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(57) Спосіб тотальної пролонгованої перитонеосо-

рбції при розповсюдженому інфікованому панкре-
атогенному перитоніті, що включає місцеве підве-
дення контейнера з сорбентом, який 
відрізняється тим, що у всіх залучених до запа-

льного процесу відділах очеревинної порожнини 
розміщують пористі біоінертні контейнери, які міс-
тять сорбент з іммобілізованими на його поверхні 
інгібітором протеолітичних ферментів та антисеп-
тиком широкого спектра дії. 

 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до лікування деструктивного панкреатиту, пе-
ребіг якого ускладнюється розвитком розповсю-
дженого інфікованого перитоніту, і може бути 
використана з метою профілактики його подаль-
шої генералізації, прогресування та попередження 
наростання проявів ендогенної інтоксикації. 

При деструктивних формах панкреатиту запа-
льний процес у підшлунковій залозі та оточуючих її 
тканинах носить переважно альтеративний харак-
тер, який на ранніх стадіях ініціюється активова-
ними ферментами підшлункової залози з подаль-
шим приєднанням інфекційних чинників. 
Реалізація ушкоджуючого впливу вказаних пато-
генних агентів призводить до запуску цілого каска-
ду патологічних реакцій, що супроводжуються ро-
зширенням кровоносних судин та ексудацією. Це 
призводить до накопичення у чепцевій сумці пери-
тонеального панкреатичного ексудату, в якому, 
окрім панкреатичних ензимів, у великій кількості 
містяться біологічно активні субстрати, медіатори 
запалення, мікроорганізми. Вказані альтераційні 
чинники, шляхом інтраперитонеального поширен-
ня ексудату, можуть призводити до розвитку роз-
повсюдженого інфікованого панкреатогенного пе-
ритоніту, перебіг якого характеризується стрімкою 
генералізацією ферментемії, токсемії і бактеріємії. 
Це зумовлює порушення функцій різних органів та 
систем та розвиток поліорганної недостатності, що 
є основною причиною смерті таких хворих. У зв'яз-
ку з цим, одним з невід'ємних завдань лікування 
хворих на розповсюджений інфікований панкреа-
тогенний перитоніт повинно бути попередження 
патологічного впливу перитонеального ексудату, 

всмоктування його субстратів та генералізації по 
організму. 

Дану корисну модель направлено на нейтралі-
зацію пошкоджуючого впливу патологічного пери-
тонеального ексудату, попередження прогресу-
вання деструктивних змін в парієтальній та 
вісцеральній очеревині при розповсюдженому ін-
фікованому панкреатогенному перитоніті, профі-
лактику розвитку системної ферментемії, токсико-
емії та бактеріємії. 

Прототипом вибрано спосіб лікування панкре-
атогенного перитоніту, описаний у монографії "Де-
структивний панкреатит: основи комплексного лі-
кування" / О.М. Плегуца, Р.І. Сидорчук, М.Д. 
Плегуца. - Чернівці: БДМУ, 2008.-206 с. Авторами 
запропоновано місцеве підведення до ложа підш-
лункової залози через бурсооментопанкреатосто-
му контейнера, який містить сорбент з наданими 
антибактеріальними властивостями. Як сорбент 
авторами запропоновано використовувати сорбо-
гель, антибактеріальних властивостей якому на-
давали шляхом експозиції контейнера з сорбентом 
у розчині декасану. Як свідчать результати одер-
жаних авторами досліджень, використання такого 
способу дозволяє досягнути більш швидкої лікві-
дації гнійно-некротичного процесу у підшлунковій 
залозі та оточуючих її тканинах. 

Однак прототипу притаманні певні недоліки: 
Локальне підведення контейнера з сорбентом 

тільки до ложа підшлункової залози при розпо-
всюдженому панкреатогенному перитоніті не до-
зволяє здійснювати антибактеріальний та антифе-
рментний вплив на інші відділи черевної 
порожнини, які залучені до запального процесу. 
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Сорбогель, оброблений декасаном, не має ан-
тиферментних властивостей, що при розповсю-
дженому панкреатогенному перитоніті не дозволяє 
попереджувати агресивний вплив панкреатичних 
ферментів, які знаходяться у перитонеальному 
ексудаті, на уражені відділи парієтальної та вісце-
ральної очеревини. 

Тому, при розробці способу тотальної пролон-
гованої перитонеосорбції при розповсюдженому 
інфікованому панкреатогенному перитоніті поста-
влені наступні вимоги: 

1. Розробити такий спосіб пролонгованої пери-
тонеосорбції при розповсюдженому панкреатоген-
ному перитоніті, використання якого б дало мож-
ливість довоготривало нейтралізувати 
патологічний вплив перитонеального ексудату не 
тільки на підшлункову залозу та оточуючі її ткани-
ни, а на всі ураженні відділи очеревинної порож-
нини. 

2. Напрацювати такий спосіб пролонгованої 
перитонеосорбції при розповсюдженому панкреа-
тогенному перитоніті, застосування якого перед-
бачало б здійснення на уражені ділянки парієталь-
ної та вісцеральної очеревини не тільки 
антибактеріального, а й антиферментного впливу, 
що дозволило б ефективно попереджувати розви-
ток системної фермент-, токсико- та бактеріємії. 

Поставлена задача вирішується наступним 
чином. 

Наприкінці оперативного втручання при де-
структивному панкреатиті, перебіг якого ускладни-
вся розвитком розповсюдженого інфікованого пе-
ритоніту, після некро- та секвестректомії, санації і 
дренування чепцевої сумки та очеревинної порож-
нини, до передньої поверхні підшлункової залози 
підводиться пористий біоінертний контейнер, що 
містить сорбент з наданими антиферментними та 
антибактеріальними властивостями. 

Інші контейнери, що містять сорбент з наведе-
ними антибактеріальними та антиферментними 
властивостями, розміщують у всіх залучених до 
запального процесу відділах очеревинної порож-
нини, включаючи анатомічні складки, кармани, 
ямки тощо, таким чином, щоб вони щільно приля-
гали до всієї поверхні парієтальної та вісцеральної 
очеревини. 

Після завершення вказаного етапу для здійс-
нення адекватного контролю за перебігом інтрапе-
ритонеального запального процесу, проведення 
етапних секвестр- і некрозетомій та виконання 
програмованих санацій очеревинної порожнини 
операційна рана закривається ситуаційними шва-
ми. 

Повторні оперативні втручання виконують у 
заплановані терміни, інтервал між проведеннями 
яких може складати від 12 до 48 год. Після розве-
дення країв операційної рани контейнери з усіх 
відділів очеревинної порожнини видаляються, 
проводиться її санація та видалення некротично 
змінених панкреатичних та парапанкреатичних 
тканин. При закритті рани ситуаційними швами 
для виконання запрограмованої санації у всіх ура-

жених відділах очеревинної порожнини за наведе-
ною методикою повторно розміщуються нові кон-
тейнери, які містять сорбент з наданими 
теріальними та антиферментними властивостями. 

Кратність проведення запрограмованих сана-
цій очеревинної порожнини прямопропорційно 
залежить від ступеня вираженості та розповсю-
дженості інтраперитонеального гнійно-
деструктивного запального процесу і може коли-
ватись від 1 до 8, в середньому складаючи 3-4. 
Після ліквідації виражених проявів розповсюдже-
ного інфікованого панкреатогенного перитоніту 
проводиться пошарове зашивання операційної 
рани. При цьому, як правило, формується оменто-
панкреатобурсостома. 

Контейнери виготовляються з пористої елас-
тичної біоінертної сітки. Розміри та форми контей-
нерів, у відповідності до топографо-анатомічних 
контурів тієї ураженої ділянки очеревинної порож-
нини, де їх планують розмістити, можуть бути до-
сить варіабельними. 

Всередині контейнера розміщується сорбент - 
ентеросгель (гідрогель метилкремнієвої кислоти). 
Для надання сорбенту антиферментних та анти-
бактеріальних властивостей на його поверхні від-
повідно іммобілізують інгібітор протеолітичних 
ферментів та поверхнево-активний антисептик 
широкого спектра дії шляхом послідовної експози-
ції у розчинах, що містять антиферментні препа-
рати (контрикал) та антисептик (декасан). 

Таким чином, головними відмінними (від про-
тотипу) ознаками є: 

1. Сорбент (ентеросгель) з іммобілізованими 
на його поверхні інгібітором протеолітичних фер-
ментів та поверхнево-активним антисептиком ши-
рокого спектра дії має не тільки антибактеріальні, 
а й антиферментні властивості. 

2. Розміщення у всіх уражених відділах очере-
винної порожнини контейнерів з сорбентом, який 
має антибактеріальні та антиферментні властиво-
сті, при розповсюдженому інфікованому панкреа-
тогенному перитоніті дає можливість ефективно 
попереджувати патологічний вплив перитонеаль-
ного ексудату, запобігаючи прогресуванню розпо-
всюдженого інтраперитонеального запального 
процесу та розвитку системної фермент-, токсико- 
та бактеріємії. 

Технічний результат: 
Запропонований нами метод використаний у 

клінічних умовах у комплексному лікуванні 11 хво-
рих на гострий деструктивний панкреатит, перебіг 
якого ускладнився розвитком розповсюдженого 
перитоніту. У результаті досліджень встановлено, 
що застосування напрацьованого способу тоталь-
ного пролонгованої перитонеосорбції у хворих на 
розповсюджений інфікований панкреатогенний 
перитоніт дає змогу покращати кінцеві результати 
їх лікування: скоротити середній ліжко-день з 
45,07±5,11 до 37,36±4,54 діб, знизити летальність - 
з 42,6 % до 38,1 % та частоту виникнення післяо-
пераційних ускладнень - з 21,6 % до 15,1 %. 
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