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Винахід належить до медицини, а саме до дитячої хірургії, і може бути використаний для 
топічної діагностики запальних утворень крижово-куприкової ділянки у дітей. 

Відомий спосіб діагностики запальних утворень крижово-куприкової ділянки у дітей шляхом 
виконання інтраопераційної фістулографії шляхом введення барвників в їх норицеві ходи 
(Детская колопроктология: Руководство для врачей / Под общ. ред. Гераськина А.В., Дронова 5 

А.Ф., Смирнова А.Н. - М: Издательская группа "Контэнт", 2012. - С. 543-548). 
Недоліком відомого способу діагностики локалізації запальних утворень крижово-куприкової 

ділянки у дітей є те, що проведення дослідження вже на етапі виконання оперативного 
втручання не дозволяє своєчасно зорієнтуватись із реальною площею та межами поширення 
патологічного процесу в різних площинах. 10 

В основу винаходу "Спосіб діагностики локалізації запальних утворень крижово-куприкової 
ділянки у дітей" поставлено задачу шляхом введення водної суміші рентгеноконтрастної 
речовини та барвника визначити топічну локалізацію, розміри та розповсюдженість кістозного 
утворення або норицевого ходу, оцінити анатомічні взаємовідносини з кістковими структурами 
крижово-куприкового відділу хребта, виявити наявність додаткових ходів, наявність в їх просвіті 15 

рідини та інших структур. 
Поставлена задача вирішується способом, що передбачає введення рентгеноконтрастних 

речовин, згідно з винаходом, в доопераційному періоді, в положенні пацієнта на животі, в 
зовнішній отвір норицевого ходу вводять відповідного розміру еластичний катетер, через який 
одночасно нагнітають водну суміш рентгеноконтрастної речовини та барвника, до її зворотного 20 

витікання, з подальшим виконанням рентгенографії крижово-куприкового відділу в прямій та 
боковій проекціях, а поширеність та просякнення барвником м'яких тканин оцінюють 
інтраопераційно. 

Спосіб здійснюється таким чином. В доопераційному періоді, в положенні пацієнта на 
животі, в зовнішній отвір норицевого ходу вводять відповідного розміру еластичний катетер, 25 

через який одночасно нагнітають водну суміш рентгеноконтрастної речовини та барвника, до її 
зворотного витікання. В подальшому виконують рентгенографію крижово-куприкового відділу в 
прямій та боковій проекціях, а поширеність та просякнення барвником м'яких тканин оцінюють 
інтраопераційно. 

Приклад. Дитина М., МКСХ № 10343, 19.08.2017 р. госпіталізована на стаціонарне лікування 30 

з діагнозом: пухлиноподібне утворення крижово-куприкової ділянки. Після передопераційної 
підготовки проведено оперативне лікування (протокол № 180 від 31.08.2017 p.): розкриття та 
дренування абсцесу попереково-крижової ділянки зліва. В перебігу післяопераційного періоду, в 
крижово-куприковій ділянці у дитини сформувався норицевий хід (фіг. 1). В зовнішній отвір 
норицевого ходу був введений еластичний катетер, через який, перед виконанням 35 

оперативного втручання, одночасно підвели водну суміш рентгеноконтрастної речовини 
(Верографін) та барвника (зеленка), до її зворотного витікання. Виконана рентгенографія 
крижово-куприкового відділу в прямій (фіг. 2) та боковій (фіг. 3) проекціях. 31.09.2017 р. 
виконане оперативне втручання (протокол операції № 286): розкриття гнійника та висічення 
норицевих ходів крижово-куприкової ділянки зліва. 40 

Післяопераційний період мав задовільний перебіг і дитина в задовільному стані виписана з 
стаціонару. 

 
ФОРМУЛА ВИНАХОДУ 

 45 

Спосіб діагностики локалізації запальних утворень крижово-куприкової ділянки у дітей, що 
передбачає введення рентгеноконтрастних речовин, який відрізняється тим, що в 
доопераційному періоді, в положенні пацієнта на животі, в зовнішній отвір норицевого ходу 
вводять відповідного розміру еластичний катетер, через який одночасно нагнітають водну суміш 
рентгеноконтрастної речовини та барвника, до її зворотного витікання, з подальшим 50 

виконанням рентгенографії крижово-куприкового відділу в прямій та боковій проекціях, а 
поширеність та просякнення барвником м'яких тканин оцінюють інтраопераційно. 
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