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(57) Спосіб профілактики інфікування панкреатич-
ного некрозу, що передбачає системне призна-
чення антибіотиків, який відрізняється тим,  що
пацієнтові додатково протягом перших 72 годин
від моменту початку захворювання проводять ла-
пароскопічну санацію черевної порожнини з вида-
ленням токсичного ексудату й дренуванням чере-
вної порожнини.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до хірургії й може бути використаний для
лікування хворих з неінфікованим панкреатичним
некрозом.

Одним з методів поліпшення результатів ліку-
вання гострого некротичного панкреатиту є профі-
лактика інфікування панкреатичного некрозу. Ві-
домий спосіб профілактики інфікування зон
некрозу підшлункової залози, при якому призна-
чають антибактеріальні препарати системно або
внутрішньо-кишково (селективна деконтамінація
кишечнику),  з метою придушення патогенної й
умовно патогенної мікрофлори [1. Бобров О.Е.
Мифы и реальности панкреатологии: целесообра-
зно ли использование антибиотиков в лечении
больных острым панкреатитом // Хирургия Украи-
ны. - 2008. - №4. - С.4-10. 2. Ігнатов І.М. Комплекс-
не лікування гострого некротичного панкреатиту з
використанням ентеральної терапії. - Автореф.
дис. ... к.мед.н.: Київська медична академія після-
діїпломної освіти. - Київ, 2006. - 19с.].

Недоліком відомого способу є те, що антибак-
теріальні препарати недостатньо проникають у
вогнища некрозу й скупчення ексудату в черевній
порожнині й чепцевій сумці, ідо створює переду-
мови для росту в них патогенної мікрофлори з на-
ступним розвитком гнійно-септичних ускладнень.
Крім того, ексудат має токсичні властивості, збі-
льшує тяжкість ендогенної інтоксикації й збільшує
ймовірність розвитку ускладнень.

В основу корисної моделі (спосіб профілактики
інфікування панкреатичного некрозу) поставлене
створення такого способу профілактики інфікуван-
ня панкреатичного некрозу, який за рахунок вида-

лення патологічного ексудату із черевної порож-
нини й чепцевої сумки забезпечував би
зменшення ступеня тяжкості ендогенної інтоксика-
ції й зниження ймовірності інфікування.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
способі профілактики інфікування панкреатичного
некрозу, крім системного призначення антибіоти-
ків, пацієнтові протягом перших 72 годин від мо-
менту початку захворювання проводять лапарос-
копічну санацію черевної порожнини з видаленням
токсичного ексудату й дренуванням черевної по-
рожнини.

Спосіб здійснюють таким чином. Після встано-
влення діагнозу гострого некротичного панкреати-
ту хворому призначають системно антибіотики.
Протягом перших 72 годин від моменту захворю-
вання виконують лапароскопію, проводять лапа-
роскопічну санацію черевної порожнини, видаля-
ють токсичний ексудат і дренують черевну
порожнину.

Приклад
Хворий С, історія хвороби №11927, поступив у

хірургічне відділення, після дообстеження встано-
влений діагноз: гострий некротичний неінфікова-
ний панкреатит. Хворому призначені системно
антибіотики: ципрофлоксацин 200мг × 2 рази в
день внутрівенно крапельно й метронідазол 500мг
× 3 рази в день внутрівенно крапельно. Через 36 і
один від моменту початку захворювання виконана
лапароскопія, із черевної порожнини й чепцевої
сумки вилучено 1400мл серозно-геморогічного
ексудату, викопана санація черевної порожнини й
установлений дренаж. Через 48 годин дренаж ви-
лучений. Антибактеріальну терапію продовжували



3 45895 4

протягом 14 днів. Рани зажили первинним натя-
гом. При контрольних дослідженнях виявлена но-
рмалізація розмірів підшлункової залози й дисіпа-
ція вогнищ некрозу. Хворий виписаний на 17 добу
в задовільному стані.

Запропонований спосіб виконаний в 25 хворих,
в 2 розвилося інфікування некрозу, тоді як при
використанні звичайного способу профілактики

(системного призначення антибіотиків) в 42 хворих
в 11 виникло інфікування й розвиток гнійно-
септичних ускладнень, що потребували оператив-
ного лікування.

Таким чином, порівняння із найближчого ана-
лога показує, що застосування даного способу
дозволяє зменшити кількість ускладнень.
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