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(57) Спосіб діагностики порушень
зовнішньосекреторної функції підшлункової зало-
зи, що включає використання радіоактивних
ІЗОТОПІВ, який відрізняється тим, що використо-
вують пероральне введення болюсу радюативного
ізотопу Тс-99м у жировому носи, що складається з
твердого тваринного жиру та стан
зовнішньосекреторної функції підшлункової залози
оцінюють у динаміці за часом початку розсіювання
болюсу та елімінації його крізь нирковий фільтр

Зовнішньосекреторна недостатність функції
підшлункової залози є найбільш важливим діагно-
стичним критерієм наявності хронічного панкреа-
титу Дані літератури останніх років свідчать, що
методики визначення стану зовнішньої секреції
при хронічному панкреатиті постійно удосконалю-
ються Велика КІЛЬКІСТЬ досліджень у даному на-
прямку присвячена вивченню складу панкреатич-
ного секрету, отриманого при дуоденальному
зондуванні Але при даному типі досліджень озна-
ченої патології можливо отримати суперечливі
дані щодо функціонального стану підшлункової
залози, внаслідок того, що отримати чистий пан-
креатичний сік у даному випадку неможливо так як
дуоденальний вміст має у своєму складі, окрім
секрету підшлункової залози, жовч, шлунковий та
кишковий соки [ 1]

З літератури відома також методика дослі-
дження зовнішньосекреторної функції підшлунко-
вої залози із застосуванням радиоактивних ІЗОТО-
ПІВ (прототип) [ 2 ] За допомогою жиру, що важко
засвоюється (гліцероль -три олеата), меченого
йодом-131, можливо визначити екзогенну функцію
підшлункової залози Мітка гліцероль -три олеата
йодом-131 є прочною і надає можливість визначи-
ти недостаток секреції ліпази, внаслідок чого буде
порушена ліполітична активність панкреатичного
соку, що буде проявлятися порушеннями резорбції
міченого жиру Порушення екзогенної функції під-
шлункової залози, автори діагностують за визна-
ченням показників радіоактивного йоду у крові та
калі У нормі радіоактивність крові при даному тес-
ті знаходиться у межах 12 - 13%, радіоактивність

калу у середньому 1 6% введеної дози радіоакти-
вного маркеру При хронічному панкреатиті радіо-
активність крові складає 3 - 4%, а радіоактивність
калу підвищується до 31 %

На жаль, даний діагностичний тест, незважаю-
чи на достатню специфічність, не виключає мож-
ливості отримання недостатньо вірогідних даних
Основним недоліком даної методики є неконкрет-
ність у визначенні часових інтервалів для визна-
чення радіоактивності біологічних середовищ Од-
ночасове визначення радіоактивності крові та калу
не може бути інформативним внаслідок того, що
радіоактивна мітка попадає у системний кровообіг
безпосередньо після процесу ліполізу, а екскреція
з калом можлива лише через декілька годин
Окрім того, даний тест не передбачає можливості
визначення терміну початку ліполізу та завершен-
ня всмоктування лізованого жиру після надхо-
дження препарату до дванадцятипалої кишки Та-
кож слід ВІДМІТИТИ, що застосований у даному
методі жировий носій не є фізіологічним для раці-
ону, що також може негативно впливати на трак-
тування результатів дослідження

Таким чином, методи дослідження зовнішньо-
секреторної функції підшлункової залози з викори-
станням радіоактивних ІЗОТОПІВ потребують пода-
льшої оптимізацм

В основу винахіду покладена задача удоско-
налення способу діагностики порушень зовнішньо-
секреторної функції підшлункової залози, у якому у
результаті застосування носія, що складається з
твердого тваринного жиру та радюктивної мітки
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технецієм-99^ забезпечується підвищення інфо-
рмативності та специфічності даного діагностично-
го дослідження і за рахунок цього досягається
отримання більш вірогідних результатів, можливо-
сті об'єктивізації КЛІНІЧНОГО діагнозу та визначення
адекватного комплексу лікувальних заходів, що
підвищить якість надання діагностичної та лікува-
льної допомоги контингенту хворих із хронічним
панкреатитом Поставлена задача вирішується
тим, що у способі діагностики порушень зовніш-
ньосекреторної функції підшлункової залози із
використанням радіоактивних ІЗОТОПІВ ЗГІДНО вина-
хіду використовують пероральне введення болюсу
радюативного ізотопу Тс-99м у жировому носи, що
складається з твердого тваринного жиру та стан
зовнішньосекреторної функції підшлункової залози
оцінюють у динаміці за часом початку розсіювання
болюсу та елімінації його крізь нирковий фільтр

Сукупність технічних ознак, які характеризують
винахід, дозволяє досягнути підвищення інформа-
тивності та специфічності методики визначення
порушень зовнішньосекреторної функції підшлун-
кової залози, наслідком чого є отримання більш
вірогідних результатів, щодо функціонального ста-
ну підшлункової залози, ці дані є підставою для
максимально точного встановлення КЛІНІЧНОГО діа-
гнозу із урахуванням ступеню функціональних по-
рушень та формуванням оптимальної лікувальної
тактики

Таким чином, у наявності є причинно-
наслідковий зв'язок між сукупністю технічних ознак
винахіду та технічним результатом, який досяга-
ється

Спосіб діагностики порушень зовнішньосекре-
торної функції підшлункової залози полягає у на-
ступному Хворий перорально вживає жировий
носій, який являє собою твердий тваринний жир
обсягом 1 см3, мічений радіоактивним ізотопом

технецієм-99 Р активністю 10 МБк Дослідження
проводиться на гамма-камері ГКС-301-Т, збір ін-
формації здійснюється на матриці 64 х 64 Перші
60 хв репстрація проводиться 1 кадр у хвилину,

далі проводиться погодинне моніторування При
відсутності ліполізу радіоактивна мітка має вигляд
крапки Процес ліполізу визначєгься при наявності
розмитої плями ізотопу у проекції панкреатодуо-
денальної зони Елімінація ізотопу крізь нирковий
фільтр діагностується при визначенні ізотопу у
проекції сечового міхура Променеві навантаження
на пацієнта складає на щитовидну залозу-0 92
мЗв, на стінку шлунку-0 67 мЗв, на статеві залози-
0 46 мЗв

Приклади практичного використання
Приклад 1 Хвора В , № історії хвороби 804,

діагноз хронічний післяопераційний ентероколіт,
дисбактеріоз кишковика В 9 ЗО перорально вве-
дено 10 МБк з Тс-99м До 10 45 болюс індикатору
в епігастральній ДІЛЯНЦІ у незмінному вигляді В
12 00 відмічається "розмиття" болюсу в єпігастра-
льній ДІЛЯНЦІ В 13 00 сліди в ДІЛЯНЦІ сечового мі-
хура За результатами встановлений нормальний
стан зовнішньосекреторної функції підшлункової
залози

Приклад 2 Хворий Ч , № історії хвороби 794
Діагноз хронічний панкреатит середнього ступеню
важкості В 9 00 хворому перорально введено 10
МБк Тс-99м на жировому ноем У 10 15 болюс ін-
дикатору у єпігастральній ДІЛЯНЦІ В незміненому
вигляді В 11 15 болюс індикатору в епігастральній
ДІЛЯНЦІ в незміненому вигляді В 12 30 болюс інди-
катору у правій мезогастральній ДІЛЯНЦІ В незміне-
ному вигляді В 13 ЗО болюс індикатору у ЛІВІЙ П-
погастральній ДІЛЯНЦІ В незміненому вигляді У
даному випадку результати дослідження свідчать
про наявність недостатності зовнішньосекреторної
функції підшлункової залози

Список літератури, що була прийнята до уваги
при розробці матеріалів даної заявки
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