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(57) Спосіб визначення ефективності ендолімфа-
льної терапії при лікуванні парезу кишечника у 
хворих на перитоніт, який включає вивчення мо-
торної активності товстої кишки, який відрізня-
ється тим, що вивчають рівень порогу чутливості 
стінки товстої кишки до ендолімфатичного вве-
дення стимулюючої моторику суміші розчинів і 
через 2 години після її введення порівнюють отри-
мані дані з попередніми та при зменшенні порогу 
чутливості на 20% і більше, від початкового рівня, 
визначають ефективність ендолімфальної терапії. 

 
 

 
 

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

Відомо, що для визначення відновлення мо-
торно-евакуаторної функції шлунково-кишкового 
тракту при перитоніті використовують багато кліні-
чних ознак: наявність або відсутність метеоризму, 
наявність кишкових шумів, симптомів перитоніту, 
нудоти або блювання, даних рентгенологічних 
обстежень (оглядова рентгенографія черевної 
порожнини, вивчення пасажу барію), тощо [1]. 

Недоліком відомого способу є те, що визна-
чення функціонального стану шлунково-кишкового 
тракту та ефективності лікування її порушень від-
бувається на ґрунті великої кількості суб'єктивних 
ознак та великої кількості додаткових методів об-
стеження, що не відповідає вимогам достовірності 
та займає багато часу. 

В основу корисної моделі покладено задачу 
розробити спосіб визначення ефективності ендо-
лімфальної терапії при лікуванні парезу кишечника 
у хворих на перитоніт, в якому, в залежності від 
рівня порогу чутливості стінки кишки, визначають 
динаміку терапевтичного впливу на моторику ен-
долімфальної терапії. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі визначення ефективності ендолімфальної 
терапії при лікуванні парезу кишечника у хворих на 
перитоніт, який включає вивчення моторної актив-
ності товстої кишки, і відрізняється тим, що вивча-
ють рівень порогу чутливості стінки товстої кишки 

до ендолімфатичного введення стимулюючої мо-
торику суміші розчинів і через 2 години після її 
введення порівнюють отримані дані з попередні-
ми, та при зменшенні порогу чутливості на 20% і 
більше, від початкового рівня, визначають ефек-
тивність ендолімфальної терапії. 

Спосіб виконується таким чином: перед почат-
ком дослідження через пряму кишку вводять сти-
мулююче-реєструючий пристрій та вивчають рі-
вень порогу чутливості стінки товстої кишки. Після 
цього, у попередньо введений у лімфатичну суди-
ну на правому чи лівому стегні катетер вводять 
суміш 0,5% розчину новокаїну та даларгіну, за за-
пропонованою схемою, та через дві години знову 
вивчають рівень порогу чутливості стінки товстої 
кишки. В наслідок дії уведених розчинів на симпа-
тичні ганглії блокується передача патологічного 
еферентного впливу на нервово-м'язовий апарат 
стінки кишки та відновлюється її моторна актив-
ність. При цьому відбувається зменшення рівня 
порогу чутливості стінки товстої кишки. 

Перевагою запропонованого способу є прос-
тота, швидкість та надійність його виконання, дос-
товірність отриманих даних. 

З використанням запропонованого способу ви-
конано більш ніж 50 механоколографій з метою 
визначення порушень моторної функції товстої 
кишки при перитоніті та визначення ефективності 
ендолімфальної терапії, що проводиться. В усіх 
випадках ступінь порушення моторної активності 
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відповідав клінічним проявам кишкової недостат-
ності та даним додаткових методів обстеження. 
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