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(57) Спосіб запобігання дислокації стентів при ен-
доскопічному внутрішньому дренуванні псевдокіст
підшлункової залози, що включає створення ендо-
скопічного цисто-дигестивного анастомозу і вста-
новлення у ньому пластикових стентів, який відрі-
зняється тим, що пластикові стенти скріплюють
між собою петлею, яку формують зовні з монофі-
ламентної нитки та вводять через канал ендоско-
па.

Корисна модель стосується медицини, зокре-
ма, хірургії, і може застосовуватися при ендоскопії
органів шлунково - кишкового тракту для лікування
псевдокіст підшлункової залози.

Відомі способи ендоскопічного внутрішнього
дренування псевдокіст підшлункової залози поля-
гають у електрокоагуляційному чи пункційному
створенні цисто-гастро чи цисто-дуодено анасто-
мозу та встановленні в ньому від одного до кількох
пластикових ендо-протезів (стентів) різної форми
для підтримання функціонування стоми на трива-
лий час (до 6 місяців) з метою повноцінного спо-
рожнення псевдокісти в порожнину шлунково-
кишкового тракту [1, 2]. Однак застосування вказа-
них способів часто недостатнє для отримання ба-
жаного тривалого клінічного ефекту, оскільки стен-
ти можуть передчасно самовільно дислокуватися
із цисто-гастро чи цисто-дуодено анастомозу під
дією перистальтики чи виштовхуватися з порож-
нини псевдокісти при її спорожненні.

Відомий спосіб внутрішнього ендоскопічного
дренування псевдокіст підшлункової залози, виб-
раний прототипом, полягає у створенні цисто-
гастро чи цисто-дуодено анастомозу з допомогою
пункції електродом стінки псевдокісти і встанов-
ленні пластикових стентів під час ендоскопії [3].
Однак, не передбачається фіксація ендо-протезів
у цисто-дигестивному анастомозі, що може при-
звести до передчасного її закриття і рецидиву псе-
вдокісти.

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня удосконалити спосіб внутрішнього ендоскопіч-

ного дренування псевдокіст підшлункової залози,
який буде сприяти тривалішому підтриманню цис-
то-гастро чи цисто-дуодено анастомозу з досяг-
ненням позитивного клінічного ефекту.

Поставлене завдання досягається тим, що у
способі запобігання дислокації стентів при ендо-
скопічному внутрішньому дренуванні псевдокіст
підшлункової залози, при якому створюють ендо-
скопічний цисто-дигестивний анастомоз і в ньому
встановлюють пластикові стенти, згідно з корис-
ною моделлю, пластикові стенти скріплюють між
собою петлею, яку формують назовні з монофіла-
ментної нитки та вводять через канал ендоскопа.

Ендоскопічне внутрішнє дренування псевдо-
кіст підшлункової залози може ускладнюватися
нагноєнням псевдокіст, їх рецидивуванням, при
передчасному закритті цисто - дигестивного анас-
томозу, або перфорацією порожнистих органів
внаслідок дислокації одного чи всіх стентів [4].
Дислокації можна запобігти скріпленням стентів
між собою, при чому буде підтримуватися трива-
ліший час необхідний діаметр анастомозу.

Спосіб ілюструється малюнком, на якому
представлено здійснення способу запобігання
дислокації стентів при ендоскопічному внутріш-
ньому дренуванні псевдокіст підшлункової залози,
де 1 - псевдокіста, 2 - просвіт шлунка або 12-палої
кишки, 3 - ендоскоп, 4 - стенти, 5 - петля.

Спосіб здійснюють таким чином.
Ендоскоп 3 вводять у порожнину шлунка або

12-палої кишки 2 за загальноприйнятим методом
під загальною седацією. У місці найбільшого про-
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лабування псевдокісти 1 під візуальним і/або уль-
трасонографічним контролем пункційним або еле-
ктрокоагуляційним методом створюють цисто -
гастро чи цисто - дуодено анастомоз. Через анас-
томоз у порожнину псевдокісти 1 почергово вста-
новлюють пластикові стенти 4 довільного діаметру
та форми (в залежності від клінічної ситуації). На-
зовні формують петлю 5 з монофіламентної нитки
довжиною 250см. З допомогою дотягувала (на Фіг.
не вказаний) петлю пропускають через канал ен-
доскопа 3, накидають на всі встановлені стенти 4 і
затягують. Нитку обрізають 1,5-2см дистальніше
від вузла ендоскопічним ножицями або з допомо-
гою коагуляції.

При використанні пропонованого способу за-
побігання дислокації стентів при ендоскопічному
внутрішньому дренуванні псевдокіст підшлункової
залози досягається зменшення частоти післямані-
пуляційних ускладнень за рахунок зменшення
ймовірності дислокації встановлених у цисто-
дигестивний анастомоз пластикових стентів.

Для визначення клінічної ефективності запро-
понованого способу під спостереженням знаходи-
лося 19 пацієнтів, яким виконано трансмуральне
ендоскопічне дренування. Пацієнтів основної гру-
пи (9 осіб) лікували з допомогою запропонованого
способу, у контрольній групі (10 осіб) застосовува-
ли спосіб без запобігання дислокації стентів.

Ефективність утримання стентів оцінювали за
тривалістю знаходження встановлених стентів у
цисто-дигестивному анастомозі з підтриманням
необхідного отвору для адекватного дренування
псевдокісти. Проводили повторні ендоскопічні об-
стеження шлунка та 12-палої кишки у пацієнтів

безпосередньо після встановлення та через один і
три місяці після маніпуляції.

Клінічне спостереження за пацієнтами основ-
ної групи засвідчило, що застосований спосіб за-
побігання дислокації стентів сприяв надійному
утриманню в анастомозі встановлених стентів із
підтриманням необхідного для адекватного дрену-
вання діаметру анастомозу. Застосування ендопе-
тлі для запобігання дислокації стентів було зруч-
ним, незначно збільшувало тривалість маніпуляції.
Бажаний терапевтичний ефект від використаного
способу в основній групі зафіксований у 100% ви-
падків, у контрольній - у 80%, де наступила дисло-
кація всіх стентів у термін до місяця після ендо -
дренування у трьох пацієнтів, із рецидивом псев-
докісти у двох пацієнтів.
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