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(57) Спосіб лікування гострого деструктивного пан-
креатиту шляхом формування оментопанкреатос-
томи, відрізняється тим, що дренуючий пристрій
проводять доступом через контрапертуру з резек-
цією XII ребра по задньопахвинній лінії і формують
відгороджену оментопанкреатостому.

Винахід відноситься до медицини, зокрема до
способів лікування гострого деструктивного пан-
креатиту. Він призначений і може використовува-
тись при хірургічному лікуванні гострих запальних
деструкцій підшлункової залози.

Відомі способи лікування і формування омен-
топанкреатостоми полягають у введенні дренажів і
тампонів через післяопераційну рану (В.С. Саве-
л'єв, В.М. Буянов, Ю.В. Огнев "Острый панкреа-
тит" М.: "Медицина", 1983 г.). Однак при даних
способах дренуючі трубки проводять через доста-
тньо довгий канал, що обумовлює довжину дрена-
жів і труднощі виникають при адекватному стоку
гнійного ексудату, а також неможливий візуальний
контроль за станом підшлункової залози і форму-
вання оментостоми через серединну рану усклад-
нюється її нагноєнням, неспроможністю швів евен-
трацією та виникненням післяопераційних гриж.

Найбільш близьким до нашого способу є вве-
дення дренажів у сальникову сумку через люмбо-
томію (С.А. Шалимов, А.П. Радзиковский, М.Е. Не-
читайло "Острый панкреатит и его осложнения"
К.: Наукова думка, 1990, с. 112). Однак даний спо-
сіб обумовлює проходження дренажу через вели-
кий масив тканин, має довжину 12-16 см і не до-
зволяє завжди провести адекватне дренування
парапанкреатичної клітковини і порожнини малого
сальника, що обумовлює 7-18% релапаротомій
при даній патології, а також провести лапароскопі-
чний контроль стану підшлункової залози і провес-
ти ендоскопічну корекцію.

В основу винаходу поставлене завдання за-
безпечити адекватне дренування парапанкреати-
чної клітковини та малого чепця з урахуванням то-
пографоанатомічних особливостей розташування
підшлункової залози за допомогою дренуючого
пристрою для формування відгородженої оменто-
панкреатостоми.

Спосіб здійснюється таким чином.  Під час
оперативного втручання при дренуванні парапанк-
реатичної клітковини і порожнини малого чепця
проводиться доступом зліва через широку контра-
пертуру до 5-8 см з резекцією XII ребра по задній
пахвовій лінії, що не супроводжується травмуван-
ням парієтальної плеври. Далі, края парієтальної
очеревини підшиваються до шкіри і позаду селезі-
нки (якщо вона не видалена) проводять дреную-
чий пристрій (фіг. 1), який складається з поліхлор-
вінілової трубки з проведеним всередині м'яким
хімічно малоактивним дротом, котрий надає кар-
касність пристрою (1). Вздовж каркасу (1) прове-
дені поліхлорвінілові трубки (2) з контрапертурами
для санації та дренування малого чепця. Пристрій
(фіг. 2) (1) встановлюють вздовж підшлункової за-
лози (2), не травмуючи 12-палої кишки (3) та холе-
доху (4) і виводять через контрапертуру (5).

В подальшому, за показаннями пристрій вида-
ляють через контрапертуру, деформуючи каркас і
зменшуючи його розміри, а оментопанкреатостома
загрівається самостійно. Запропонований спосіб
дозволяє зменшити кількість повторних оператив-
них втручань, проводити адекватну санацію і дре-
нування парапанкреатичної клітковини та порож-
нини малого сальника.

Проведено експериментальне дослідження з
відпрацюванням даної методики на 4 трупах лю-
дей.

Клінічний приклад
Хворий, 35 років, історія хвороби № 3142 гос-

піталізований у клініку 26.04.1996 р. з діагнозом:
гострий деструктивний панкреатит. Після передо-
пераційної підготовки 27.04.1996 р. проведене
оперативне втручання: дистальна панкреатонекр-
секвейтректомія, холецистостомія. Формування
відгородженої оментостоми. 30.04.1996 р.,
3.05.1996 р., 7.05.1996 р. - лапароскопічна санація
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порожнини малого чепця через оментостому. Од-
ночасно проводилась комплексна терапія, яка
включала в себе антибіотико-, дезінтоксикаційну,
знеболюючу, фізіо- та симптоматичну терапію. За-
гальній стан хворого значно поліпшився. Зникли
біль, явища інтоксикації, мали тенденцію до нор-
малізації лабораторні показники.

Через 19 днів після госпіталізації хворий випи-
саний з клініки в задовільному стані.

Спосіб формування відгородженої оментосто-
ми при гострому деструктивному панкреатиті до-
зволяє адекватно дренувати парапанкреатичну
клітковину, проводити візуальний контроль стану
залози, евакуювати гнійний вміст з секвестрами і
проводити необхідну ендоскопічну корекцію.

Фіг. 1

Фіг. 2
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