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(73) ВІННИЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ
УНІВЕРСИТЕТ ІМ. М.І.ПИРОГОВА
(57) Пристрій для тимчасового закриття післяопе-
раційної лапаротомної рани, який характеризуєть-
ся тим, що складається з металевих пластин з
отворами по всій довжині і гачками з одного боку,
які з’єднані парами за допомогою пружин.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до хірургії і може бути використана для лі-
кування розповсюджених форм гострого гнійного
перитоніту шляхом запрограмованої лапаростомії.

Відомий пристрій для закриття лапаротомної
рани у вигляді "застібки-блискавки" [О.Є. Бобров,
І.М. Ігнатов "Способи завершення релапаротомії",
Шпитальна хірургія. 2000. №3. - С. 155-160], який
полягав у фіксації до апоневрозу на протязі всієї
рани з обох боків "блискавки". Проте, даний при-
стрій викликає незручність при застібанні, часті
нагноення, виключав зближення шкіри, незручний
при закритті лапаротомної рани, оскільки бував
контрактура м'язів при повторних розкриттях чере-
вної порожнини.

Прототип запропонованого пристрою невідо-
мий.

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня шляхом накладання через всі шари передньої
черевної стінки з обох боків рани пристрою з ме-
талевих пластин забезпечити проведення ревізій
та санацій черевної порожнини в окремих ділянках
рани, контроль сили натягу тканин передньої че-
ревної стінки, запобігти виникнення великого діас-
тазу тканин передньої черевної стінки, що усклад-
нює в подальшому пошарове остаточне ушивання
лапаротомної рани, уникнути ускладнень і підви-
щити ефективність лікування.

Поставлене завдання вирішується пристроєм,
що складається з металевих пластин з отворами
по всій довжині і гачками з одного боку, з'єднаних
парами за допомогою пружин. Це дозволяє здійс-
нити ревізію окремих ділянок черевної порожнини
та лапаротомної рани, динамічний контроль за
очищенням черевної порожнини та післяоперацій-
ної рани, а також контроль сили натягу тканин пе-

редньої черевної стінки шляхом перестановки
зближуючої пружини в наскрізні отвори, які знахо-
дяться на різних відстанях на металевих пласти-
нах.

Дія даного пристрою основана на керованому
зміненні внутрішньочеревного тиску та сили натягу
всіх шарів передньої черевної стінки, дає можли-
вість для пошарового остаточного зашивання ла-
паротомної рани, що попереджав прорізування
швів, виникнення евентрацій та післяопераційних
вентральних кил.

На кресленнях зображено запропонований
пристрій для тимчасового закриття післяоперацій-
ної лапаротомної рани. Фіг.1 - загальний вигляд;
Фіг.2 - Розміщення пристрою в лапаротомній рані.

Пристрій має інертно-металеві пластини 1, по
всій довжині яких розміщені наскрізні отвори 2 на
різній відстані між собою. На кінці пластини знахо-
диться металевий гачок 3. Пластини з'єднуються
між собою парами зближуючою пружиною 4.

Пристрій використовується таким чином. Після
лапаротомії, усунення джерела перитоніту, санації
та дренування черевної порожнини при наявності
показів до запрограмованої лапаростомії по всій
довжині післяопераційної рани з обох її боків на-
проти один одного з боку очеревини на ззовні за
допомогою металевих гачків 3 через всі шари пе-
редньої черевної стінки кріплять 3-4 пари метале-
вих пластинок 1. Органи черевної порожнини
вкривають великим чепцем, на якому розміщують
пластикат. Рану тампонують марлевими сервет-
ками. Пластини між собою з'єднують за допомогою
зближуючої пружини 4,  яку фіксують в наскрізні
отвори 2 на пластинах таким чином, щоб діастаз
між краями був 2-3см. При повторних запрограмо-
ваних санаціях черевної порожнини пружину зні-
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мають, рану розводяшь, виконують санацію, реві-
зію, хірургічну корекцію при необхідності і рану
знову закривають за допомогою зближуючої пру-
жини 2. В залежності від кількості запрограмова-
них санацій черевної порожнини або окремих її

ділянок регулюють силу натягу тканин передньої
черевної стінки шляхом перестановки зближуючої
пружини 4 в різні наскрізні отвори 2, які знаходять-
ся на металевих пластинах 1.
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