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(57) Спосіб профілактики післяопераційного панк-
реатиту шляхом введення лікарських препаратів
під контролем панкреатичного кровообігу, який
відрізняється тим, що протягом 5-7 днів прово-
дять пролонговану, комбіновану епідуральну анес-
тезію лідокаїном та клофеліном, з моніторингом
панкреатичного кровообігу прямою реопанкреа-
тографією, внутрішньовенно краплинно вводять 5-
фторурацил.

____________________

Винахід відноситься до медицини, а саме до
хірургії, та може бути використаний для профілак-
тики панкреатиту після операції з приводу раку
шлунка.

Відомий спосіб профілактики гострого панк-
реатиту, який здійснюють шляхом внутришньопро-
токового введення 5-фторурацилу [1]. На фоні за-
гальноприйнятої консервативної терапії катете-
ризують головний панкреатичний проток через
дуоденофіброскоп та активно аспірують панкреа-
тичний сік на протязі 60 хвилин. Після аспірації ка-
тетер виймають з протоку підшлункової залози,
просвіт його заповнюють 5% розчином 5-фторура-
цилу. Заповнений катетер знов вводять в проток
підшлункової залози на глибину 3-4 см з наступ-
ним введенням розчину 5-фторурацилу. Про ре-
зультати лікування судять по змінах імунного ста-
тусу хворих, який вивчають під час надходження
до лікарні та в динаміці - на етапах лікування.

Недоліки способу пов'язані зі складністю йо-
го здійснення. Визначення імунних показників в ди-
наміці є досить коштовним дослідженням і не
завжди дозволяє своєчасно і докладно судити про
ефективність проводимої терапії. Цей спосіб не
поліпшує кровообіг в підшлунковій залозі.

Відомий спосіб профілактики післяоперацій-
ного панкреатиту [2], який включає інтраоперацій-
не введення контрікалу в дозі 30000 КІЕ. В наступ-
ні 24-36 годин цей препарат вводять кожну годину
по 500 КІЕ.

Недоліки даного способу пов'язані з відсут-
ністю корекції розладів кровообігу в підшлунковій
залозі. Лікарський препарат всім хворим вводять в
однаковій дозі, не проводячи індивідуалізації під-
бору і контролю ефективності терапії.

Найбільш близьким і вибраним в якості про-
тотипу є спосіб профілактики та лікування післяо-
пераційного панкреатиту [3] , складений з введен-
ня (внутрішньовенно чи внутрішньоартеріально)
додатково до загальноприйнятої терапії антиагре-
гатної суміши з реополіглюкіну (10-12 мл), компла-
міну (8-9 мг) та тренталу (3-4 мг), РКГ-суміши в
розрахунку на 1 кг ваги тіла хворого 2 рази на добу
зі швидкістю 40-60 крапель за хвилину. В динаміці
проводять контроль за показниками мікроцирку-
ляції та реологічними властивостями крові. Про
стан мікроциркуляції судять по змінах судинного
русла бульбарної коньюнктиви. Про гематологічні
та коагуляційні показники свідчать гематокрит,
стан системи зсідання крові та системи, що про-
тидіє зсіданню крові, які вивчають за допомогою
тромбоеластографії і коагулограми з визначенням
протромбінового індексу, концентрації фібриноге-
ну, толерантності плазми до гепарину. Застосовані
препарати слабо впливають на тонус судин в
травматизованій підшлунковій залозі . Для контро-
лю за ефективністю терапії використовують ве-
лику кількість досліджень, але вони тільки по-
середньо дозволяють судити про зміну панкреа-
тичного кровообігу,  і не дають змоги визначити
розвиток панкреатиту.

В основу винаходу поставлено задачу удос-
коналення способу профілактики післяопераційно-
го панкреатиту, в якому за рахунок зміни лікарсь-
ких препаратів під контролем прямої реопанкреа-
тографії досягається корекція панкреатичного кро-
вообігу і зниження виробки панкреатичних фер-
ментів, за рахунок чого попереджується розвиток
післяопераційного панкреатиту.
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Поставлена задача вирішуєть ся тим, що в
способі профілактики післяопераційного панкреа-
титу шляхом введення лікарських препаратів під
контролем панкреатичного кровообігу, згідно ви-
находу, протягом 5-7 днів проводять пролонго-
вану, комбіновану анестезію лідокаїном та кло-
феліном з моніторінгом панкреатичного кровообігу
прямою реопанкреатографією, внутрішньовенно
краплинно вводять 5-фторурацил.

Комплексна дія препаратів лідокаїну, кло-
феліну і 5-фторурацилу спрямована на корекцію
кровообігу і пригнічення панкреатичної секреції, а
проведення контролю за ефективністю терапії
шляхом прямої біполярної реопанкреатографії
дозволяє проводити корекцію доз введених пре-
паратів і попередити розвиток післяопераційного
панкреатиту.

Заявлений спосіб здійснюють таким чином.
Перед операцією за загальноприйнятою ме-

тодикою в перідуральний простір вводять катетер
на рівні ТХ-ТХІ та встановлюють на 2 хребці вище.
Під час операції два позолочених електроди пло-
щиною 20мм х 5мм товщиною 1мм, з'єднання яких
з провідником ретельно ізольовано фторопласто-
вою оболонкою, прикріплюють до капсули підш-
лункової залози шовковими лігатурами, які про-
ходять через зроблені в електродах парні отвори
діаметром 1мм. Дистальні кінці електродів, які та-
кож мають подвійну фторопластову ізоляцію, че-
рез праву контрапертуру виводять назовні і ви-
користовують для реєстрації панкреатичною імпе-
дансу. В післяопераційному періоді здійснюють
моніторінг панкреатичного кровообігу та епіду-
ральне введення протягом 5-7 діб кожні 4-6 годин
лідокаїну 70,0 ±10,0 мг і клофеліну 65,0± 15,0 мкг.
З перших діб внутрішньовенно краплинно вводять
1,0 г 5-фторурацилу, розчинивши в 400,0 мл ізото-
нічного розчину хлориду натрію до сумарної дози
5,0-7,0 г. Після нормалізації кровообігу в підшлун-
ковій залозі електроди виймають через контрапер-
туру. Ніяких болісних відчуттів, ускладнень, пов'я-
заних із знаходженням в організмі електродів, не
спостерігалось.

Приклад 1.
Хворий А., 60 років, надійшов 4.01.98 р. до

абдомінального відділення з діагнозом рак шлунка

T3N0M0, 13.01.98 p. була виконана розширена
субтотальна резекція шлунка. З першої доби в піс-
ляопераційному періоді проводили моніторінг
панкреатичного кровообігу і введення лікарських
препаратів. Вводили 5-фторурацил по 1,0 г внут-
рішньовенно краплинно. В епідуральний простір
70,0 мг лідокаїну та 65,0 мкг клофеліну кожні 4 го-
дини. За даними моніторінгу через 5 діб відбулася
нормалізація панкреатичного кровообігу. Електро-
ди винули через контрапертуру. Не зважаючи на
інтраопераційне травмування підшлункової залози
у хворого не розвинувся панкреатит.

Приклад 2.
Хворий К. 48 років надійшов до абдоміналь-

ного відділення з діагнозом кардіоезофагальний
рак T3N2M0, 30.03.98 р. була виконана комбінова-
на проксимальна резекція шлунка з резекцією
хвоста і тіла підшлункової залози. Під час операції
встановлено електроди до капсули підшлункової
залози. З перших післяопераційних діб проводили
пролонговану комбіновану епідуральну блокаду лі-
докаїном у дозі 80,0 мг та клофеліном у дозі 65,0
мкг кожні 4 години. Внутрішньовенно краплинно
вводили 1,0 г фторурацилу. Проведення корегую-
чої терапії і моніторінг кровообігу в підшлунковій
залозі проводили протягом 7 діб. Післяоперацій-
ний період гладкий. Через 7 діб електроди винули
через контрапертуру. Післяопераційний панкреа-
тит не розвинувся. Таким чином, запропонований
спосіб профілактики післяопераційного панкреа-
титу дозволяє своєчасно провести корекцію кро-
вообігу і пригнітити панкреатичну секрецію, під мо-
ніторінговим контролем, завдяки чому поперед-
жується розвиток післяопераційного панкреатиту.
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