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(57) Спосіб катетеризації порожнини малого чепця
шляхом проведення пункції, відрізняється  тим,
що катетер вводять пункційно по сельдінгеру че-
рез товсту голку, проведену через шкіру у порож-
нину малого чепця.

Запропонований винахід відноситься до меди-
цини, зокрема до способів катетеризації порожни-
ни малого чепця. Він призначений і може бути ви-
користаний при лікуванні гострих і хронічних запа-
льних процесів у підшлунковій залозі.

Відомі способи катетеризації порожнини мало-
го чепця під час оперативного втручання за допо-
могою мікроіррігатора (С.А. Шалимов, А.П. Радзи-
ковский, М.Е. Нечитайло "Острый панкреатит и его
осложнения" К., Наукова Думка, 1990, ст.110-112).
Однак, недоліком даного методу є можливість про-
ведення катетеризації тільки під час оперативного
втручання.

В основу винаходу поставлена задача забез-
печити катетеризацію порожнини малого чепця
без виконання лапаротомії за рахунок введення
катетера пункційно по Сельдінгеру через товсту
голку, проведену через шкіру у порожнину малого
чепця.

Спосіб здійснюється за слідуючою методикою
(фіг.). Після проведення анестезії 0,5% розчином
новокаїну по Kappis, товсту тупу голку (1), завдов-
жки 18-25 см вводять на 5 см вліво від середньої
лінії хребта над 12 ребром (2) під кутом 80° до пе-
рпендикулярної лінії осі хребта, інфільтруючи тка-
нини 0,5% розчином новокаїну. При досягненні по-
перекового паростка 12-грудного хребця (3), голку

направляють доверху, до тіла хребця (4). Сковза-
ючи по латеральній поверхні тіла хребця, вводять
голку на 5-7 см до відчуття провалу, що свідчить
про находження голки у порожнині малого чеп-
ця (5). Далі проводимо катетеризацію порожнини
по Седьдінгеру. Катетер фіксуємо до шкіри вузло-
вим швом.

Клінічний приклад. Хворий 27 років, іст.хв.
№ 2470 госпіталізований у клініку 27.03.1997 з діа-
гнозом: гострий панкреатит. 28.03.1997 проведена
пункційна катетеризація порожнини малого чепця.
Одночасно проводилась комплексна терапія, яка
включала в себе антибіотико-, дезинтоксикаційну,
знеболюючу, фізіо- та симптоматичну терапію. За-
гальний стан хворого значно поліпшився. Зникли
біль, явища інтоксикації, мали тенденцію до нор-
малізації лабораторні показники. Через 6 днів піс-
ля госпіталізації хворий виписаний з клініки в за-
довільному стані.

Спосіб дозволяє підводити лікарські препара-
ти у порожнину малого чепця до підшлункової за-
лози після госпіталізації хворих у стаціонар, при
наявності протипоказань до оперативного втру-
чання, не потребує дорогокоштуючої апаратури і
можливий до виконання в любому хірургічному
стаціонарі.
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