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(57) Спосіб лікування гіпотиреозу з використанням
оксигенованої кріоконсервованої трансплантова-
ної тканини щитоподібної залози, який відрізня-
ється тим, що для поліпшення реваскуляризації і
функціонування трансплантованої тканини щито-
подібної залози, остання насичується киснем в
умовах гіпербаричної оксигенації і імплантується в
стінку виділеної кишкової трубки із кровопостачан-
ням.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме експериментальної хірургії.

Гіпотіреоз - клінічний синдром, викликаний
тривалим, стійким недоліком гормонів
щитоподібної залози в організмі. Для лікування
цього стану в сучасних умовах існують
консервативні методи (шляхом екзогенного
введення в організм природних або синтетичних
гормональних препаратів [2] і хірургічні (шляхом
трансплантації ауто- і аллогенної тканини
щитоподібної залози [1,3].Найбільш розповсюдженою методикою консе-
рвації тканини щитоподібної залози є кріоконсер-
вація тканини щитоподібної залози при темпера-
турі мінус 196°С в 10% розчині дімексіда [4]. Але
вона має визначений недолік зв'язаний з розвит-
ком гіпоксії в тканині щитоподібної залози і термі-
нами функціонування трансплантанта.

Корисною моделлю поставлена задача опти-
мизувати приживлення і функціонування транс-
плантанта щитоподібної залози шляхом створення
оптимальних умов його васкуляризації.

Трансплантант забирається під час оператив-
ного втручання на щитоподібної залозі в собаки,
потім ця тканина органа фрагментується і містить-
ся в кріорозчин (10% дімексід) і піддається впли-
вові гіпербаричної оксигенації, шляхом приміщен-
ня її в камеру надлишкового тиску О2 3-х
атмосфер на 2 години. Зрізи щитоподібної залози,
що зберігаються в рідкому азоті при температурі
мінус 196  °С відігріваються на водяній лазні при
температурі плюс 35°С. Безпосередньо перед
етапом імплантації з метою насичення її киснем і

усунення гіпоксії, тканина щитоподібної залози
повторно піддається впливові гіпербаричної окси-
генації в плині 1 години при тиску 3-х атмосфер.

Далі виконується лапаротомія, виділяється се-
гмент тонкої кишки 1 довжиною 5 див зі збережен-
ням кровопостачання (живильні судини 2), заглу-
шаються проксимальний 3 і дистальний 4 кінці неї.
Відновлюється безперервність основної кишкової
трубки. У виділеному сегменті кишки відступивши
1,5 див від одного з заглушених кінців кишки, ро-
биться розріз 5 серозно-м'язового шару довжиною
до 0,2 див, далі тупо формується канал 6 у подс-
лизовому шарі довжиною 2  див,  у який потім ім-
плантуються оксигеновані кріоконсервовані ткани-
ни щитоподібної залози, після чого відновлюється
цілковість кишкової стінки і сегмент кишки з ім-
плантованимі тканинами щитоподібної залози фік-
сується до париєтальної очеревини по правому
латеральному каналі (Фіг.1). Лапаротомна рана
ушивається наглухо з уведенням 1,0 канаміцину.
Пропонований спосіб лікування гіпотіреоза шля-
хом імплантації в стінку тонкої кишки з викорис-
танням оксигенованної тканини щитоподібної за-
лози дозволить розширити можливості
застосування його в клінічній практиці.

1 - сегмент виділеної кишки
2 - живильні судини
3 - проксимальний кінець кишки
4 - дистальний кінець кишки
5 - розріз для формування каналу
6 - сформований канал для трансплантуємої

тканини
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