот�

рібно час від часу перевіряти прохідність дренажу.

Цей контроль здійснюють стисканням трубки або

введенням невеликої кількості антисептичної рі�

дини чи розчину антибіотиків, що далеко не зав�

жди є ефективним.

З метою усунення зазначених недоліків ми

запропонували дренажний пристрій, що допома�

гає істотно поліпшити санацію черевної порож�

нини й гнійних запливів (Деклараційний патент

на винахід № 41080 А. Дренажний пристрій /

С. М. Антонюк, П. Ф. Головня, В. Б. Ахрамєєв,

І. Б. Андрієнко, М. В. Свиридов, О. П. Головня.—

Заявлено 31.01.2001.— № 2001010707).

Матеріали і методи
Після усунення причини перитоніту, вико�

нання санації черевної порожнини, розкриття

гнійних запливів ми вводили в черевну порожни�

ну дренажний пристрій (мал. 1). Він являє собою

пружно�еластичну трубку завдовжки 15–20 см, ді�

аметром 1 см. На робочому кінці трубки є 4 бічні

дренажні отвори, розташовані по спіралі з кроком

1 см, через 90°. Кожен бічний дренажний отвір

має викроєний з цієї ж трубки клапан із заокруг�

леними краями. У неробочому стані пристрою от�

вори прикриті клапанами. Пристрій оснащений

провідником, довжина якого дорівнює довжині
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трубки. На провіднику змонтовані фіксатори кла�

панів, розташовані вздовж і навколо осі відповід�

но до отворів на трубці. На кінці провідник має

перфорований обтуратор, потрібний для санації

пристрою.

Порядок роботи з цим пристроєм такий. Пе�

ред зашиванням рани дренажну трубку вводять

у черевну порожнину. Зовнішній кінець дренаж�

ної трубки фіксують до шкіри шовковим швом.

Через зовнішній отвір пристрою у його просвіт

уводять провідник, фіксатори якого встановлю�

ють в отворах дренажу, а перфорований обтуратор

не досягає кінця трубки на 2–3 мм. У цей час кла�

пани відкривають дренажні отвори під кутом 45°,

що унеможливлює прикриття отворів стінками

органів черевної порожнини. М’які краї клапанів

запобігають утворенню пролежнів на прилеглих

поверхнях органів. Із зростанням внутрішньоче�

ревного тиску ексудат виводиться назовні. Під час

перев’язування провідник витягують з дренажної

трубки. При цьому отвори в дренажі прикрива�

ються клапанами, а обтуратор провідника витягує

кров’яні згустки, фібрин, грудки кишкового вміс�

ту. Після обробки антисептиками провідник зно�

ву вводять у черевну порожнину. Такими маніпу�

ляціями змінюють місце розташування кінцевої

частини дренажу, що забезпечує добру санацію

черевної порожнини.

Таким чином, запропонований нами пристрій

забезпечує вільне розташування, функціональну

рухливість кінцевої частини дренажу, це запобігає

утворенню пролежнів у прилеглих органах. 

Запропонований дренаж буде помічним у разі

будь�якого оперативного втручання за потреби

дренування черевної порожнини. Його можна

ефективно застосовувати навіть для дренування

підшкірної жирової клітковини. Бічні отвори дре�

нажу і напіввідчинені клапани з м’якими еластич�

ними краями дають змогу ефективно санувати

ексудат, при цьому унеможливлюється прикрит�

тя отворів стінками прилеглих органів і тканин.

Наявність на провіднику перфорованого обту�

ратора забезпечує ефективне видалення згустків

крові, фібрину, грудок кишкового вмісту з прос�

віту дренажної трубки, що подовжує фун�

кціональну активність клапанного дренажу до

2 тижнів.

Запропонований метод дренування черев�

ної порожнини був застосований для лікування

19 хворих з кишковими несформованими нори�

цями, ускладненими перитонітом.

Результати й обговорення
Клінічні випробування дренажного пристрою

підтвердили його переваги: збільшилася кількість

евакуйованого з черевної порожнини ексудату,

щоденна санація просвіту дренажу дала змогу по�

довжити термін його використання. 

Так було у 19 хворих, післяопераційний період

у яких проходив ліпше, швидше відновлювалася

функція шлунково�кишкового тракту. Активну

моторну діяльність шлунково�кишкового тракту

реєстрували до кінця другої доби після операції.

Усім хворим у післяопераційному періоді про�

водили загальновизнану медикаментозну тера�

пію, зокрема й антибактеріальну.

Дренаж видаляли через 2–3 доби після віднов�

лення перистальтики кишечнику. 

Жодних ускладнень, пов’язаних із цією мето�

дикою, не спостерігали.

Висновки
На підставі аналізу наведених результатів

можна зробити висновок про те, що дренування

черевної порожнини за допомогою запропонова�

ного пристрою є ефективним, здійснювати його

легко і можна застосовувати для лікування пери�

тоніту будь�якого генезу.

Мал. 1. Схема дренажного пристрою:
а, б, в, г — бічні дренажні отвори; 1 — відкритий кінець трубки; 2 — клапан дренажного отвору; 3 — провідник

пристрою; 4 – фіксатор клапана; 5 — перфорований обтуратор.
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ОПЫТ ДРЕНИРОВАНИЯ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 
ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ НЕСФОРМИРОВАВШИХСЯ КИШЕЧНЫХ СВИЩАХ
С. М. Антонюк, Е. А. Плаксин, В. Б. Ахрамеев, П. Ф. Головня, И. Б. Андриенко, М. В. Свиридов, 
А. Б. Чуков, С. Ф. Ставничий

Предложено оригинальное дренажное устройство, которое позволяет эффективно аспирировать

патологическое содержимое брюшной полости при перитоните. Ежедневная санация просвета дрена�

жа позволяет использовать его более эффективно в течение 4–5 суток. Предложенный метод дрениро�

вания был применен для лечения 19 больных. Каких бы то ни было осложнений не отмечено.

Устройство обеспечивает эффективный дренаж. Пользоваться им просто. 

Может быть рекомендовано при лечении перитонита любого генеза.

EXPERIENCE OF ABDOMINAL CAVITY DRAINAGE 
UNDER THE COMPLICATED NON>FORMED INTESTINAL FISTULAS
S. M. Antoniuk, Ye. A. Plaksin, V. B. Achramieiev, P. F. Golovnia, I. B. Andriienko, M. V. Svyrydov, 
A. B. Chukov, S. F. Stavnychyi

The authors propose the original drain devise, which permits to aspirate effectively the pathological abdom�

inal contents under peritonitis. Day�to�day drainage lumen sanation allows to use it more effectively during

4–5 days. The proposed method was used for treatment of 19 patients. There were no any complications. 

The use of the devise is simple and efficient. It can be recommended for the treatment of peritonitis of any

genesis.
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