

Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних закладах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) хірургічного профілю спосіб зав’язування судини брижі кишківника після видалення катетера при хірургічному  лікуванні гострої судинної недостатності кишківника (далі - ГСНК).

Розвиток нових технологій та досягнення сучасності все більше привертає увагу до вирішення чималої низки ключових проблем а саме, лікування гострих судинних захворювань кишківника. Не дивлячись на тривалий історичний шлях існування даної проблеми, лікування гострої судинної недостатності кишківника і надалі залишається однією з найскладніших проблем не лише хірургії захворювань органів черевної порожнини, але й інших органів та систем.
У пацієнтів із ГСНК проводили комбіновану інтраангінальну медикаментозну терапію, котра включала і регіонарне підведення медикаментозних засобів через одну з гілочок мезентеріального артеріального русла кишківника, яку катетеризували інтраопераційно. 
Авторами поставлено задачу для попередження ускладнень після видалення катетера застосовували розроблений спосіб зав’язування судини брижі кишківника після видалення катетера (патент України на корисну модель № 21107).

 Зав’язування судини брижі кишківника після видалення катетера виконується наступним чином: після проведення основного етапу операції і фіксації (3) катетера (2) в культі артеріальної (1) судини , лігатура у вигляді петлі (5) з подовженням одного з кінців нитки (6) розміщується проксимальніше відходження однієї з перев’язаних периферичних гілок (7) культі судини, катетер та подовжений кінець лігатури виводяться поза черевною порожниною і вже під час видалення катетера штовхачем  через просвіт якого проведений подовжений кінець нитки зав’язується її петля.
Особливість розміщення лігатури, а також катетера сприяє чіткому контролю за гемостазом і лише після його наявності видалявся катетер.
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Рис.  Спосіб зав’язування судини брижі кишківника після видалення катетера.
1- культя артеріальної  судини , 2- катетер, 3 місце фіксації катетера в судині, 5- лігатура у вигляді петлі, 6-подовжений один  з кінців нитки який розміщується проксимальніше відходження однієї з перев’язаних периферичних гілок, 7- лігована переферична судин, 8-стінка черевної порожнини.
Слід відмітити, що катетеризація артеріальної  судини сприяла коректній оцінці перебігу регіонарного кровообігу та створювала можливості адекватного селективного проведення одного з компонентів комбінованої терапії. Особливості стану та значення артеріального та венозного русла кишківника у його функціонуванні створювало підстави до зваженого та обґрунтованого підведення медикаментозних засобів, серед котрих, метою внутрішньоартеріального введення слугувала регіонарна інтестинокорекція.  
Інформаційний лист виконано за матеріалами науково-дослідної роботи кафедри медицини невідкладних станів Національної медичної академії післядипломної освіти імені П.Л. Шупика МОЗ України ". Розробка ефективних методів хірургічного лікування гострих захворювань органів черевної порожнини" (№ 0104V000257).

            За додатковою інформацією звертатися до автора листа: м. Київ, вул. Дорогожицька 9, Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, Зозуля І.С., тел. (044)-518-62-11.
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