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(72) КОНОПЛІЦЬКИЙ ВІКТОР СЕРГІЙОВИЧ, UA,
ПОГОРІЛИЙ ВАСИЛЬ ВАСИЛЬОВИЧ, UA, ГОЛО-
ВАЩЕНКО ОЛЕКСАНДР СЕРГІЙОВИЧ, UA, ЯКИ-
МЕНКО ОЛЕКСАНДР ГРИГОРОВИЧ, UA, КОНОП-
ЛІЦЬКИЙ ДЕНИС ВІКТОРОВИЧ, UA

(73) ВІННИЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ
УНІВЕРСИТЕТ ІМ. М.І. ПИРОГОВА, UA
(57) Спосіб діагностики гострого апендициту при
надмірній вазі тіла, який характеризується тим, що
включає порівняльне вимірювання дистанцій між
центром пупка і верхнім переднім гребенем крила
здухвинної кістки ліворуч та праворуч, і при змен-
шенні дистанції між центром пупка і верхнім пе-
реднім гребенем крила здухвинної кістки праворуч
визначають наявність запального вогнища.

Корисна модель належить до медицини, зок-
рема до абдомінальної хірургії, і може бути вико-
ристана для діагностики гострого апендициту у
пацієнтів з надмірною вагою тіла.

Відомий спосіб діагностики гострого
апендициту оснований на вісцеромоторному
рефлексі напруження м'язів передньої черевної
стінки, який за В.Х. Василенко (1935) визначається
шляхом глибокої бімануальної пальпації можливої
ділянки запалення черевної порожнини [Пронин
В.А., Бойко В.В. Патология червеобразного
отростка и аппендэктомия. - Харьков: СИМ, 2007. -
С.59].Недоліком відомого способу є те, що дослі-
дження напруження м'язів визначається тільки в
одному боковому відділі передньої черевної стін-
ки, без оцінки ступеню ймовірного м'язового на-
пруження з протилежного боку. Крім того, пальпа-
торне дослідження м'язового напруження має
суб'єктивний характер і не підлягає метричній ви-
разності. Наведені недоліки не дозволяють об'єк-
тивно використовувати цей спосіб діагностики гос-
трого апендициту, особливо у пацієнтів з
надмірною вагою тіла.

В основу корисної моделі «Спосіб діагностики
гострого апендициту при надмірній вазі тіла за
Конопліцьким B.C.» поставлене завдання шляхом
порівняння дистанцій між центром пупка і верхнім
переднім гребенем крила здухвинної кістки ліворуч
та праворуч визначити ступінь істинного м'язового
напруження.

Поставлене завдання досягається способом,
який полягає в порівняльному вимірюванні диста-
нцій між центром пупка і верхнім переднім гребе-
нем крила здухвинної кістки ліворуч та праворуч, і
при зменшенні дистанції між центром пупка і верх-
нім переднім гребенем крила здухвинної кістки
праворуч визначають наявність запального вог-
нища.

Спосіб здійснюється таким чином. В положенні
лежачи на спині хворому з підозрою на гострий
апендицит проводять порівняльне вимірювання
дистанцій між центром пупка і верхнім переднім
гребенем крила здухвинної кістки ліворуч та пра-
воруч. Зменшення дистанції з боку ураження свід-
чить про наявність істинного м'язового напружен-
ня.

Приклад. Хворий Г., 16 років, вага тіла 125кг,
історія хвороби №3703, в ургентному порядку
17.4.2008 року був госпіталізований в дитячий хі-
рургічний стаціонар з діагнозом: Гострий апенди-
цит. Пацієнту в положенні лежачи на спині прове-
дено порівняльне вимірювання дистанцій між
центром пупка і верхнім переднім гребенем крила
здухвинної кістки ліворуч та праворуч. Довжина
лівосторонньої дистанції була на 4см більшою ніж
праворуч. Дитині проведене оперативне втручання
- апендектомія. Післяопераційний діагноз: Флег-
монозний апендицит, місцевий гнійний перитоніт.
Післяопераційний перебіг без ускладнень.

24.4.2008 року пацієнт в задовільному стані
виписаний з стаціонару на амбулаторне лікування.
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