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(57) Спосіб діагностики некротичного панкреатиту, 
що включає проведення лапаротомії або черезш-
кірної пункційної біопсії з відбором тканин для до-
слідження, який відрізняється тим, що для дослі-
дження відбирають тканину заочеревинної 
клітковини в ділянці парапанкреатичного інфільт-
рату. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема хірургії, і може бути використаний для діаг-
ностики некрозу тканини підшлункової залози і 
його характеру (геморагічний, жировий) у хворих з 
гострим панкреатитом. 

За прототип прийнято спосіб діагностики нек-
ротичного панкреатиту, що включає проведення 
лапаротомії або черезшкірної пункційної біопсії з 
відбором тканин підшлункової залози для прове-
дення морфологічної діагностики некротичних змін 
в її тканині і для прогнозу перебігу захворювання 
[1]. 

Недоліком відомого способу є той факт, що 
навіть незначна травматизація підшлункової зало-
зи під час її запалення сприяє прогресуванню нек-
розу залози. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня створити такий спосіб діагностики некротичного 
панкреатиту, у якому шляхом зміни матеріалу для 
дослідження досягається виключення можливості 
травмування підшлункової залози з збереженням 
достовірності дослідження. 

Для вирішення завдання запропонований спо-
сіб діагностики некротичного панкреатиту, що 
включає проведення лапаротомії або черезшкірної 
пункційної біопсії з відбором тканин для дослі-
дження, у якому, згідно з корисною моделлю, для 
дослідження відбирають тканину заочеревинної 
клітковини в ділянці парапанкреатичного інфільт-
рату. 

Запропонований спосіб дозволяє верифікува-
ти морфологічні зміни в підшлунковій залозі під 
час її запалення без біопсії тканини залози, з вра-
хуванням того [2], що морфологічні зміни в пара-

панкреатичному інфільтраті при некротичному 
панкреатиті корелюють із змінами в залозі, а саме: 
при геморагічному варіанті некрозу різко прева-
люють гемоциркуляторні розлади - геморагічний 
характер набряку, при жировому панкреонекрозі 
превалюють лімфостази. 

Конкретно спосіб здійснюють таким чином. 
Під інфільтраційною місцевою анестезією роз-

чином 2% лідокаїну, за допомогою біопсійної гол-
ки, під сонографічним контролем проводиться пун-
кція клітковини заочеревинного простору з 1-2 
ділянок парапанкреатичного інфільтрату. Пункцій-
ний матеріал вивчаємо гістологічно, макроскопічно 
і робимо висновки. 

Приклад 1. 
У хворого К., 56 р., з клінікою важкого панкреа-

титу на 3 добу з початку захворювання проведено 
пункційну біопсію парапанкреатичного інфільтрату 
в ділянці хвоста підшлункової залози. При біопсії 
пункційного матеріалу виявлено різко виражений 
геморагічний набряк, тромбоз вен і ратерій. Мор-
фологічна картина відповідала геморагічному нек-
розу тканини підшлункової залози, що було підт-
верджено інтраопераційно на 15 добу з моменту 
захворювання, коли хворому виконано відкриту 
некрсеквестректомію тканини підшлункової залози 
і парапанкреатичної клітковини. 

Приклад 2. 
У хворої Н., 43 р., з клінікою важкого панкреа-

титу через 36 годин з початку захворювання про-
ведено пункційну біопсію парапанкреатичного ін-
фільтрату в ділянці головки підшлункової залози. 
При біопсії пункційного матеріалу знайдено вира-
жений набряк тканин, лімфостаз, вогнища жирово-
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го некрозу, що відповідало жировому некрозу під-
шлункової залози. Діагноз підтверджений лапаро-
скопічно і інтраопераційно під час розкриття абс-
цесу в ділянці головки підшлункової залози на 23 
добу з моменту захворювання. 

Приклад 3. 
Запропонованим способом провели діагности-

ку у 9 хворих. Розбіжностей у формі і прогнозі нек-
розу залози не спостерігали, що свідчить про дос-
товірність даного методу діагностики некротичного 
панкреатиту. 

Отже, застосування запропонованого способу 
забезпечує досягнення більш вираженого, ніж за 

способом-прототипом, діагностичного ефекту, що 
свідчить про доцільність його впровадження в 
практику діагностики і лікування гострого некроти-
чного панкреатиту. 
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