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Корисна модель належить до галузі медицини, зокрема до хірургії шлунка та кишечнику, та 
може бути використана для вимірювання тиску у товстій кишці у післяопераційному періоді. 

Серед захворювань ободової кишки, які підлягають хірургічній корекції, пріоритетними по 
частоті та тяжкості вважаються злоякісні новоутворення ободової кишки, непухлинні процеси, 
такі як дивертикульоз, доліхосигма, поліпоз, запальні захворювання товстої кишки, хронічний 5 

товстокишковий стаз, та, в тому числі, стомовані хворі [1]. При цьому однією з причин смерті є 
неспроможність анастомозів у хірургії ободової кишки, яка складає 11-12 % [2]. Серед багатьох 
факторів, які вносять свій вклад у неспроможність анастомозів при хірургії ободової кишки, 
значну роль у порушенні загоєння кишкового шва відіграє внутрішньокишкова гіпертензія, яка 
виникає в результаті порушень моторно-евакуаторної функції шлунково-кишкового тракту у 10 

післяопераційному періоді. Доведено, що внутрішньокишковий тиск (ВКТ) призводить до 
локального порушення капілярного кровотоку, змін взаємодії симпатичної та парасимпатичної 
іннервації, гіпоксії слизової оболонки стінки кишки [3, 4]. 

Серед усіх способів вимірювання внутрішньокишкового тиску найбільш близьким за 
технічною суттю є спосіб вимірювання ВКТ за допомогою апарата Вальдмана. Для вимірювання 15 

ВКТ апарат Вальдмана під'єднується до трубки від системи для переливання крові, яка 
встановлюється у просвіт газовідвідної грубки для декомпресії зони товстокишкового 
анастомозу через зовнішній сфінктер анального каналу [5]. 

Задача корисної моделі полягає в розробці способу вимірювання внутрішньокишкового 
тиску за допомогою цифрових датчиків вимірювання абсолютного тиску у товстій кишці у 20 

післяопераційному періоді. 
Поставлена задача вирішується таким чином, що запропоновано спосіб вимірювання 

внутрішньокишкового тиску, що включає резекцію ураженої ділянки товстої кишки з 
накладанням товстокишкового анастомозу, на рівні якого встановлюють газовідвідну трубку 
через сфінктер анального каналу, згідно з корисною моделлю, у післяопераційному періоді до 25 

газовідвідної трубки під'єднують цифровий датчик вимірювання абсолютного тиску через 
медичний шприц відповідно до діаметра газовідвідної трубки з подальшим погодинним 
моніторингом внутрішньокишкового тиску на дисплеї монітора до видалення газовідвідної 
трубки, при цьому датчик герметично закритий у просвіті медичного шприца для запобігання 
контакту з кишковим вмістом, через інший шприц, з яким з'єднаний за допомогою трубки від 30 

системи для переливання крові. 
В запропонованій корисній моделі для постійного моніторингу ВКТ запропонована блок-

схема, в якій задіяні цифрові датчики абсолютного тиску. 
Блок-схема системи вимірювання тиску приведена на Фіг. 1. Основою схеми є 

мікроконтролер, який через шину інтерфейса І2С зчитує дані датчика тиску, робить необхідні 35 

обчислення і результат передає на пристрій відображення. 
Загальний вигляд системи вимірювання внутрішньокишкового тиску представлено на Фіг. 2. 

Як датчик тиску використовувалися цифрові датчики абсолютного тиску типу BMP 180, ВМР280 
з інтерфейсом І2С фірми Bosch Sensortec. Дані датчики дозволяють вимірювати тиск в діапазоні 
300-1100 гПа з роздільною здатністю 0,01 гПа і відносною точністю 0,12 гПа [6]. На Фіг. 2 40 

представлено датчик, який герметично закритий у просвіті медичного шприца (3) для 
запобігання контакту з кишковим вмістом та через інший шприц (5), з яким з'єднаний за 
допомогою трубки від системи для переливання крові (4), під'єднується до газовідвідної трубки 
(2) і проводиться моніторинг ВКТ, де на дисплеї монітора (1) гПа автоматично конвертуються у 
мм рт. ст. Отже, дослідник отримує одночасно два показники однієї величини - у гПа та мм рт. 45 

ст. 
Як контролер використовувався мікроконтролер ATmega32 фірми Silicon TechnoLabs 

ATMEL. Даний мікроконтролер являє собою 8-бітний контролер з RISC архітектурою та 
тактовою частотою 16 МГц [7]. Для відображення результатів вимірювання використовувався 
LCD дисплей. 50 

Для програмування мікроконтролера були використані бібліотеки LiquidCrystal.h [8] та 
Adafruit_BMP085.h [9]. 

Спосіб реалізується таким чином: 
Спочатку проводили операцію із резекцією ураженої ділянки товстої кишки з накладаннями 

товстокишкового анастомозу, на рівні якого встановлювалася газовідвідна трубка через 55 

сфінктер анального каналу. У післяопераційному періоді до газовідвідної трубки під'єднувався 
цифровий датчик абсолютного тиску через медичний шприц відповідно до внутрішнього 
діаметра газовідвідної трубки та проводився моніторинг внутрішньокишкового тиску до 
видалення трубки. Показники тиску відображалися на дисплеї монітора. 

Приклад 60 
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Хворий С., 54 роки, діагноз - функціонуюча сигмостома. Проведено реконструктивне 
оперативне втручання з накладанням однорядного товстокишкового анастомозу по типу "кінець 
в бік". Під час операції хворому через анальний сфінктер встановлено газовідвідну трубку на 
рівні товстокишкового анастомозу. У післяопераційному періоді до трубки під'єднано цифровий 
датчик із моніторингом впутрішньокишкового тиску протягом 72 годин до моменту видалення 5 

трубки. При цьому відзначалося зростання внутрішньокишкового тиску протягом перших 24-36 
год. в середньому до 5,3±0,1 мм рт. ст., з подальшим зниженням цього рівня протягом 
наступних 12-20 год. до 2,1±0,3 мм рт. ст. Стан хворого після операції - без ускладнень, 
газовідвідна трубка видалена на 3 добу. 

Корисна модель, що заявляється, забезпечує можливість вимірювання 10 

внутрішньокишкового тиску у післяопераційному періоді за допомогою цифрового датчика 
абсолютного тиску. 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
 

Спосіб вимірювання внутрішньокишкового тиску, що включає резекцію ураженої ділянки товстої 
кишки з накладанням товстокишкового анастомозу, на рівні якого встановлюють газовідвідну 
трубку через сфінктер анального каналу, який відрізняється тим, що у післяопераційному 40 

періоді до газовідвідної трубки під'єднують цифровий датчик вимірювання абсолютного тиску 
через медичний шприц відповідно до діаметра газовідвідної трубки з подальшим погодинним 
моніторингом внутрішньокишкового тиску на дисплеї монітора до видалення газовідвідної 
трубки, при цьому датчик герметично закритий у просвіті медичного шприца для запобігання 
контакту з кишковим вмістом, через інший шприц, з яким з'єднаний за допомогою трубки від 45 

системи для переливання крові. 
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