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(57) Спосіб формування тимчасової стоми порож-
нистих органів черевної порожнини шляхом вве-
дення дренажної трубки в порожнину кишки, який
відрізняється тим, що дренажну плоско-овальну
трубку уводять між дублікатурою утвореної' попе-
речної складки через отвір посередині її гребеня в
просвіт кишки з наступною інтестинопластикою.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до хірургії і може використовуватись при
утворенні тимчасової стоми порожнистих органів
черевної порожнини.

Відомий спосіб формування тимчасової стоми
порожнистих органів черевної порожнини [а.с.
СССР № 1126289, 1979, А61В 17/00] полягає в
тому, що навкруги трубки, введеної в просвіт киш-
ки через поперечний розріз, формують муфту з
кишкової слизової оболонки шляхом ЇЇ інвагінації,
що також створює умови для утворення отвору
круглої форми /по трубці/ після видалення дрена-
жу. Однак, пролабація слизової оболонки в ране-
вий отвір стінки кишки не тільки не сприяє швид-
кому загоюванню рани, але не створює умов
запобігання утворення виражених рубців внаслідок
вторинного натягу, деформації', що нерідко потре-
бує повторного оперативного лікування.

В основу корисної моделі "Спосіб формування
тимчасової стоми порожнистих органів черевної
порожнини" поставлене завдання шляхом забез-
печення умов швидкого І самостійного закриття
кишкової стоми прискорити заживления рани, за-
побігти виникненню ускладнень.

Це досягається способом, що передбачає
введення дренажної трубки в порожнину кишки, в
якому згідно з корисною моделлю дренажну плос-
ко-овальну трубку розміщують між дублікатурою
утвореної поперечної складки через отвір по сере-
дині її гребеню в просвіт кишки з послідуючою ін-
тестинопластикою.

Спосіб здійснюється таким чином. Одним із ві-
домих способів підходять до потрібної частини
кишкової трубки (наприклад сліпої кишки). Виво-
дять в рану частину кишки, в поперечному напря-

мку накладають дві держалки-фіксатори, при цьо-
му прошивають серозно-м'язевий шар один раз
тою ж голкою з ниткою другий раз на відстані від
першого на 1,5-2,0см (Фіг. 1).

Потім, відступають від першого шва-
фіксатора, паралельно до нього на відстані рівній
величині більшого діаметра плоско-овальної труб-
ки, накладають другий шов-фіксатор. Після чого
строго в поперечному напрямку по середині цих
швів і перпендикулярно до них розсікають всі шари
кишкової стінки до її просвіту (Фіг.1). Змащують
краї рани розчином люголя. Потім підтягують оби-
два шви-держалки, утворюють поперечну складку,
інвагіновану своїм гребенем в просвіт кишки і вво-
дять дренажну плоско-овальну трубку між сероз-
ними оболонками її дублікатури, через поперечний
отвір в просвіт кишки, розміщують дренаж по ходу
перистальтики і відразу ж зав'язують ці шви (Фіг.2).
Потім окремими серозно-м'язевими швами фіксу-
ють краї основи утвореної поперечної складки,
оберненої в просвіт кишки з обох боків від трубки
(Фіг.З). При цьому плоско-овальна дренажна труб-
ка буде розміщена в овальній муфті, утвореною
стінкою кишки (Фіг.4), поперечної складки, виходя-
чи через отвір по середині її гребеня (Фіг.5). Фік-
сують кишку навколо дренажної трубки до парі-
стальної очеревини і передньої черевної стінки по
відомій методиці ї ушивають рану до трубки. В
випадку, коли дренажну трубку виводять через
окремий розріз, фіксують стінку кишки до країв
рани загальновідомою методикою.

Після видалення плоско-овальної трубки за-
лишається канал в м'яких тканинах і в кишковій
стінці, який має щілиноподібну форму. Завдяки
тому, що в просвіт кишки виступає поперечна
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складка (Фіг.6) висотою до 1,0см, стінки канала
спадуться, зблизяться. Цьому процесу буде спри-
яти дещо підвищений внутрішньо кишковий тиск, і
все це разом створює умови запобігання виділен-
ня через його просвіт кишкового вмісту.

Запропонований спосіб формування тимчасо-
вої стоми порожнистих органів черевної порожни-
ни перевірений в експерименті на 15 собаках. При
цьому, після вилучення плоско-овальної дренаж-
ної трубки, вміст кишки з каналу не виділявся. При

морфологічному дослідженні поперечна складка
збережена добре, стінки щілиноподібного каналу
зближені, а сам канал виповнювався грануляцій-
ною тканиною. Епітелізація з боку шкіри закінчу-
ється на 7-9 добу, тоді як з боку слизової оболонки
на 12-14 добу.

Спосіб пройшов клінічне випробовування на 6
хворих з цекостомою. Стома самостійно закрилася
після видалення плоско-овальної дренажної труб-
ки на 8-10 добу.
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