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(57) Спосіб лікування гнійно-некротичних усклад-
нень деструктивного панкреатиту і контролю за
перебігом запального процесу в сальниковій сумці
та в оточенні підшлункової залози шляхом вида-
лення секвестрованих тканин підшлункової залози
та оточуючих її парапанкреатичних тканин із вве-
денням лікарських препаратів, який відрізняється
тим, що перед проведенням секвестректомій в
післяопераційному періоді з використанням лапа-
роскопічної техніки, гнійно-некротична порожнина

дренується поролоново-трубчастою конструкцією з
системою очищення просвіту дренажів завдяки
лісці з ґудзиками і системою зрошення антисепти-
чними розчинами, при цьому поролонова основа
сильно просочується мазевою композицією, що
має некролітичний ефект на первісно неможливо
видалені некротичні тканини підшлункової залози і
парапанкреатичної зони, більше того, вся порож-
нина по окружності дренується трубчастим дрена-
жем, через який вводяться як антисептичні розчи-
ни, так і мазеві композиції безпосередньо в
осередок ураження, а система ліски з гачком до-
зволяє при необхідності здійснювати заміну поро-
лоново-трубчастої конструкції для ефективного
дренування гнійно-некротичної порожнини і своє-
часного видалення гнійного ексудату і секвестро-
ваних тканин під лапароскопічним візуальним кон-
тролем з оцінкою ступеня очищення гнійно-
некротичного осередка.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема, до хірургічної панкреатології.

Інфікування осередків некрозу в підшлунковій
залозі та оточуючих її тканинах в теперішній час є
проблемою сучасної панкреатології, що супрово-
джується високою післяопераційною летальністю
до 80% [1,2].

Відомі способи лікування і контролю, запропо-
новані М.П. Вілявським і О.О. Шалімовим, мають
ряд недоліків: перший спосіб виключає адекватний
огляд всієї гнійно-некротичної порожнини і вве-
дення лікарських препаратів безпосередньо в осе-
редок запалення з урахуванням фази гнійного
процесу. Другий - виконані етапні некр-
секвестректомії пов'язані з ризиком повторного
оперативного втручання в повному смислі цього
слова і не гарантують від подальшого прогресу-
вання (вторинного інфікування) гнійно-
некротичного процесу.

Корисною моделлю поставлена задача підви-
щити ефективність лікування зі зменшенням
ускладнень, зумовлених повторними оперативни-
ми втручаннями, розширити ступінь візуального

огляду всієї зони гнійно-некротичного осередка,
створити ефективний медикаментозний вплив на
некротизовані тканини підшлункової залози та
оточуючих її тканин.

На фіг.1 і 2 показана схема запропонованого
способу.

Поставлена мета досягається тим, що даний
спосіб лікування гнійно-некротичних ускладнень
деструктивного панкреатиту і контролю за перебі-
гом запального процесу в сальниковій сумці та її
оточенні заключається в тому, що після виконано-
го оперативного втручання з приводу різних про-
явів деструктивного панкреатиту при наявних під-
твердженнях щодо інфікованості осередків
некрозу (а одного втручання, як правило при даній
патології недостатньо, так запальний процес хара-
ктеризується етапністю перебігу у вигляді секвест-
руємості тканин і одним втручанням не вдається
зупинити гнійно-некротичне розплавлення тканин
залози та оточуючих її тканин). Об'єм першого
втручання обмежується «максимальною» доступ-
ністю у видаленні некротизованих тканин та наяв-
них секвестрів.



3 3292 4
Після чого по окружності підшлункової залози

укладається трубчастий дренаж 1, який має бокові
отвори 2 для введення в післяопераційному пері-
оді мазевих композицій з урахуванням фази гній-
ного процесу. Далі зліва між середньою і задньою
пахвовою лініями формується широка контрапер-
тура довжиною до 10см і сальникова сумка дрену-
ється поролоново-трубчастою конструкцією 3 (при
цьому поролонова основа готується індивідуально
для кожного конкретного випадка в залежності від
поширеності гнійно-некротичного процесу з таким
розрахунком, щоб поролонова основа повністю
«пухко» заповнила всю гнійно-некротичну площу),
поролонова основа перед установкою сильно про-
сочується водорозчинними мазями з урахуванням
фази гнійного процесу (нітацид, пантестін тощо). В
середній частині поролонової основи 3 установ-
люється трубчаста система евакуації 4, зовнішня
частина якої підключається до джерела зовніш-
нього розрідження відсмоктувача 5.

Далі з боку передньої черевної стінки установ-
люється дренаж зрошення б, через його просвіт і
просвіт трубки 4 проводиться ліска 7 з “ґудзиками”
8 (для очищення просвіту дренажа від секвестру-
ємих тканин) та ще одна ліска 9 з “гачком” 10 (для
зміни поролоново-трубчастої конструкції). Додат-
ково в сальникову сумку установлюється фтороп-
ластова лапароскопічна двоканальна гільза 11 А -
для здійснення лапараскопічного контролю в са-
льниковій сумці,  Б -  для лапароскопічних маніпу-
ляцій секвестректомій), після чого операційна рана
ушивається шарами.

Перевагою запропонованого способу є те, що
він дозволяє в післяопераційному періоді контро-
лювати перебіг гнійно-некротичного процесу в са-
льниковій сумці та її оточенні, використовуючи для
цього лапараскопічну гільзу 11 А; поролонова ос-
нова просочена водорозчинною мазевою основою
(нітацид), що має в певній мірі некролітичний
вплив на некротичні тканини, переводячи їх в сек-
веструємі (що легко удаляються), крім того запов-
нюючи всю гнійно-некротичну площу поролонова
основа не дозволяє обмежуватися гнійною порож-
ниною і сформувати додаткові нові «гнійники»,
система зрошення 6 антисептичними розчинами
сальникової сумки і система очищення просвіту

дренажа 7 і 8 та вакуум-відсмоктувач дозволяють
своєчасно евакувати гнійно-некротичні маси; сис-
тема проведеної ліски з гачком 9 і 10 дозволяє при
видаленні «старої» норолоново-трубчастої конс-
трукції здійснити її заміну на «нову», як правило
меншого розміру під лапароскопічним контролем і
після лапароскопічної секвестректомії з обов'язко-
вим зрошенням усієї гнійно-некротичної порожни-
ни антисептичними розчинами і введення мазевих
композицій основаних на водорозчинній основі з
урахуванням фази гнійного процесу. Більш того,
даний спосіб може бути виконаний практично у
будь-якого хворого в післяопераційному періоді
без проведення загального наркозу, що спрощує
ведення післяопераційного періоду, виключає пе-
ревитрату медикаментів, оскільки використову-
ються лише ті, які мають найбільшу ефективність з
урахуванням фази гнійного процесу при візуаль-
ному контролі.

Запропонований спосіб не складний і може бу-
ти виконаний в технічному виконанні в будь-якому
хірургічному стаціонарі.

Позначення до фіг.  Та фіг.2:
1 - трубчастий дренаж для введення антисеп-

тичних розчинів і мазевих композицій;
2 - бокові отвори;
3 - поролонова основа;
4 - трубчаста система евакуації;
5- зовнішнє джерело розрідження (відсмокту-

вач);
6-дренаж зрошення;
7 - ліска;
8 - ґудзики для очищення просвіту дренажа;
9 - ліска;
10 - гачок для заміни поролоново-трубчасто!

конструкції;
11 - двоканальна лапароскопічна гільза: А -

предназначена для контролю за перебігом запа-
льного процесу,  Б -  для лапароскопічних маніпу-
ляцій - секвестрєктомій в післяопераційному пері-
оді.
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