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(57) Спосіб прогнозування перебігу гострого пан-
креатиту шляхом візуалізацм підшлункової залози
та стану головної панкреатичної протоки, який
відрізяється тим, що одночасно проводять кон-
сервативне лікування та динамічне ультразвукове
дослідження, на 1, 3, 5, 7 добу, визначають конту-

ри, структуру паренхіми і прилеглих тканин, на-
явність рідини у сальниковій сумці, у черевній по-
рожнині та позаду підшлункової залози і при
зменшенні розмірів залози, появленні ЧІТКОСТІ кон-
турів, однорідності структури паренхіми,
відсутності змін з боку головної панкреатичної
протоки, зменшенні КІЛЬКОСТІ рідини у сальниковій
сумці, черевній порожнині та позаду підшлункової
залози діагностують сприятливий перебіг гострого
панкреатиту, при візуалізацм рідини в сальниковій
сумці, у черевній порожнині та позаду
підшлункової залози, інфільтрації ексудатом пара-
панкреатичної клітковини і кореня брижі тонкої
кишки прогнозують прогресування гострого пан-
креатиту

Винахід відноситься до медицини, а саме до
хірурги, може бути використаним в невідкладній
хірурги для діагностики та контролю перебігу гост-
рого панкреатиту

Відомий спосіб прогнозування перебігу гостро-
го панкреатиту, який складається з пункції парапа-
нкреатичної клітковини з наступним забором ексу-
дату під рентгенологічним контролем (Патент RU
№2108574 MI1K6G01 №33/48) Визначенням бак-
теріальної обсіюванності парапанкреатичної кліт-
ковини прогнозують перебіг гострого панкреатиту

Але, використовуючи цей спосіб, неможливо
достовірно прогнозувати перебіг гострого панкреа-
титу

у тих випадках, де переважає наявність "пе-
редніх" фістул - ексудат накопичується в черевну
порожнину і ретропанкреатична клітковина, яку
пунктують, у меншій мірі залучається у запальний
процес,

відсутня інформація про стан паренхіми під-
шлункової залози та головної панкреатичної про-
токи,

кожне наступне дослідження потребує достат-
ньо трудоемких та травматичних маніпуляцій
опромінення хворого та лікаря у рентген кабінеті і,
нарешті, повторними маніпуляціями можливий
ризик інфікування пункційного каналу

Відомий спосіб прогнозування ускладненого

перебігу гострого панкреатиту (Патент RU
№2102764 MnKGOIN)

Спосіб складається з спектрофотометричного
визначення рівня першої та другої фракції серед-
ньомолекулярних пептидів, по якому обчислюють
відношення рівня другої фракції до першої і при
його значенні менше 1 прогнозують ускладнений
перебіг гострого панкреатиту

Недоліком цього способу є неможливість ви-
значити структуру підшлункової залози, стан голо-
вної панкреатичної протоки Даний спосіб не є
строго специфічним для діагностики тільки гостро-
го панкреатиту, а й других гострих захворювань
черевної порожнини

Найбільш близьким і обраним у якості прото-
типу є спосіб діагностики захворювань підшлунко-
вої залози (Патент SU №1502010, МПК4А61В8/00),
який дозволяє прогнозувати залученість підшлун-
кової залози у патологічний процес

Під час ультразвукового дослідження у двана-
дцятипалу кишку через зонд уводять олію з розра-
хунку 0,4 - 0,5мл на 1кг маси тіла, визначають
розміри Вірсунгової протоки до уведення подраз-
ника і після його уведення При цьому, якщо на 2 -
З хвилині протока рівномірно розширюється після
уведення олії і повернення його у початковий стан
на 8 - 10 хвилині, функцію органа оцінюють як но-
рмальну, а при початку розширення на 4 - 5 хви-
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лині, поетапному і нерівномірному розширенні,
досягненні максимального розширення на 10 - 12
хвилині та повернені до вихідного стану на 17 - 22
хвилині діагностують порушення рухової функції
протоки

Спосіб дозволяє за характеристикою рухової
активності Вірсунгової протоки діагностувати стан
головної панкреатичної протоки при хронічному
панкреатиті

Спосіб дозволяє прогнозувати залучення під-
шлункової залози у патологічний процес, але не
дозволяє зробити висновки про стан тканини під-
шлункової залози, а також про шляхи поширення
затікання рідини при гострому панкреатиті, від
яких залежить вибір оперативного доступу

В основу винаходу поставлена задача удоско-
налення способу прогнозування перебігу гострого
панкреатиту, в якому за рахунок визначення нових
ультразвукових ознак в динаміці, досягається мо-
жливість прогнозування перебігу патологічного
процесу у підшлунковій залозі та оточуючих ткани-
нах, та визначення тактики лікування хворих

Поставлена задача вирішується у способі про-
гнозування перебігу гострого панкреатиту шляхом
візуалізацм підшлункової залози та стану головної
панкреатичної протоки, згідно з винаходом, одно-
часно проводять консервативне лікування та ди-
намічне ультразвукове дослідження на 1, 3, 5, 7
доби, визначають контури, структуру паренхіми і
оточуючих тканин, наявність рідини у сальниковій
сумці, у черевній порожнині та позаду підшлунко-
вої залози, при зменшенні розмірів залози, появ-
ленні ЧІТКОСТІ контурів, однорідності структури па-
ренхіми, відсутності змін з боку головної
панкреатичної протоки, зменшенні КІЛЬКОСТІ рідини
у сальниковій сумці, у черевній порожнині та поза-
ду підшлункової залози діагностують благоприєм-
ний перебіг гострого панкреатиту, при візуалізацм
рідини у сальниковій сумці, у черевній порожнині
та позаду підшлункової залози, інфільтрації ексу-
датом парапанкреатичної клітковини і кореню
брижі тонкої кишки, прогнозують прогресування
гострого панкреатиту

Використання для визначення прогнозування
перебігу гострого панкреатиту вказаних критеріїв
дає змогу підвищити точність діагностики та ви-
значення тканини необхідного об'єму лікування -
консервативного або оперативного

Проведеними КЛІНІЧНИМИ дослідженнями ви-
значення рівню амілази крові та сечі, гострофазо-
вих показників, рівню кальцію крові та метгемаль-
буміну, підвищується наявність виявлених
ультразвукових критеріїв

Спосіб, що заявляється, здійснюють таким чи-
ном за допомогою ультразвукової ехокамери,
транскутаним датчиком з частотою 3,5мГц візуа-
лізують в динаміці стан підшлункової залози - и
розмір, контури, структуру паренхіми, стан голо-
вної протоки, навколишніх тканин, наявність ріди-
ни у сальниковій сумці, черевній порожнині, позаду
підшлункової залози на 1, 3, 5, 7 добу

Зменшення розмірів залози, появлення ЧІТКОС-
ТІ контурів та однорідності структури паренхіми,
відсутність змін з боку головної панкреатичної про-
токи, а також зменшення рідини у сальниковій су-
мці, черевній порожнині, та позаду підшлункової

залози - свідчить про сприятливий перебіг гостро-
го панкреатиту Візуалізація рідини в динаміці у
сальниковій сумці, черевної порожнини та позаду
підшлункової залози, а також інфільтрація ексуда-
том пара панкреатичної клітковини та кореню бри-
жі тонкої кишки свідчать про прогресування гост-
рого панкреатиту

Приклад №1 Хворий С поступив до хірургічно-
го відділення через 1 добу після початку захворю-
вання з КЛІНІКОЮ гострого панкреатиту Діагноз бу-
ло підтверджено біохімічними дослідженнями
(амілаза, метгемальбумін, Са++) та ультразвуко-
вими дослідженням, під час якого було виявлено
збільшення в розмірі підшлункової залози з розми-
тими контурами, однорідною структурою і вільною
рідиною у черевній порожнині (фіг 1) Хворому
проведена консервативна терапія, яка включала
сандостатін, інгібітори протеаз, під дією якої на-
ступило затихання запального процесу у підшлун-
ковій залозі (фіг 2) На ехограмах це виявлялось
відсутністю вільної рідини у черевній порожнині і
зменшенням набряку підшлункової залози Оду-
жання під дією консервативної терапії

Приклад №2 Хворий Н поступив до хірургічно-
го відділення через 2 доби після захворювання
гострим панкреатитом При УЗДослідженні в день
госпіталізації залоза збільшена в розмірі (фіг 3) у
сальниковій сумці невелика КІЛЬКІСТЬ рідини Під
впливом консервативної терапії загальний стан
хворого поліпшився На 16 добу на фоні тривалої
гіпертермії при УЗДослідженні у сальниковій сумці
був виявлений осередок деструкції 3,4 х 2,4см
(фіг 4), що з'явилось показником до оперативного
лікування

Під час серединної лапаротомії був розкритий
абсцес сальникової сумки з наступним його дрену-
ванням У післяопераційний період - одужання

Приклад №3 Хворий П поступив до хірургіч-
ного відділення через 3 доби після захворювання з
КЛІНІКОЮ гострого панкреатиту Під час УЗД в день
госпіталізації залоза збільшена у розмірі з ехопо-
зитивним осередком у районі головки, що свідчить
про вираженість її набряку (фіг 5) Під впливом
консервативної терапії стан хворого значно поліп-
шився На 14 добу після госпіталізації у хірургічне
відділення залоза мала неоднорідний розмір і
структуру, але у ДІЛЯНЦІ ГОЛОВКИ у ретропанкреа-
тичній КЛІТКОВИНІ визначалося утворення 1,5 х
2,5см, що свідчило про формування кісти (фіг 6)

На 19 добу у зв'язку з появленням гіпертермії
хворий оперований Середина лапаротомія з мо-
білізацією дванадцятипалої кишки по Кохеру і мо-
білізацією кута ободової кишки Розкрито гнояк,
розташований позаду головки підшлункової зало-
зи, який дренували через люмботомний розтин з
правого боку Черевна порожнина зашита наглухо

У післяопераційному періоді - одужання
Таким чином, запропонований спосіб дозволяє

прогнозувати залучення підшлункової залози у
патологічний процес, зробити висновок про стан
тканини підшлункової залози, а також про шляхи
поширення затікання рідини при гострому панкре-
атиті, від яких залежить вибір оперативного досту-
пу
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