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Корисна модель належить до галузі медицини, зокрема до ендоскопічної хірургії, та може 
бути використана при лікуванні хворих на гострий біліарний панкреатит. 

Кількість пацієнтів з ускладненим перебігом жовчнокам'яної хвороби залишається стабільно 
високою. Саме холедозолітіаз в 17,3-35,9 % випадків є етіологічним фактором розвитку гострого 
панкреатиту [1, 5, 9]. Відмінною особливістю біліарного панкреатиту є можливість проведення 5 

патогенетично обґрунтованого оперативного лікування, яким вважається ендоскопічне 
втручання на великому дуоденальному сосочку, що виконується для декомпресії протокової 
системи підшлункової залози. 

Відомий спосіб ендоскопічної папілосфінктеротомії, що виконується в екстреному порядку, 
дозволяє запобігти прогресуванню патологічного процесу в підшлунковій залозі та зменшити 10 

відсоток важких форм гострого біліарного панкреатиту, які спостерігаються в 15-25 % і 
супроводжуються високою летальністю (25-37 %) [4, 6]. Недоліком способу є частота 
ускладнень, що спостерігається в 5,6-17 % з летальністю - 0.9-1.7 % [10, 3, 7]. Холангіт, є 
важким ускладненням, та розвивається у 11,6 % хворих після виконаної ендоскопічної 
папілосфінктеротомії [8]. Руйнування сфінктерного апарату термінального відділу жовчних 15 

протоків та рефлюкс інфікованої жовчі в протокову систему підшлункової залози потенціює її 
аутоліз, обумовлений активацією протеолітичних ферментів та в свою чергу посилює 
некробіотичні процеси в залозі. 

Найбільш близьким аналогом до способу, що запропоновано, є спосіб ендоскопічного 
стентування головної панкреатичної протоки для ліквідації панкреатичної протокової гіпертензії 20 

у пацієнтів з хронічним фіброзним панкреатитом [2]. Але, застосування даного способу у хворих 
на гострий некротичний панкреатит сприятиме інфікуванню панкреатичних некрозів при 
рефлюксі дуоденального вмісту в панкреатичну протоку, що є суттєвим недоліком. 

В основу корисної моделі поставлена задача забезпечення адекватної декомпресії головної 
панкреатичної протоки з попередженням рефлюксу дуоденального вмісту у жовчні шляхи та 25 

панкреатичну протоку, що попередить розвиток холангіту та зменшить ризик розвитку 
інфікованого некротичного панкреатиту. 

Відмінною особливістю корисної моделі, що заявляється, є ліквідація панкреатичної та 
біліарної гіпертензії шляхом стентування головної панкреатичної протоки стентом, з 
антирефлюксним клапаном, який запобігає потраплянню жовчі у головну панкреатичну протоку. 30 

Технічний результат полягає в тому, що за рахунок усунення біліарної і панкреатичної 
гіпертензії в ранні терміни захворювання за допомогою запропонованого стенту з наступною 
відстроченою ендоскопічною папілосфінктеротомією, що виконується після ліквідації запальних 
змін у підшлунковій залозі та системних порушень гемостазу. 

Поставлена задача вирішується тим, що спосіб включає усунення біліарної і панкреатичної 35 

гіпертензії в ранні терміни захворювання, в якому, згідно з корисною моделлю, виконують 
канюляцію головної панкреатичної протоки, через просвіт катетера встановлюють провідник і 
виконують стентування панкреатичної протоки стентом діаметром 7 Fr, що має 
антирефлюксний клапан, через 2-3 тижня, після ліквідації явищ гострого панкреатиту, стент 
видаляють, при наявності холедохолітіазу виконують ендоскопічну папілосфінктеротомію. 40 

Спосіб здійснюють наступним чином: 
Після дуоденоскопії та візуалізації великого дуоденального сосочка, виконують канюляцію 

головної панкреатичної протоки, достовірність її катетеризації встановлюють аспіраційною 
пробою або виконанням панкреатографії. Через просвіт катетера в панкреатичну протоку 
встановлюють провідник і по ньому за загальноприйнятою методикою виконують стентування 45 

панкреатичної протоки стентом діаметром 7 Fr, що має антирефлюксний клапан. Через 2-3 
тижня, після ліквідації явищ гострого панкреатиту, стент головної панкреатичної протоки 
видаляють, при наявності холедохолітіазу виконують ендоскопічну папілосфінктеротомію. 

Приклад. Хвора В., 1970 р.н., № історії хвороби 113451, госпіталізована в клініку із діагнозом 
гострий біліарний панкреатит, через 12 годин після початку захворювання. Госпіталізована у 50 

відділення реанімації та інтенсивної терапії, виконали аналіз сироватки крові на наявність рівня 
сироваткової альфа амілази та виконали УЗД ОЧП. Виявлено збільшення розмірів підшлункової 
залози, високий рівень альфа сироваткової амілази. Розпочато комплексну інтенсивну терапію 
у відділенні, через 3 години від госпіталізації хворого в стаціонар виконали стентування 
головнох панкреатичних проток стентом з антирефлюксним клапаном. Після ліквідації явищ 55 

гострого панкреатиту, через 3 тижні видалили стент головної панкреатичної протоки з 
антирефлюксним клапаном та виконали ендоскопічну папілосфінктеротомію з видаленням 
конкременту з холедоху. 

По запропонованому способу проведено лікування 12 хворих. Терміни нормалізації та 
строки лікування в середньому склали 18 діб. В той же час при лікуванні 12 хворих по 60 
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найближчому аналогу середні терміни лікування склали 43 доби, при цьому один хворий помер 
від розвитку ранньої поліорганної недостатності. 

Таким чином, використання запропонованого способу дозволяє скоротити терміни лікування 
та летальність. 

 5 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
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антирефлюксний клапан, через 2-3 тижня після ліквідації явищ гострого панкреатиту, стент 
видаляють, при наявності холедохолітіазу виконують ендоскопічну папілосфінктеротомію. 40 
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