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Корисна модель належить до медицини, а саме до онкології, й може бути використана для 
моделювання цистаденом підшлункової залози після перев’язки власної протоки підшлункової 
залози із подальшої її емболізацією. 

Відомий спосіб емболізації протоки підшлункової залози, взятий як прототип [1]. При цьому 
способі витягують дванадцятипалу кишку з ділянкою підшлункової залози, скальпелем 5 

розсікають серозну оболонку, намічають ділянку у вигляді трикутника. Далі накладають 2-3 
серозно-м'язових шва справа і зліва. Виконують панкреатотомію. Далі ушивають дефект у стінці 
кишки, затягують завчасно накладені по краях шви, додатково накладають 3-5 швів. Поверх 
першого ряду швів накладають другий ряд на серозно-м'язову оболонку. 

Але цей спосіб має такі недоліки: 10 

Не запобігає розвитку кровотечі з підшлункової залози; 
Збільшує ризик перитоніту через потрапляння панкреатичного соку в черевну порожнину, 

ризик розвитку гострого панкреатиту і панкреанекрозу; 
В основу корисної моделі поставлена задача удосконалення способу емболізації протоки 

підшлункової залози в експерименті шляхом перев'язки власної протоки підшлункової залози, в 15 

якому забезпечується підвищення ефективності, за рахунок попередження післяопераційних 
ускладнень. 

Поставлена задача вирішується тим, що в способі емболізації протоки підшлункової залози 
в експерименті, який включає в себе перев'язку власної протоки підшлункової залози, згідно з 
корисною моделлю, протоку додатково емболізують плазмовим згустком з наступним 20 

ушиванням П-подібним швом. 
Спосіб здійснюється таким чином: виконують верхньо-сeрединну лапоротомію. Далі 

проводять мобілізацію підшлункової залози, для чого виводять 12-палу кишку з ділянкою 
підшлункової залози. Проводять серединну панкреатотомію. Ділянку підшлункової залози 
резектують, на проксимальний кінець накладають прості вузлові серозно-м'язові шви. 25 

Дистальний кінець протоки ретельно промивають розчином NaCl 0,9 %. Далі протоку хвоста 
підшлункової залози емболізують плазмовим згустком, для чого беруть кров з вени і 
центрифугують на центрифузі ОПн-8. Плазмовий згусток вводять інсуліновим шприцем в обсязі 
0,4 ml. Формують культю за допомогою накладення П-подібного шва. 

В експерименті на 5 кролях проводили лапаротомію, виконували перев'язку і емболізацію 30 

протоки підшлункової залози за запропонованою методикою, в післяопераційному періоді явищ 
кровотечі з підшлункової залози не спостерігалося, запальних ускладнень у вигляді гострого 
панкреатиту і панкреанекрозу не відзначалося. 

Запропонований спосіб забезпечує надійний гемостаз за рахунок прошивання резектованих 
частин підшлункової залози та формування культі, запобігає виникненню гострого панкреатиту 35 

внаслідок зменшення запалення за рахунок емболізації плазмовим згустком, знижує ризик 
розвитку перитоніту, формує герметичну культю, за рахунок використання П-подібного шва. 

Джерела інформації:  
1. Лопухін М.Ю. Экспериментальная хирургия, 1971. - Стр. 83-85. 
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