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Корисна модель належить до медицини, а саме до хірургії, та може бути застосована при 
виконанні панкреатодуоденальної резекції. 

Відомий спосіб формування панкреатоєюноанастомозу, який включає формування співустя 
між розширеним головним панкреатичним протоком та проколом тонкої кишки шляхом 
співставлення слизової панкреатичного протоку та тонкої кишки "кінець в бік" з накладанням 5 

дворядного серозних швів [P.M. Золлінгер (мл.), Р.М, Золлінгер (ст.), "Атлас хірургічних 
операцій" //-Москва "ГЕОТАР-Медіа" - 2009-286 с.] 

Недоліком цього способу є велика кількість післяопераційних ускладнень через недостатню 
герметичність анастомозу, що призводить до підтікання панкреатичного соку з розвитком 
недостатності панкреатоєюноанастомозу. 10 

Задача корисної моделі є розробка такого способу формування панкреатоєюноанастомозу, 
який за рахунок накладання двох швів, один напроти одного, між головною панкреатичною 
протокою та проколом тонкої кишки та додатковими швами між паренхімою залози та проколом 
тонкої кишки забезпечував би зниження кількості ускладнень. 

Поставлена задача вирішується тим, що у спосіб формування панкреатоєюноанастомозу 15 

згідно з корисною моделлю, формування співустя між розширеним головним панкреатичним 
протоком та проколом тонкої кишки при мінімальних розмірах головного панкреатичного протоку 
співустя формують за рахунок накладання двох швів, один напроти одного, між головною 
панкреатичною протокою і проколом тонкої кишки та додатковими швами між паренхімою 
залози та проколом тонкої кишки. 20 

При мінімальних розмірах головного панкреатичного протоку співустя формування співустя 
за рахунок накладання двох швів, один напроти одного, між головною панкреатичною протокою 
і проколом тонкої кишки та додатковими швами між паренхімою залози та проколом тонкої 
кишки, що і забезпечує зниження кількості післяопераційних ускладнень, тому що при цьому 
підвищується герметичність панкреатоєюноанастомозу, що запобігає підтіканню соку 25 

підшлункової залози. 
Спосіб виконують наступним чином. 
Виконують білатеральну субкостальну лапаротомію. Після повної мобілізації 

панкреатодуоденального комплексу, його видаляють. Виконують реконструктивний етап з 
формуванням анастомозів у послідовності панкреатоєюноанастомоз, гепатикоєюноанастомоз 30 

та гастроєюноанастомоз. Панкреатоєюноанастомоз починають з накладання серозних швів між 
заднім краєм кукси підшлункової залози та серозною стінкою тонкої кишки. В місці прилягання 
головного панкреатичного протоку до тонкої кишки роблять прокол в стінці тонкої кишки, 
співустя між головною панкреатичною протокою та тонкою кишкою формують за рахунок 
накладання двох швів, один напроти одного, між головною панкреатичною протокою і проколом 35 

тонкої кишки та додатковими швами між паренхімою залози та проколом тонкої кишки. 
Додатково накладають серозні шви між передньою стінкою культі підшлункової залози та 
серозною стінкою тонкої кишки. Далі формують гепатикоєюноанастомоз та 
гастроєюноанастомоз. Гемостаз за ходом операції. Дренування черевної порожнини. 
Пошаровий шов рани. Асептична пов'язка на рану. 40 

Приклад. Хвора Г., 1961 р.н., історія хвороби № 3627, знаходилася на лікуванні з діагнозом 
цистаденома голівки підшлункової залози. 

Після проведення передопераційного обстеження та підготовки хворій виконали операцію. 
Виконали білатеральну субкостальну лапаротомію. Після повної мобілізації 
панкреатодуоденального комплексу, його видалили. Виконали реконструктивний етап з 45 

формуванням анастомозів у послідовності панкреатоєюноанастомоз, гепатикоєюноанастомоз 
та гастроєюноанастомоз. Панкреатоєюноанастомоз почали з накладання серозних швів між 
заднім краєм кукси підшлункової залози та серозною стінкою тонкої кишки. В місці прилягання 
головного панкреатичного протоку до тонкої кишки зробили прокол в стінці тонкої кишки, 
співустя між головною панкреатичною протокою та тонкою кишкою сформували за рахунок 50 

накладання двох швів, один напроти одного, між головною панкреатичною протокою і проколом 
тонкої кишки та додатковими швами між паренхімою залози та проколом тонкої кишки. 
Додатково наклали серозні шви між передньою стінкою культі підшлункової залози та серозною 
стінкою тонкої кишки. Далі сформували гепатикоєюноанастомоз та гастроєюноанастомоз. 
Гемостаз за ходом операції. Дренування черевної порожнини. Пошаровий шов рани. Асептична 55 

пов'язка на рану. 
В післяопераційному періоді у хворої протікав без ускладнень. Хвора виписана на 14 добу 

після операції на амбулаторне лікування. Пацієнтка була обстежена через 1 місяць після 
оперативного втручання - стан пацієнтки задовільний, скарги відсутні. 
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За запропонованим способом прооперували 3-х хворих. Ознак неспроможності 
панкреатоєюноанастомозу не спостерігалося в жодного хворого. В той же час при проведенні 
лікування 3-х хворих за способом аналогом, у одного хворого на 3 добу спостерігали гострий 
післяопераційний панкреатит та недостатність панкреатоєюноанастомозу. 

Таким чином, застосування запропонованого способу дозволяє зменшити кількість 5 

ускладнень. 
 

ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
  

Спосіб формування панкреатоєюноанастомозу, який включає формування співустя між 10 

розширеним головним панкреатичним протоком та проколом тонкої кишки, який відрізняється 
тим, що при мінімальних розмірах головного панкреатичного протоку співустя формують за 
рахунок накладання двох швів, один напроти одного, між головною панкреатичною протокою і 
проколом тонкої кишки та додатковими швами між паренхімою залози та проколом тонкої 
кишки. 15 
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