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(57) Спосіб визначення можливості проведення
динамічної лапароскопії при перитоніті, що вклю-
чає визначення ймовірності виконання лапароско-
пії, який відрізняється тим, що перед проведен-
ням лапароскопії визначають внутрішньочеревний
тиск та при величині тиску до 18мм вод.ст. прово-
дять лапароскопію, а при величині тиску
19мм вод.ст. та більше встановлюють протипока-
зання до проведення лапароскопії.

Корисна модель належить до медицини, без-
посередньо до хірургії та може бути використана
при лікуванні перитоніту.

Відомий спосіб проведення динамічної лапа-
роскопії, у якому у передню черевну стінку імплан-
туються спеціальні порти, через які у післяопера-
ційному періоді виконують етапні лапароскопії з
ревізією та лаважем черевної порожнини [1].

Недоліком відомого способу є те, що у разі
здуття кишечнику, останній заповнює усю вільну
черевну порожнину, що унеможливлює виконання
лапароскопії та підвищує внутрішньочеревний
тиск. Але з'ясувати це можливо тільки після вве-
дення лапароскопу до черевної порожнини з попе-
реднім транспортуванням хворого до операційної
та надання ендотрахеального наркозу.

За основу корисної моделі поставлено задачу
розробки способу визначення можливості прове-
дення динамічної лапароскопії при перитоніті, в
якому забезпечується визначення можливості
проведення лапароскопії до її початку на засаді
визначення внутрішньочеревного тиску.

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі визначення можливості проведення дина-
мічної лапароскопії при перитоніті, який включає
визначення ймовірності виконання лапароскопії,
який відрізняється тим, що для запобігання по-
шкодження кишечнику при його здутості, та визна-
чення можливості проведення адекватної санації
черевної порожнини, перед проведенням лапарос-
копії визначають внутрішньочеревний тиск, та при
величині тиску до 18мм вод.ст. проводять лапаро-

скопію, а при величині тиску 19мм вод.ст. та біль-
ше, виставляють протипоказання до проведення
лапароскопії.

Спосіб виконується таким чином: до сечового
міхура пацієнта у положенні лежачи вводиться
катетер Фолея, по якому у сечовий міхур вводять
100мл фізіологічного розчину. До катетера приєд-
нується манометр та вимірюється внутрішньоче-
ревний тиск. Рівень тиску у черевній порожнині
оцінюється по відношенню до нульової відмітки
яким визначають верхній край лоного зчленуван-
ня.

Експериментальним шляхом визначено, що у
разі наявності внутрішньочеревного тиску, що не
перевищує 18мм вод.ст. визначають можливість
проведення лапароскопії. Підвищення тиску вище
18мм вод.ст. є протипоказанням до проведення
лапароскопії. Виконання лапароскопії при підви-
щеному тиску сприяє ще більшому зростанню вну-
трішньопорожнинного тиску та пов'язано з вели-
кими технічними труднощами й унеможливлює
проведення адекватної ревізії та санації черевної
порожнини.

Перевагою запропонованого способу є прос-
тота, швидкість та надійність його виконання. Спо-
сіб не потребує транспортування хворого до опе-
раційної та надання ендотрахеального наркозу.

З використанням запропонованого способу ви-
конано 39 досліджень. У 24 випадках внутрішньо-
черевний тиск складав від 8 до 18мм вод.ст., що
дозволило виконати адекватну ревізії та санацію
черевної порожнини лапароскопічним способом. У
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15  хворих тиск був 19мм вод.ст.  та вище.  Для ви-
конання етапних санацій черевної порожнини хво-
рі потребували проведення лапаротомії.
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