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АМН УКРАЇНИ  
(57) Спосіб створення пневмоперитонеума при 
лапароскопічній операції, що включає введення 
голки Вереша в черевну порожнину та інсуфляцію 
повітрям, який відрізняється тим, що за допомо-
гою ультразвукового обстеження  визначають в 
правому чи лівому підребер’ї зону, вільну від спа-
йок, в яку вводять голку Вереша. 

 
 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до хірургії і може бути використана при лапа-
роскопічній операції, переважно в умовах спайко-
вого процесу. 

Відомий спосіб створення пневмоперигонеума 
при лапароскопічній операції, який включає в себе 
введення голки Вереша над пупком та інсуфляцію 
повітрям [Запорожан В.Н.,Грубник В. В.,Саэнко В. 
Ф., Ничитайло М. Е. «Видеоендоскопические опе-
рации в хирургии и гинекологии » Київ, Здоров'я, 
2000., стр.29]. 

Недоліком цього способу є висока частота 
травмування підпаяних тканин та органів в умовах 
спайкового процесу. 

Задачею корисної моделі є розробка такого 
способу створення пневмоперигонеума при лапа-
роскопічній операції, який, за рахунок введення 
голки Вереша, в зоні вільній від спайок, забезпе-
чив би зниження травматичності операції. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі створення пневмоперитонеума при лапа-
роскопічній операції, який включає введення голки 
Вереша в черевну порожнину та інсуфляцію повіт-
рям, згідно корисної моделі, за допомогою УЗО 
визначають в правому чи лівому підребер’ї зону, 
вільну від спайок, в яку вводять голку Вереща. 

Визначення за допомогою УЗО, зони, вільної 
від спайок, в яку вводять голку Вереша, забезпе-
чує зниження травматичності операції, так як, при 
цьому практично виключається можливість трав-
мування голкою підпаяних органів та тканин. 

Спосіб виконують таким чином. Перед почат-

ком операції за допомогою УЗО визначають в пра-
вій чи лівій підреберній ділянці, зону, вільну від 
спайок, в яку вводять голку Вереша в черевну по-
рожнину, під загальним знеболенням зі штучною 
вентиляцією легень. При цьому точку введення 
визначають на середньоключичній лінії. Виконують 
інсуфляцію повітрям із тиском 12мм. Hg. ст. та 
стандартну відповідну лапароскопічну операцію. 

Приклад 
Хвора С. 1946р. народження історія хвороби 

№3598, поступила у відділення 11.01.2004р., зі 
скаргами на приступоподібний біль в ділянці пра-
вого підребер'я із ірадіацією в ліву лопатку, нудо-
ту, гіркоту та сухість в роті. Рахує себе хворою 
близько двох тижнів, коли вперше з'явилися опи-
сані симптоми. Початок захворювання повязує з 
погрішностями в дієті. Із анамнеза життя стало 
відомо, що в 1978 році прооперована з приводу 
деструктивного апендицита, перитоніта, В 1985р. - 
виконана гінекологічна операція з приводу кісти 
правого яечника. В клініці хвора обстежена, вста-
новлено діагноз: Гострий калькульозний холецис-
тит.Спайкова хвороба. По абсолютним показам 
хворій запропоновано лапароскопічну холецистек-
томію. Перед операцією виконали УЗО, виявили 
зону, вільну від підпаяних органів та тканин, в пра-
вому підребер'ї Після отримання згоди хворої вона 
прооперована. 12.01.2004р. в умовах загальної 
анестезії із штучною вентиляцією легень ендотра-
хеальним способом. В правій підреберній ділянці 
по середньо ключичній лінії ввели голку Вереша. 
Створили пневмоперитонеум із тиском 12мм Hg 
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ст. В стандартних точках ввели три торакопорти і 
виконали лапароскопічну холецистектомію. 

Травми підпаяних тканин та органів не було. 
Рана загоїлася первинним натягом, хвора виписа-
на з клініки на третю добу, шви знято на сьому 
добу в амбулаторному порядку. 

Запропонований спосіб застосовано у п'ятна-
дцяти хворих, у яких виконувались лапароскопічна 
холецистектомія в умовах спайкового процесу. 
Травматизації підпаяних тканин та органів у ви-

гляді кровотеч чи клінічних проявів ушкодження 
відповідного органа не спостерігалося. В той же 
час, із п'ятнадцяти хворих оперованих із застосу-
ванням способу-аналогу, у трьох випадках при 
лапароскопії виявлено ушкодження підпаяного 
великого сальника у вигляді кровотечі із нього. 

Таким чином, застосування запропонованого 
способу дозволяє знизити травматичність опера-
ції. 
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