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(57) Спосіб виявлення дефекту стінки порожнисто-
го внутрішнього органа, який включає здійснення
візуального контролю, який відрізняється тим, що
візуальний контроль проводять з додатковою
діафаноскопією, причому світловий потік спрямо-
вують зсередини порожнистого органа

Спосіб належить до медицини, а саме до хіру-
рги, і може бути використаний для виявлення де-
фекту стінки порожнистого органу під час операти-
вного втручання

Відомий спосіб виявлення дефекту стінки по-
рожнистого внутрішнього органу, який включає
здійснення візуального контролю [1,2] Відомий
спосіб полягає у здійсненні огляду ураженого па-
тологічним процесом порожнистого органа в про-
менях відбитого світла

Недоліком відомого способу є недостатня тех-
нологічність, що випливає з недостатнього рівня
освітлення тканин органа в променях відбитого
світла під час хірургічної операції Цей недолік
призводить до недостатньої діагностичної інфор-
мативності, особливо, при високій імовірності
скритого виразкового процесу

В основу винаходу поставлене завдання вдос-
коналити відомий спосіб, в якому шляхом введен-
ня додаткового технологічного процесу з застосу-
ванням певним чином спрямованого світлового
потоку від джерела оптичного випромінювання
досягають підвищення технологічності і діагности-
чної інформативності

При розгляді технічного завдання було взято
до уваги те, що змінена патологічним процесом
структура органа супроводжується зміною його
оптичних властивостей, а отже містить додаткову
інформацію, яка може підвищити рівень діагнос-
тики патологічного процесу безпосередньо в ході
оперативного втручання

Отже, поставлене завдання вирішують тим,
що у відомому способі виявлення дефектів стінки
порожнистого внутрішнього органу, який включає
здійснення візуального контролю, ВІДПОВІДНО ДО

винаходу візуальний контроль проводять з додат-
ковою діафаноскопією, причому світловий потік
спрямовують зсередини порожнистого органу

Спосіб здійснюють таким чином Під час опе-
ративного втручання на порожнистих органах, на-
приклад, шлунка або кишки, всередину органа
через розріз або перфоративний отвір вводять
робочий елемент освітлювача, наприклад, воло-
конний світлопровід, таким чином, щоб стінка ор-
гана була доступною огляду на просвітлення Вна-
слідок взаємодії оптичного випромінювання з
біологічним субстратом скритий дефект шарів сті-
нки ураженого органа проявляється з достатньою
рельєфністю та контрастністю, а отже підвищує
діагностичну інформативність дослідження в ціло-
му

Приклад 1 Хворий Б , 52 років , поступив в ур-
гентному порядку в хірургічний стаціонар через 2
години від початку захворювання з КЛІНІКОЮ пер-
форативної виразки Діагноз підтверджено рентге-
нологічне Проведено лапаротомію При ревізії
виявлено перфоративний отвір діаметром до 1см
на передній СТІНЦІ тіла шлунка Стінка шлунка по
краях перфоративного отвору м'яка Візуально і
пальпаторно інших дефектів не було виявлено
Планувалось виконати сегментарну резекцію шлу-
нка При додатковому обстеженні після видалення
вмісту шлунка за допомогою електровідсмоктува-
ча через перфоративний отвір в порожнину шлун-
ка був введений робочий елемент освітлювача,
зокрема, волоконний світлопровід і виконане до-
даткове візуальне обстеження стінки шлунка І
дванадцятипалої кішки На передній СТІНЦІ цибу-
лини дванадцятипалої кишки виявлено дефект
стінки у вигляді локального зниження оптичної
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густини 3 чітко контрастуючими контурами діамет-
ром до 0,4 - 0,5см Після виявлення додаткового
дефекту було прийнято рішення про зміну опера-
тивної тактики Хворому виконано резекцію 2/3
шлунка за Більрот-ІІ в модифікації Гофмейстера-
Фінстерера На макропрепараті виявлено дефект
слизової на передній СТІНЦІ цибулини дванадцяти-
палої кишки діаметром до 0,5см

Приклад 2 Запропонованим способом під час
операції проведено обстеження шлунка і двана-
дцятипалої кишки у 12 хворих, з яких у двох випа-
дках додатково було виявлено дефект стінки вка-
заних органів, які не були встановлені при
візуальному обстеженні відомим способом Уточ-
нені діагностичні висновки були враховані при
проведенні оперативних втручань

Таким чином, спосіб виявлення дефекту стінки
порожнистого внутрішнього органа на основі за-
стосування внутрішньопорожнинної ПІДСВІТКИ гара-
нтує більш високий рівень технологічності та інфо-
рмативності діагностичного дослідження
безпосередньо в процесі хірургічного втручання
При відповідному апаратному забезпеченні запро-
понований спосіб може знайти широке застосу-
вання в хірургічній практиці
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