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(57) Спосіб лікування гострого деструктивного пан-
креатиту, що грунтується на внутрішньоартеріаль-
ній регіонарній терапії, який відрізняється тим, 

що препарат з політропною дією - тіотриазолін 
вводять інтраартеріально шляхом катетеризації 
черевного стовбура через стегнову артерію по 
провіднику за Сельдінгером та вливають за допо-
могою дозатора протягом 2 годин і один у складі 
такого інфузату: 2мл 2,5 % розчину тіотриазоліну, 
20 мл 0,9 % розчину натрію хлориду, 5 тисяч ОД 
гепарину щоденно протягом 3-7 діб, залежно від 
тяжкості процесу. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема хірургії, і може застосовуватися для оптимі-
зації лікування гострого деструктивного панкреа-
титу. 

Регіонарна терапія гострого деструктивного 
панкреатиту є відомою та передбачає інтраартері-
альне введення низки лікарських засобів: інгібіто-
рів синтезу ферментів, цитостатиків, антибіотиків 
[Лубянский В.Г. Карпенко Α.Α., Кузнецов Г.Л т др. 
Лечение и профилактика инфицированых форм и 
осложнении панкреонекроза с применением реги-
онарной внутриартериальной ннфузии // Вестник 
хирургии. - 2003. - №5, т. 162. - С. 69-74]. Разом з 
тям, існуючі схеми не передбачають регіонарного 
використання засобів з протиішемічним, антиокси-
дантним та мембраностабілізуючим ефектами, що 
покращують обмін і здатні зменшити розмір вог-
нища некрозу в ураженій підшлунковій залозі. 

В основу корисної поставлено завдання вклю-
чити до схем терапії цього захворювання інтраар-
теріальне введення препарату з політропною дією 
тіотриазолін для покращення перебігу та прогнозу, 
скорочення терміну лікування. 

Поставлене завдання здійснюється способом, 
який передбачає інтраартеріальну регіонарну про-
лонговану терапію, в якому, згідно з корисною мо-
деллю, препарат з політропною дією тіотриазолін 
вводять інтраартеріально шляхом катетеризації 
черевного стовбура через стегнову артерію по 
провіднику за Сельдінгером та вливають за допо-
могою дозатора протягом 2 годин у складі такого 
інфузату: 2мл 2,5% розчину тіотриазоліну, 20мл 
0,9% розчину натрію хлориду, 5 тисяч ОД гепарину 

щоденно протягом 3-7 діб, залежно від тяжкості 
процесу. Застосування тіотриазоліну у такий спо-
сіб дозволяє створити високу регіонарну концент-
рацію препарату, підвищити його біодоступність та 
ефективність. 

Спосіб здійснюється наступним чином: 
- під місцевою анестезією 2% розчином лідока-

їну проводять пункцію і катетеризацію стегнової 
артерії по провіднику за Сельдінгером. 

- під рентгенологічним контролем (аппарат 
"Simons") рентгенконтранстний катетер проводять 
в черевний стовбур до рівня ThXI-ThXII, де фіксують 

- правильність розташування катетера контро-
люють введенням 76% розчину тріомбрасту до-
венно 

- 2мл 2,5% розчину тіотриазоліну доводять за 
допомогою 0,9% розчину натрію хлориду до 20мл, 
додають 5 тисяч ОД гепарину і вводять інтраарте-
ріально за допомогою дозатора протягом 2 годин 

- інфузії повторюють щоденно протягом 3-7 
діб, залежно від тяжкості процесу. 

Приклад. Хворий М., 30 років. Поступив до хі-
рургічного відділення з діагнозом: Гострий дестру-
ктивний панкреатит, вогнищевий панкреонекроз, 
тяжкий перебіг. При поступленні скарги на опері-
зуючі болі у верхній частині живота, здуття живота, 
нудоту, неодноразове блювання, виражену зага-
льну слабкість. Погіршився стан різко за 8 годин 
до поступлення. 

Об'єктивно: частота дихання - 24 на 1 хв, PS - 
92 на хвилину, артеріальний тиск - 
100/60мм.рт.ст., підвищення температури тіла до 
37,8

0
С, шкірні покрови бліді, здуття живота. 
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Лабораторні дослідження: діастаза - 128 ОД: 
загальний аналіз крові: Hb - 112г/л, еритроцити - 
4,3*10

12
/л, лейкоцити - 10,2*10

9
Г/л, ШОЕ - 

28мм/год; біохімічні дослідження крові: загальний 
білок - 76г/л, білірубін загальний - 16,2мкмоль/л, 
АлТ - 0,79мкмоль/л, сечовина - 6,9ммоль/л, креа-
тинін - 0,09ммоль/л. фібриноген - 4,9г/л, К

+
 - 

4,3ммоль/л, Na
+
 - 140,7ммоль/л, цукор крові - 

5,5ммоль/л. 
УЗД органів черевної порожнини - розміри пі-

дшлункової залози збільшені, контури нечіткі, ехо-
генність знижена. 

Лікування: омнопон, контрикал, реополіглюкін, 
фуросемід, омепразол, зінацеф, метрогіл, гепа-
рин, неогемодез, тіотриазолін 2мл 2,5% розчину 
інтрааортально за допомогою дозатора протягом 2 
годин один раз на добу (4 доби). Через 2 доби з 
моменту поступлення виконано оперативне втру-
чання: лапаротомія, панкреатнекректомія, дрену-
вання сальникової сумки. Післяопераційний період 
проходив без ускладнень. 

Через 2 доби після оперативною втручання: 
стан хворого середньої тяжкості, частої а дихання 
- 20 на 1 хв, PS - 80 на хвилину, артеріальний тиск 

- 110/70мм.pт.ст., температура тіла - 37,2 С, вве-
чері, вранці - нормальна. Лабораторні досліджен-
ня: діастаза - 32 ОД; загальний аналіз крові: Hb - 

110г/л, еритроцити - 4,1 10
І2

/л лейкоцити - 

9,2 10
9
/л, ШОЕ - 24мм/год; біохімічні дослідження 

крові: загальний білок - 76г/л, білірубін загальний -
14,6мкмоль/л, АлТ - 0,5мкмоль/л, сечовина - 
5,4ммоль/л, креатинін - 0,08ммоль/л, фібриноген - 
4,2г/л, К

+
 - 4,3ммоль/л, Na

+
 - 140,7ммоль/л, цукор 

крові - 5,5ммоль/л. 
На 4-й день з моменту поступлення внутріш-

ньоаортальну інфузію Тіотриазоліну припинено. 
На 16-й день хворий виписаний з відділення у за-
довільному стані. 

Внутрішньоартеріальне введення Тіотриазолі-
ну було виконано 11 хворим з гострим деструктив-
ним панкреатитом різною ступеня тяжкості. Трива-
лість застосування коливалась від 3 до 7 діб. 

Використання корисної моделі забезпечило 
сприятливіший перебіг післяопераційного періоду, 
скорочення термінів госпіталізації та покращення 
результатів терапії гострого деструктивного пан-
креатиту.
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