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(57) Спосіб лікування парезу кишечнику у хворих 
на перитоніт, який включає ендолімфатичне вве-
дення препаратів, який відрізняється тим, що 
ендолімфально вводять суміш 0,5 % розчину но-
вокаїну із розрахунку 4 мл/кг/добу з додаванням 
розчину даларгіну із розрахунку 0,04 мг/кг/добу. 

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, без-

посередньо до хірургії та може бути використана 
для лікування парезу кишечнику у хворих на пери-
тоніт. 

Відомий спосіб лікування парезу кишечнику у 
хворих на перитоніт у якому внутрішньовенно або 
внутрішньом'язово вводять розчин 0,05 % прозері-
ну [1]. 

Недоліком відомого способу є те, що таке вве-
дення прозеріну приводить до неконтрольованої 
стимуляції кишечнику, що може призвести до його 
спазму без відновлення моторно-евакуаторної 
функції. Крім того, дія вказаного препарату має 
короткий термін. 

Найбільш близьким за технічною сутністю спо-
собу, що заявляється є спосіб лікування парезу 
кишечнику у хворих на перитоніт, обраний нами як 
найближчий аналог [2], у якому використовують 
введення 0,05 % розчину прозеріну ендолімфаль-
но. 

Недоліком відомого способу є те, що в умовах 
запального процесу введення прозеріну може по-
силювати спастичні скорочення стінки кишки без 
відновлення евакуаторної функції, що приводить 
до підвищення больового синдрому та виснажен-
ню нервово-м'язового апарату стінки кишки. Крім 
того, ефективний вплив на стінку кишки можливий 
лише за умови збереження цілісності інтрамура-
льних гангліїв, що при розлитому гнійному перито-
ніті малоймовірно. 

В основу корисної моделі покладено задачу 
розробити спосіб лікування парезу кишечнику у 
хворих на перитоніт, в якому дія введених ендолі-
мфально препаратів, в першу чергу, направлена 

на зменшення патологічної тормозної еферентної 
імпульсації, по друге - на проведення закритого 
лаважу лімфатичної системи з метою зменшення 
токсичного впливу на нервово-м'язовий апарат 
стінки кишки. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі лікування парезу кишечнику у хворих на 
перитоніт, який включає ендолімфатичне введен-
ня препаратів, і відрізняється тим, що ендолімфа-
льно вводиться суміш 0,5 % розчину новокаїну, із 
розрахунку 4 мл/кг/добу, з додаванням розчину 
даларгіну, із розрахунку 0,04 мг/кг/добу. 

Спосіб виконують таким чином: на лівому чи 
правому стегні (в залежності від розповсюдженості 
перитоніту) катетеризують лімфатичний сосуд та 
за допомогою інфузомату вводять приготовану 
суміш 0,5 % розчину новокаїну та 0,001 г розчину 
даларгіну зі швидкістю 0,3-0,5 мл/хв. Дозу новокаї-
ну розраховують виходячи з 4мл/кг/добу, доза да-
ларгіну - 0,04 мг/кг/добу. Введення запропонованої 
суміші проводять одразу після оперативного втру-
чання протягом перших 2-3 діб по схемі: 6 годин 
введення - 6 годин перерва. 

Перевагою запропонованого способу є прос-
тота, швидкість та надійність його виконання. По-
єднання анальгезуючої дії новокаїну, який пригні-
чує вісцеральні та соматичні тормозні рефлекси, 
оказує гангліоблокуючу дію з стимулятором лім-
фовідтоку даларгіном, що також має знеболюючу 
та протизапальну активність, призводить до пере-
ривання патологічної тормозної еферентної імпу-
льсації, зменшення токсичного впливу на стінку 
кишки, що сприяє відновленню моторно-
евакуаторної функції кишечнику та є патогенетич-
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но обґрунтованим способом лікування парезу ки-
шечнику у хворих на перитоніт. 

З використанням запропонованого способу, у 
поєднанні з патогенетичним лікуванням перитоні-
ту, проліковано 14 хворих на перитоніт. В усіх ви-
падках виявлено поліпшення стану шлунково-
кишкового стану, більш раннє відновлення мотор-
но-евакуаторної функції кишечнику. 
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