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(72) ГОДЛЕВСЬКИЙ АРКАДІЙ ІВАНОВИЧ, ВОВ-
ЧУК ІГОР МИКОЛАЙОВИЧ 

(73) ВІННИЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ 
УНІВЕРСИТЕТ ІМ.М.І.ПИРОГОВА 
(57) Пристрій для евакуації вмісту кишечнику має 
корпус, виготовлений з металу, до якого прикріп-
лені валики, які вкриті матеріалом, що піддається 
стерилізаційній обробці та двоє коліщаток, фіксо-
ваних до корпусу. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до хірургії, а саме до хірургічних методів 
лікування гострої кишкової непрохідності, який дає 
змогу вилучити майже 90% вмісту кишківника під 
час оперативного лікування. 

До тепер евакуація вмісту кишківника при опе-
раціях з приводу гострої кишкової непрохідності, 
виконувалась шляхом поступальних рухів руками 
оператора в напрямку від дистального до прокси-
мального відділів тонкої кишки, дванадцятипалої 
кишки, у шлунок, звідки евакуювалось через назо-
гастральний зонд. Дана методика потребувала 
повторних тракцій по ходу тонкої кишки, що приз-
водило до механічного травмування останньої та 
подовження тривалості операції. 

Прототип пристрою для евакуації вмісту киш-
ківника не знайдений. 

В основу корисної моделі «пристрій для ева-
куації вмісту кишківника» поставлено завдання 
розробити пристрій повної евакуації вмісту кишків-
ника, що дозволить нам значно скоротити час опе-
ративного втручання та ятрогенні пошкодження 
тонкої кишки у хворих на гостру кишкову непрохід-
ність і дасть змогу значно покращити результати 
лікування. 

Поставлене завдання здійснюється пристро-
єм, що має корпус 1, який вироблений з металу; 
валики 2 і 3 зроблені з металу, вкриті матеріалом, 
який піддається стерилізаційній обробці (поліхлор-
вініл), рухомо з'єднані з корпусом та два коліщатка 
4, фіксовані з корпусом 1. 

На кресленні зображено пристрій для евакуа-
ції вмісту кишківника, що має корпус 1, вироблений 
з металу; валики 2 і 3 зроблені з металу вкриті 
матеріалом, що піддається стерилізаційній оброб-
ці (поліхлорвініл), рухомо з'єднані з корпусом 1 та 

два колі ошатна 4, фіксовані з корпусом 1. Відс-
тань між валиками може змінюватись в залежності 
від діаметру тонкого кишківника. 

Робота пристрою. 
Під час оперативного втручання, при якому 

виникає необхідність евакуювання вмісту тонкого 
кишківника між двох валиків, вкритих поліхлорвіні-
лом, розміщується частина дистального відділу 
тонкої кишки. Брижа тонкої кишки повинна знахо-
дитись на краях валиків протилежних корпусу 1 
пристрою. Поступальними рухами евакуюють 
вміст кишківника, прокручуючи коліщатка, тим са-
мим протягуючи кишку з дистального в проксима-
льний відділ. За рахунок того, що просвіт кишки 
максимально звужується між валиками 2 і 3 дося-
гається найбільш повна евакуація вмісту, ніж при 
бімануальному вилученні. 

Клінічний приклад. 
Хвора Р., 73 роки, історія хвороби №1874 зна-

ходилась в клініці кафедри хірургії №2 Вінницького 
національного медичного університету 
ім.М.І.Пирогова, що розміщена на базі хірургічного 
відділення МКЛ ШМД з 19.02.10 по 02.03.10 з клі-
нічним діагнозом: обтураційна кишкова непрохід-
ність, заворот дистального відділу тонкої кишки, 
дифузний серозний перитоніт. ІХС, атеросклеро-
тичний міокардіосклероз, СН І. ГХ І. 

Хвора поступила в ургентному порядку в хіру-
ргічне відділення МКЛ ШМД з діагнозом гостра 
кишкова непрохідність. Протягом 2 годин хворій 
була виконана інтенсивна інфузійна передопера-
ційна підготовка, після чого вона була взята на 
оперативне втручання. Під час операції проксима-
льний відділ тонкого кишківника пере розтягнутий 
хімусом. Виконано розправлення завороту з пода-
льшою евакуацією вмісту кишківника вищеописа-
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ним пристроєм, що дало змогу значно скоротити 
час проведення оперативного втручання. Післяо-
пераційний період пройшов без ускладнень, хвора 
в задовільному стані виписана додому. 

Запропонований пристрій дозволяє досягти 
повної евакуації тонкокишкового вмісту без прове-

дення повторних механічних тракцій по тонкому 
кишківнику і відповідних пошкоджень протибрижо-
вого краю тонкої кишки, при цьому значно скоро-
чуються тривалість оперативного втручання та 
ятрогенні пошкодження тонкої кишки. 
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