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(57) Спосіб ендолімфодулярної терапії при гнійно-
запальних захворюваннях, що включає виділення
репонарного лімфатичного вузла, введення кате-
тера в лімфовузол, через який здійснюють вве-

дення антибактеріальних терапевтичних засобів,
який відрізняється тим, що катетер вводять че-
рез розріз капсули лімфатичного вузла в субкап-
сулярний або проміжний синус, потім у встановле-
ний катетер вздовж всієї його довжини
пропускають трубку, на КІНЦІ якої в подовжньому її
напрямку на 0,7 - 0,9 см виконують два рівновід-
далених один від одного розрізи, потім катетер
видаляють, а перед проведенням антибактеріаль-
ної терапії через трубку пропускають світловод і
здійснюють опромінення лімфи низькоенергетич-
ним гелій-неоновим лазером, причому курс ліку-
вання визначають індивідуально

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме - до хірурги, і може бути використаний для ліку-
вання гнійно-запальних процесів, наприклад пери-
тоніту, гангрени при діабетичній стопі, сепсису та
ІНШІ

При гнійно-запальних захворюваннях різної
локалізації першою системою, де відбувається
накопичення токсинів і мікроорганізмів, є лімфати-
чна При прогресуванні процесу вони потрапляють
в кровоносну систему, що може привести до гене-
ралізації процесу і до серйозного ускладнення за-
хворювання - сепсису

Найбільш близьким рішенням хірургічного лі-
кування гнійно-запальних процесів є спосіб, за-
пропонований Ю П Спіженко, А Е Дубовицьким,
Г Г Шеколенко і співавт Способ антеградной но-
дулолимфатической терапии, "Клиническая хирур-
гия" -№7, 1992, с 71 -73

Спосіб-прототип полягає в наступному споча-
тку виділяють один з лімфатичних вузлів в зоні
овальної ямки на стегні, після чого його проколю-
ють за допомогою спеціального пристрою В отвір,
що утворився, вводять поліетиленовий катетер з
ґудзичком на КІНЦІ Через цей катетер здійснюють
антибактеріальну терапію

Недолік прототипу полягає в тому, що відбу-
вається травматизація коркового і мозкового шару
лімфатичного вузла, введений в лімфатичний ко-
лектор катетер майже повністю перекриває його
просвіт, ВІДТІК лімфи в ньому порушується, що тяг-
не за собою нерівномірне розподілення антибак-
теріального засобу, наприклад, антибіотику

Недоліком способу-прототипу є обмежена
сфера його застосування, значна травматичність у
вигляді пошкодження коркового та мозкового шару
лімфатичного вузла та відносно невисока ефекти-
вність, оскільки в ньому не передбачена можли-
вість використання додаткових лікувальних при-
йомів

Задачею цього винаходу є створення способу
ендолімфонодулярної терапії при гнійно-
запальних захворюваннях шляхом використання
нової сукупності хірургічних дій, терапевтичних та
фізіотерапевтичних прийомів, внаслідок чого дося-
гається висока ефективність лікування з одночас-
ним зниженням травматичності

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі ендолімфонодулярної терапії при гнійно-
запальних захворюваннях, який полягає у виді-
ленні репонарного лімфатичного вузла, введенні
катетера в лімфовузол, через який здійснюють
введення антибактеріальних терапевтичних засо-
бів, згідно з винаходом, катетер вводять через
розріз капсули лімфатичного вузла в субкапсуляр-
ний або проміжний синус, потім у встановлений
катетер вздовж всієї його довжини пропускають
трубку, на КІНЦІ якої в подовжньому її напрямку на
0,7 - 0,9см виконують два рівновіддалених один
від одного розрізи, потім катетер видаляють, а
перед проведенням антибактеріальної терапії че-
рез трубку пропускають світловод і здійснюють
опромінення лімфи низькоенергетичним гелій-
неоновим лазером, причому курс лікування визна-
чають індивідуально
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Авторами цього винаходу доведено, що най-

більша дія на токсини і мікроорганізми у лімфати-
чному вузлі спостерігається при СПІЛЬНІЙ ДІЇ анти-
бактеріальних засобів та опромінення лімфи
низькоенергетичним гелій-неоновим лазером

Але, щоб досягти найбільш високої дії вказа-
них засобів і дій, авторами передбачені деякі тех-
нічні особливості, які направлені на досягнення
поставленої задачі По-перше, катетер вводять
через розріз капсули лімфатичного вузла, що ви-
ключає небезпеку пошкодження коркового та моз-
кового шару лімфатичного вузла і ускладнення,
що пов'язані з цим

Введення в катетер додаткової трубки з розрі-
зами на її КІНЦІ, які після видалення катетера пере-
творюються в розширювачі і розмішуються в суб-
капсулярному або проміжному синусі і тим самим
сприяють самостійній фіксації трубки При цьому
форма розширювачів така, що вони не перешко-
джають ВІЛЬНІЙ течи лімфи

За допомогою запропонованого авторами спо-
собу можна дренувати лімфатичні вузли брижжі
тонкого кишківника і опромінювати лімфу гелій-
неоновим лазером при гнійно-запальних процесах
черевної порожнини, а також лімфатичні вузли
здухвинної і пахвинної ділянок при гнійно - запаль-
них процесах КІНЦІВОК Низькоенергетичне лазерне
опромінювання лімфи при гнійно-запальних про-
цесах приводить до нейтралізації токсинів, змінює
структуру клітини мікроорганізмів і вони стають
більш чутливими до дії антибактеріальних препа-
ратів, які можна вводити ендолімфатично в синус
лімфатичного вузла після опромінення лазером і
видалення світловоду Запропонований авторами
спосіб дозволяє багаторазове опромінення лімфи
низькоенергетичним лазером і введення ендолім-
фатично антибактеріальних препаратів

Операцію виконують наступним чином Поша-
рово розсікають м'які тканини над лімфатичним
вузлом і його виділяють Розрізом 3 - 4мм розсіка-

ють капсулу (1) лімфатичного вузла (фіг) Через
розріз капсули в субкапсулярний (2) або проміж-
ний синус (3) вводять катетер (4) Далі в катетер
вводять трубку, після чого катетер зміщують за
межі капсули, в цей момент розрізані КІНЦІ розхо-
дяться і фіксують трубку в синусі лімфатичного
вузла Капсулу лімфатичного вузла зшивають тон-
ким вузловим кетгутовим швом Трубку заповню-
ють розчином гепарину і закривають на зовніш-
ньому КІНЦІ резиновою пробкою (5) Через пробку
по трубці в синус лімфатичного вузла заводять
полімерний світловод і проводять опромінення
лімфи низькоенергетичним гелій-неоновим лазе-
ром

Суть винаходу пояснюється прикладом конк-
ретного виконання

Приклад
Хвора П , 1922 року народження знаходилась

на лікуванні в хірургічному відділенні ВКЛ ст
Ужгород з діагнозом жовчно-кам'яна хвороба, гос-
трий деструктивний холецистит, перивезикальний
абсцес

По життєвим показанням 22 12 01 у ВІДПОВІД-
НОСТІ ЗІ способом, що заявляється, хворій було
проведено оперативне втручання Виконано лапа-
ротомію, холецистектомію, катетеризацію лімфа-
тичного вузла брижжі тонкого кишківника з пода-
льшим проведенням опромінення лімфи низько-
енергетичним лазером та антибактеріальної
терапії на протязі 5 днів

В післяопераційному періоді ускладнень не
було, хвора на 9 добу в задовільному стані випи-
сана на амбулаторне лікування

Таким чином, спосіб, що заявляється, є наба-
гато менш травматичним, ніж відомий, про що сві-
дчить і відсутність післяопераційних ускладнень

Крім того, спосіб, що заявляється, дозволяє
досягнути високої ефективності лікування гнійно-
запальних процесів, тим самим покращити прогноз
лікування
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