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Изобретение относится к медицине, а именно 

к детской хирургии. 

После формирования кишечной стомы отме-

чается непроизвольное постоянное излияние ки-

шечного содержимого в кожу, с которым связана 

появление парастомального язвенно-

некротического дерматита. Прогрессирование 

воспалительного процесса в коже вокруг кишеч-

ной стомы сопровождается гнойными осложнени-

ями передней брюшной стенки нарастающей ин-

токсикацией, жжением кожи, беспокойством ре-

бенка, что отрицательно влияет на психику паци-

ента и усугубляет течение основного заболевания 

[1; 2; 4; 8]. При этом авторы рекомендуют ограни-

чить контакт кишечного содержимого с раной и 

кожей вокруг кишечной стомы, что может быть 

достигнуто при помощи мазей, паст, мешков и 

калоприемников [3; 4; 5; 6; 7J. Вместе с тем авто-

ры считают, что ни один из известных способов 

лечения дерматита не способен полностью преду-

предить его развития. 

В связи с этим нами предлагается новое 

устройство для лечения и предупреждения разви-

тия парастомального дерматита у детей. Прототи-

пом нашего устройства является полимерный ка-

лоприемник ТУ 9452-114-05519988-2002 Россий-

ского производства (г. Казань). Общий вид данно-

го калоприемника представлен на фигуре 1, где 

она состоит из полиэтиленового корпуса - 1; сбор-

ного мешочка -- 2; прижимного кольца -- 3; эла-

стичной тканой ленты -- 4; пряжки -- 5; прокладки 

-- 6; и замка - 7. Калоприемник используется сле-

дующим образом: под корпусом (1) накладывается 

полиэтиленовая прокладка (6), на корпус надевает-

ся мешочек сборник (2) и закрепляется с помощью 

прижимного кольца (3). Калоприемник крепится к 

телу больного с помощью ленты (4), двух пряжек 

(5) и замка (7). Данный калоприемник эффективно 

применяется у взрослых больных. Однако у паци-

ентов детского возраста применение данного кало-

приемника малоэффективна, не всегда предупре-

ждает излияния кишечного содержимого в кожу 

вокруг стомы и порою приводит к нежелаемым 

осложнениям. Эта связана с тем, что корпус кало-

приемника является достаточно жестким, и для 

того чтобы предупредить излияния кишечного 

содержимого в кожу, необходима, чтобы корпус 

приобрел подходящую форму соответствующего 

участка тела больного, и плотно прилегал к перед-

ней брюшной стенке. Эта достигается перетягива-

нием закрепляющей ленты. У детей младшего 

возраста мышцы и ткани передней брюшной стен-

ки недостаточно развиты, поэтому перетягивание 

ленты приводит к сдавливанию тканей передней 

брюшной стенки и органов брюшной полости са-

мой лентой и корпусом калоприемника, которое 

может вызвать нарушение кровообращение кожи и 

внутренних органов вызывая тем самым частич-

ную непроходимость кишечника, болей в животе, 

рвоту и беспокойства. А в случае уже развившего-

ся дерматита сдавливание корпусом калоприемни-

ка сопровождается пролежню и сильными болями. 

Кроме того, прижимное кольцо у этих калоприем-

ников хоть резиновое, но жесткое и труднорастя-

гиваемое, что требует больших усилий для надева-

ния его к корпусу. Так как уход за детьми обычно 

проводят матери, они часто не справляются с этим 

и надевание кольца к корпусу большими усилиями 

сопровождается перемещением корпуса и возмож-

ным повреждением стомы. 

Учитывая вышеприведенные недостатки про-

тотипа, мы предлагаем новое устройство для ухода 

за кишечными стомами и лечения парастомально-

го дерматита путем разработки комплекса приспо-

соблений включающие новый калоприемник, про-

кладки вырезанный из подгузника (Pampers), цин-

ковой и левомеколевой мазей, детской присыпки. 

На фигуре 3 представлена фотография предлагае-

мого нами калоприемника и на фигуре 2 его схе-

матичное изображение, где 1- корпус калоприем-

ника; 2 - эластичная фиксирующая лента распола-

гающая снизу; 3 - эластичная фиксирующая лента 

располагающая сверху; 4 - металлические застеж-

ки; 5 - целлофановый мешочек, 6 - впитывающая 

прокладка. 

Калоприемник изготавливается следующим 

образом: корпус калоприемника вырезается из 

камеры шины грузовых автомобилей овальной 

формы, в середине вырезается отверстие соответ-

стнующей форме кишечной стомы, но на 1 см 

больше размера его окружности. Берутся две эла-

стичные ленты шириной 5 см и ушиваются на обе 

крыла корпуса подкладыванием с противополож-

ной стороны кусочек такой же ленты, чтобы 

предотвратить прорезывание швов. При этом на 

ниже расположенную ленту отступя на 12-15 см от 

корпуса подшивается дополнительная лента, кото-

рому закрепляются петли металлических застежек 

предназначенные для брюк параллельно по краям 

ленты, а крючки застежек закрепляются также 

параллельно по краям ленты, но на ленту, которое 

будет располагаться сверху. Место закрепления 

застежек определяются после пробной примерки 

калоприемника к телу данного больного. Так как 

объем живота изменяется в зависимости от приня-

тия пищи и состояния желудочно-кишечного трак-

та, петли застежек закрепляются в трех местах по 

длине ленты на расстоянии 2см друг от друга. 

Длина лент подравняются, примерив калоприем-

ник. Затем изготавливается прокладка, вырезая из 

подгузника 1/3 его участка, по середине вырезает-

ся отверстие чуть больше окружности стомы. 

После обработки кожи вокруг стомы раство-

рами перекиси водорода и фурацилина, на кожу 

смазывается цинковая мазь. В случае если имеется 

выраженный воспалительный процесс кожи, сма-
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зывается левомеколевая мазь, а сверху присыпает-

ся детская присыпка, для того чтобы образовалась 

густая смесь и нестекала по передней брюшной 

стенке. На кожу накладывается прокладка, проводя 

стому через отверстие прокладки. После того как 

через отверстие в корпусе калоприемника прово-

дится целлофановый мешочек, корпус калоприем-

ника прикладывается сверху прокладки и крепится 

к телу больного с помощью застежек. 

Приводим пример: на фигуре 4 представлена 

фотография больного М. 3,5 года, которому нало-

жена двуствольная энтеростома на фоне общего 

перитонита. В послеоперационном периоде воз-

никла необходимость наложение калоприемника. 

При наложении фирменного калоприемника ТУ 

9452-114-05519988-2002, который представлен на 

фигуре 1 у больного продолжалось излияние ки-

шечного содержимого в кожу, развился ярко вы-

раженный дерматит. Кроме того, вследствие сдав-

ливания корпусом и лентой калоприемника перед-

нюю брюшную стенку появились боли в животе 

беспокойства, жжение в области пораженной кожи 

вокруг стомы. В связи, с чем после снятия фир-

менного калоприемника больному проведено ле-

чение дерматита с помощью нашего устройства. 

При ношении предложенного нами калоприемни-

ка, у больного не возникали ни какие жалобы, 

излияние кишечного содержимого в кожу не отме-

чалось и уже на третье сутки отмечалось ликвида-

ция воспалительного процесса кожи вокруг стомы. 

Преимущество предложенного нами калопри-

емника заключается в том, что корпус калоприем-

ника является гибким в связи, с чем легко приоб-

ретает форму соответствующего участка тела 

больного, не сдавливает ткани передней брюшной 

стенки и органов брюшной полости. Кроме того, 

удобные застежки позволяют легко сменят мешо-

чек калоприемника. А наличие впитывающей про-

кладки не позволяет воздействовать излившегося 

кишечного химуса на кожу и тем самым способ-

ствует коже постоянно оставаться сухим и чистым, 

которое является важным элементом в лечении и 

профилактике дерматита. 

Таким образом предложенное нами устройство для 

ухода за энгеро-колостомами и лечения парасто-

мального дерматита у детей является простым в 

изготовлении, легко применяемым, эффективным, 

и экономически дешевым. 
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Устройство для ухода за энтеро- колосто-

мами и лечения парастомального дерматита у 
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эластичной тканой ленты, прокладки, закреп-
ляющих пряжек и замков, отличающийся тем, 

что корпус калопремника выполнен из резины, 
прокладка выполнена из подгузника, состоит из 
фиксирующих лент, металлических застежек, 
закрепленных на лентах. 
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