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(57) Спосіб моделювання важкої панкреато-
інсулярної недостатності шляхом оперативного 
втручання на підшлунковій залозі експеримента-
льної тварини у вигляді її видалення через лапа-
ротомію і замісної інсулінотерапії в післяоперацій-

ному періоді, який відрізняється тим, що для під-
вищення виживання експериментальних тварин із 
відтвореною важкою формою недостатності після 
лапаротомії мобілізують дванадцятипалу кишку, 
здійснюють тотальне видалення залози разом із 
дванадцятипалою кишкою та дистальною трети-
ною шлунка, що видаляється єдиним з нею бло-
ком, відновлюють безперервність травної трубки 
анастомозуванням кукси шлунка з початком поро-
жньої кишки "кінець у кінець", після чого формують 
біліодигестивний холецистоєюноанастомоз "бік у 
бік" і браунівське міжкишкове співустя з заглушкою 
привідної петлі порожньої кишки. 

 
 

 
 

Корисна модель має відношення до медицини, 
а саме до експериментальної ендокринології і тра-
нсплантології, та призначений для отримання стій-
кої моделі важкої органопривної панкреато-
інсулярної недостатності. 

Відомі способи моделювання панкреато-
інсулярної недостатності, а саме цукрового діабе-
ту методом введення алоксану й інших панкреато-
токсичних агентів пацюкам [Баранов і співав., 
1983], а також шляхом оперативних втручань на 
підшлунковій залозі, зокрема, методом субтоталь-
ної резекції залози у собак [Лопухін і співав., 1973] 
—аналог. Дана операція забезпечує задовільну 
післяопераційну виживаність (близько 80%) експе-
риментальних тварин, але не дозволяє відтворити 
важку інсулінзалежну форму панкреато-інсулярної 
недостатності. 

Відомий також спосіб, що передбачає повне 
видалення підшлункової залози [Баранов і співав., 
1983] - прототип. Однак, після таких втручань має 
місце близька до 90% загибель тварин у найближ-
чому післяопераційному періоді через високу тра-
вматичність втручання і відсутність в технології 
відтворення самої моделі адекватної відновної 
операції на біліарній системі і травній трубці після 
тотальної панкреатектомії, що не врятовує пере-
важну кількість панкреатопривних тварин навіть 
при вчасно початій замісний інсулінотерапії. Інши-
ми словами, експериментатори донині не мають у 

своєму розпорядженні прийнятної технології опе-
ративного відтворення стійкої моделі важкої пан-
креато-інсулярної недостатності. 

Спосіб, що заявляється, має метою створення 
панкреатопривного стану у експериментальної 
тварини хірургічним втрутчанням, поза застосу-
вання панкреатотоксичних хімічних агентів мето-
дом повного видалення підшлункової залози із 
наступною адекватною відновною хірургічною 
операцією, що забезпечує умови фізіологічного 
пасажу хімуса та надходження жовчі в травний 
тракт. 

Мета досягається тим, що після лапаротомії у 
тварини мобілізують дванадцятипалу кишку, здій-
снюють тотальне видалення залози разом із два-
надцятипалою кишкою і дистальною третиною 
шлунка, що видаляється одним з нею блоком, лігі-
рують відсічений холедох, відновлюють безперер-
вність травної трубки анастомозуванням кукси 
шлунка з початком порожньої кишки «кінець у кі-
нець», після чого формують біліодигестивний хо-
лецисто-єюноанастомоз, а в післяопераційному 
періоді проводять замісну інсулінотерапію. 

Спосіб здійснюють таким чином. 
В умовах наркозу експериментальній тварині 

після лапаротомії здійснюють мобілізацію дванад-
цятипалої кишки, підшлункової залози і пілорично-
антральної частини шлунка. Одним блоком вида-
ляють підшлункову залозу, дванадцятипалу кишку, 

 



3 15454 4 
 

 

 

ретродуоденальну частину загальної жовчної про-
токи, пілорично-антральну частину шлунка. Далі 
відновлюють безперервність травної трубки анас-
томозуванням кукси шлунка з початком порожньої 
кишки «кінець у кінець», після чого формують білі-
одигестивний холецисто-єюноанастомоз «бік у 
бік» і браунівське міжкишкове співустя з заглушкою 
привідної петлі порожньої кишки. У післяоперацій-
ному періоді проводять замісну інсулінотерапію. 

Приклад реалізації способу. 
У експерименті на безпорідній собаці-донорові 

масою 15кг із модельованою мозковою смертю 
кліпіюванням обох сонних артерій проводили пре-
медикацію атропіном, реланіумом та морфіном за 
20 хвилин до оперативного втручання. Інгаляцій-
ний наркоз здійснювали апаратом "Полінаркон-4" 
за допомогою азеотропної суміші та кратними 
введеннями фентанілу та дроперидолу за схемою 
нейролептанальгезії. Через мікрокатетер, уведе-
ний в епідуральний простір, добово вводили 5мл 
лідокаину і 1мл промедолу для пролонгованої пе-
ридуральної анестезії. На ІІІб (за Гведелом) стадії 
наркозу виконували повну серединну лапарото-
мію. Виділяли підшлункову залозу, дванадцятипа-
лу кишку і пілоричну частину шлунка. Перетинали 
при цьому підшлунково-селезінкову з'вязку, зали-
шаючи селезінку інтактною. Одним блоком вида-
ляли підшлункову залозу, дванадцятипалу кишку, 
ретродуоденальну частину загальної жовчної про-
токи, пілоричну частину шлунка, виконуючи пере-
тинання і лігіювання лівої шлункової артерії і вени, 
лівої шлунково-сальникової артерії і вени, верхніх і 
нижніх підшлунково-дванадцятипалих артерій і 

вен. Далі відновлювали безперервність травної 
трубки анастомозуванням кукси шлунка з початком 
порожньої кишки "кінець у кінець", додатково пе-
ритонізуючи місце анастомозу рядком серозно-
м'язових швів. Формували біліодигестивний холе-
цисто-єюноанастомоз "бік у бік" і типове браунів-
ське міжкишкове співустя з заглушкою приводної 
петлі порожньої кишки. Операційну рану ушивали 
до дренажів. У післяопераційному періоді прово-
дили замісну терапію з розрахунку 30од. інсуліну 
на добу. Істотних технічних перешкод для реаліза-
ції розробленого способу в експериментальній 
практиці не відзначили. 

Спосіб, що заявляється, розроблено і технічно 
апробовано в експериментах на 12 безпородних 
собаках на базі експериментального оперблоку 
кафедри оперативної хірургії з топографічною 
анатомією Донецького державного медичного уні-
верситету. Результати проведених експеримента-
льних досліджень, включаючи також патентний 
пошук, свідчать про відсутність летальності, нови-
зну й ефективність пропонованого способу, які 
відповідають технічному вирішенню винахідниць-
кої задачі і досягненню поставленої мети. 
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