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(57) Спосіб визначення терміну видалення дрена-
жу після лапароскопічної санації черевної порож-
нини при гострому панкреатиті, який полягає в
тому, що в післяопераційному періоді додатково
проводять щоденне ультрасонографічне дослі-
дження у В-режимі за допомогою секторального
датчика 2,5-5 Мгц із візуалізацією наявності рідини
в трьох ділянках черевної порожнини: підпечінко-
вому просторі праворуч, спленоренальному по-
глибленні й дугласовому просторі, й при зникненні
ексудату в черевній порожнині видаляють дренаж.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до хірургії та може бути використаний для
лікування хворих з гострим панкреатитом у ран-
ньому післяопераційному періоді після лапароско-
пічної санації.

Відомий спосіб лікування хворих з гострим
панкреатитом, при якому проводять лапароскопіч-
ну санацію й дренування черевної порожнини.
Термін видалення дренажу визначають по кількос-
ті виділень із дренажу, при припиненні виділення
рідини дренаж видаляють [1. Тарахонич Олек-
сандр Іванович. Лапароскопічні методики в ліку-
ванні гострого панкреатиту: Дис. канд. мед. наук:
14.01.03 / Київська медична академія післядипло-
мної освіти. - К., 1999. - 135с. 2. Watanabe J.,
Kushihata F., Honda K., Kobayashi N. The usefulness
of early laparoscopic surgery for determining a
medical treatment plan in severe acute pancreatitis //
J. Hepatobiliary Pancreat. Surg. - 2005. - Vol. 12, N.5.
- P. 422-425. 3. Атлас дренирования в хирургии /
М.И. Гульман, Ю.С. Винник, С.В. Миллер и др. -
Красноярск, 2004. - 76с.].

Недоліком цього способу є те, що припинення
виділення рідини через дренаж може бути обумо-
влено не тільки припиненням накопичення ексуда-
ту в черевній порожнині, а й дислокацією дренажу,
відмеженням його фібрином, сальником, органами
черевної порожнини. Це приводить до того, що
після видалення дренажу залишаються скупчення
ексудату, які призводять до посилення інтоксика-
ції, підвищення внутрішньочеревного тиску, інфі-

кування їх з наступним розвитком внутрішньоче-
ревних абсцесів.

В основу корисної моделі (спосіб визначення
терміну видалення дренажу після лапараскопічної
санації черевної порожнини при гострому панкреа-
титі) поставлене завдання створення такого спо-
собу визначення терміну видалення дренажу після
лапароскопічної санації черевної порожнини при
гострому панкреатиті, що за рахунок додаткового
контролю за допомогою методів візуалізації забез-
печував би профілактику залишкових скупчень
ексудату в черевній порожнині.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
способі визначення терміну видалення дренажу
після лапароскопічної санації черевної порожнини
при гострому панкреатиті, в післяопераційному
періоді додатково проводять щоденне ультрасоно-
графічне дослідження в В-режимі за допомогою
секторального датчика 2,5-5МГц із візуалізацією
наявності рідини в трьох областях черевної поро-
жнини: підпечінковому просторі праворуч, сплено-
ренальному поглибленні й Дугласовому просторі й
при зникненні ексудату в черевній порожнині ви-
даляють дренаж. Ультразвуковий контроль у за-
значених зонах дозволяє адекватно оцінити кіль-
кість залишкового ексудату в черевній порожнині,
оцінити ефективність дренування і визначити тер-
мін, коли можна безпечно видалити дренаж.

Спосіб виконують таким чином. Виконують ла-
пароскопію. Проводять лапароскопічну санацію
черевної порожнини. Черевну порожнину дрену-
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ють. Контролюють кількість виділень по дренажу.
При припиненні надходження ексудату із дренажу
проводять щоденне ультрасонографічне дослі-
дження в В-режимі за допомогою секторального
датчика 2,5-5Мгц із візуалізацією наявності рідини
в трьох областях черевної порожнини: підпечінко-
вому просторі праворуч, спленоренальному по-
глибленні й Дугласовому просторі та при відсутно-
сті ексудату в черевній порожнині видаляють
дренаж.

Приклад: Хворий Д., історія хвороби №12452,
поступив у клініку з діагнозом важкий гострий пан-
креатит. Виконано лапароскопічну санацію черев-
ної порожнини із дренуванням. Через 2 доби після
операції відділення ексудату із дренажу припини-
лося. Проведено ультрасонографічне дослідження
в В-режимі за допомогою секторального датчика
2,5-5Мгц у трьох областях черевної порожнини:
підпечінковому просторі праворуч, спленореналь-
ному поглибленні й Дугласовому просторі, вияв-
лена залишкова рідина. Дренаж промитий, підтяг-

нутий, виділилося 100мл ексудату. Через 24
години виділення рідини із дренажу припинилося,
проведене повторне ультрасонографічне дослі-
дження в В-режимі за допомогою секторального
датчика 2,5-5Мгц у трьох областях черевної поро-
жнини (підпечінковому просторі праворуч, сплено-
ренальному поглибленні й Дугласовому просторі),
скупчень рідини не виявлено. Дренаж вилучений.
Хворий виписаний на 16 добу в задовільному ста-
ні.

Запропонований спосіб виконаний в 16 хворих,
ускладнень при цьому не спостерігали, у той час,
як при використанні звичайного способу визначен-
ня терміну видалення дренажу в 23 хворих у двох
з них виникли внутрішньочеревні абсцеси, що по-
требували оперативного лікування.

Таким чином, порівняння із найближчим ана-
логом показує, що застосування даного способу
дозволяє зменшити кількість післяопераційних
ускладнень.
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