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(57) Дренаж ложа підшлункової залози та порож-
нини малого чепця, що складається з трубок, який
відрізняється тим, що трубки виготовлені з про-
зорого еластичного матеріалу, спаяні між собою,
мають клапан і змінюють свою каркасність і жор-
сткість при заповненні їх прозорою рідиною, збе-
рігаючи прохідність.

Пропонований винахід відноситься до меди-
цини, зокрема, до способів лікування гострого де-
структивного панкреатиту. Він призначений і може
бути використаний при хірургічному лікуванні гост-
рих запальних процесів підшлункової залози.

Відомий дренаж ложа підшлункової залози та
порожнини малого чепця, який складається зі спа-
рених поліхлорвінілових трубок з З-5 боковими от-
ворами діаметром 0,5-1,5 см (Стручков В.И. и со-
авт. Руководство по гнойной хирургии, 1984. -
С. 425). Однак в зв'язку з малим діаметром даний
дренаж не завжди адекватно виконує дреновану
функцію, особливо при тривалому дренуванні.
Окрім того, цей дренаж не дозволяє провести ві-
зуальний контроль за станом підшлункової залози
та виконувати ендоскопічну корекцію патології в
зв'язку з довжиною дренованого каналу, його нері-
вністю і деформацією дренажу, що обумовлює 7-
18 % релапаротомій при даній патології і після-
операційну летальність до 23,75% (Конъюктурные
таблицы состояния хирургической помощи насе-
лению Украины в 1994 г. Харьковского НИИ общей
и неотложной хирургии). В той же час, викорис-
тання більш жорстких дренажних трубок викликає
пролежні і сильно турбує хворих.

В основу винаходу поставлена задача забез-
печення адекватного дренування колопанкреатич-
ної клітковини та малого чепця з можливістю про-
ведення візуального контролю за станом залози та

ендоскопічної корекції патології, яка вирішується
шляхом введення дренажу, котрий при заповнені
його прозорою рідиною змінює свою каркасність і
жорсткість, зберігаючи прохідність.

Дренаж складається (фіг. 1) з двох спаяних
між собою циліндрів 1 довжиною 25 см, зроблених
із прозорого поліетилену або поліхлорвінілу, кла-
пану 2 та лоскутів для фіксації 3. Внутрішній діа-
метр складає 3  см.  Дренаж вводиться (фіг.  2)  під
час оперативного втручання при дренуванні пара-
панкреатичної клітковини і порожнини малого чеп-
ця через контрапертуру по задній пахвовій лінії у
спавшомуся стані, можливо разом з трубчатими
дренажами, виконуючи роль перчаточного дрена-
жу. При проведенні візуального контролю за ста-
ном залозової тканини і виконання за допомогою
лапароскопу ендоскопічних оперативних втручань,
через клапан шприцом вводиться рідина (напри-
клад, фізіологічний розчин NaCI, приблизно
200 мл) до набуття дренажем необхідної каркасно-
сті і випрямлення дренажного каналу 4. Після
огляду порожнини малого сальника та виконання
ендоскопічних втручань фізіологічний розчин ви-
даляється і дренаж спадається, займаючи попе-
реднє положення, що не викликає пролежнів на-
вколишніх тканин.

Дренаж перевірений на 3 хворих з отриманням
добрих результатів і рекомендований для практи-
чного використання.
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