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(57) Спосіб лікування гострого панкреатиту, який
включає лапароскопічне уведення в сальникову сум-
ку нейропептидів, відрізняється тим, що використо-
вують сполучне застосування двічі на добу даларгіна
і сандостатина, обидва у дозі по 50-60 мкг/кг, за до-
помогою уведення у порожнину сальникової сумки
через мікроірітатор, який встановлюють під час
лапароскопічного втручання, до купування гострих
явищ панкреатиту.

Винахід відноситься до медицини, а саме - до
хірургії, і може бути застосований для лікування
панкреатиту.

Найбільш близьким до запропонованого техні-
чного рішення є розробка [1], в якій описано досвід
лапараскопічних операцій у хворих з холецисти-
том і панкреатитом. Проводилося лапароскопічне
дренування сальникової сумки з подальшим уве-
денням у її порожнину і парапанкреатичною бло-
кадою новокаїном, гордоксом, 5-фторуцалом.

Однак використання наведених вище лікарсь-
ких засобів не завжди дозволяло досягти стійкого
антиферментного ефекту і купування запального
процесу. Крім того, використаний у прототипі ін'єк-
ційний шлях доставки лікарняних засобів є трав-
матичним.

В основу винаходу поставлено задачу вдоско-
налення способу лікування гострого панкреатиту
шляхом уведення у сальникову сумку нейропепти-
дів через мікроірігатор, який встановлено під час
лапароскопічного втручання, що дозволить досяг-
нути швидкого купування запального процесу,
за рахунок чого значно скорочуються строки
лікування.

Поставлену задачу вирішують тим, що, згідно
з винаходом, використовують сполучне застосу-
вання двічі на добу даларгіна у дозі 50-60 мкг/кг і
сандостатина, також у дозі 50-60 мкг/кг, за допомо-
гою уведення у порожнину сальникової сумки че-
рез мікроірігатор, який встановлено під час лапо-
роскопічного втручання, до купування гострих
явищ панкреатиту.

Спосіб здійснюється таким чином. Під час ла-
пороскапічного оперативного втручання після ре-
візії органів черевної порожнини у безсудинній ді-
лянці шлунково-обідкової зв'язки за допомогою
електроаутера і дисектора роблять вікно, достатнє

для уведення у порожнину сальникової сумки дре-
нажної трубки.

У разі необхідності дренування останньої мо-
же бути доповнене уведенням другого дренажу у
Вінсловий отвір. Дренажі виводять із черевної по-
рожнини через додаткові порти у правому і лівому
підребер'ї.

У подальшому через трубку, яку встановлено
у сальникову сумку, уводять двічі на добу осту-
джені розчини даларгіну і сандостатину, обидва у
дозі 50-60 мгк/кг.

Тривалість стояння дренажів у сальниковій
сумці залежить від вираженості явищ панкреатиту
і становить 2-8 діб.

Приклад конкретного використання способу
Хвора С, 32 років, поступила в клініку в урген-

тному порядку зі скаргами на виражений біль у
верхніх відділах живота, нудоту, повторну блюво-
ту, підвищену температуру тіла (38ºС і вище). Ла-
бораторні дослідження виявили лейкоцитоз, зсув
лейкоцитарної формули вліво, прискорення СОЕ,
гіпераміназемію і гіпердіастазурію. При УЗ-
дослідженні органів черевної порожнини виявлено
збільшення розмірів жовчного міхура, напруження
його і потовщення стінок, які мають шарову струк-
туру. У просвіті міхура - численні конкременти різ-
ного розміру. Підшлункова залоза різко збільшена
у розмірах у ділянці головки і тіла (до 4,5 см), са-
льникова сумка містить анехогенну рідину. З діаг-
нозом "гострий калькульозний холецистит, гострий
панкреатит" пацієнтка оперована через добу після
поступлення у стаціонар. При оглядовій ревізії че-
ревної порожнини лапароскопом зі скошеною оп-
тикою (30) встановлено, що у правому підребір'ї є
запальний інфільтрат, який містить жовчний міхур,
великий сальник і шлунок. На шлунково-обідковій
зв'язці - стеатон. Правий фланг і малий таз містить
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серозний випіт. У Вінсловий отвір уведена дрена-
жна трубка через порт у правому фланзі. На без-
судинній ділянці розітнута шлунково-обідкова зв'я-
зка і у сальникову сумку уведено мікроірігатор че-
рез додатковий порт у лівому підребер'ї. Черевну
порожнину промито і висушено, підпечінкову пло-
щину дреновано. В післяопераційному періоді
проводилося лікування, яке включає антибіотики,
спазмалітики, інфузійну коригуючу терапію. Крім
того, в мікроірігатор, встановлений у сальникову
сумку, двічі на добу уводили охолоджені розчини
даларгіну і сандостатину у дозі 50 мгк/кг кожний.
Значне покращення стану хвора відмітила вже че-
рез добу з моменту операції. На третю добу біль
не турбував, нормалізувався вміст амінази у пе-

риферічній крові. У дренажах зникло відділяєме і
вони були видалені. На 9-у добу хвору у задовіль-
ному стані було виписано з клініки. Обстежена че-
рез 1 місяць - скарг немає.

Таким чином, запропонований спосіб лікуван-
ня гострого панкреатиту, порівняно з прототипом,
дозволяє досягати швидкого купування запального
процесу у підшлунковій залозі за рахунок місцево-
го застосування нейропептидів, а також суттєвого
скорочення строків лікування.
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