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(57) Спосіб пригнічення зовнішньої секреції підш-

лункової залози при гострому панкреатиті, що пе-
редбачає введення лікарських засобів, який відрі-
зняється тим, що препарат Укреотид вводять в 

добовій дозі, мікроструминно шприцевим дозато-
ром, в катетер встановлений в периферичну лім-
фатичну судину на кінцівці. 

 

 
Корисна модель належить до медицини, зок-

рема до хірургії, а саме до лікування хірургічних 
хвороб. 

Зниження секреторної активності підшлункової 
залози є одним з основних складників консервати-
вного лікування гострого панкреатиту. Провідну 
роль в патогенезі гострого панкреатиту відіграє 
механізм активації травних ферментів. Відповіда-
льними за клінічні прояви захворювання є різно-
манітні ензими, цитокіни та пептиди, які вивільня-
ються при цьому. Пригнічення 
зовнішньосекреторної активності підшлункової 
залози дозволяє попередити подальший синтез, 
активацію та вивільнення цих речовин. Відомий 
спосіб пригнічення секреторної активності підшлу-
нкової залози шляхом застосування сандостатину 
(Застосування сандостатину в хірургічній гастрое-
нтерології (методичні рекомендації) / Саєнко В. Ф., 
Стеценко О. П. - Київ, 2000. - 27 с.). Проте, патоге-
нетично та економічно більш обґрунтованим, є 
застосування препарату Укреотид. Він має здат-
ність пригнічувати секрецію шлунка, тонкого кише-
чнику та підшлункової залози, одночасно із цитоп-
ротекторною здатністю щодо цих органів і є 
синтетичним аналогом соматостатину. Його ліку-
вальний ефект при гострому панкреатиті полягає у 
стійкому пригніченні зовнішньосекреторної актив-
ності підшлункової залози, стабілізації мембран 
ацинарних клітин та зниженні синтезу цитокінів 
(Іванов Ю. В. Опыт применения октреотида в ле-
чении острого панкреатита // Фарматека. - 2005. - 
№ 4-5. - С. 70-74). Одним із напрямків щодо пок-
ращення ефективності антисекреторної терапії є 
ендолімфатичне введення лікарських речовин, 

внаслідок чого, вдається більш прицільно вплива-
ти на вогнище запалення чи деструкції. Це пов'я-
зано з тим, що токсичні речовини з вогнища запа-
лення, перед потраплянням в загальний кровотік, 
надходять спочатку в реґіонарні лімфатичні вузли, 
а потім і в грудний лімфатичний проток. 

В основу корисної моделі «Спосіб пригнічення 
зовнішньої секреції підшлункової залози при гост-
рому панкреатиті» поставлена задача більш ефек-
тивного пригнічення секреторної активності підш-
лункової залози при гострому панкреатиті шляхом 
ендолімфатичного впливу на вогнище запалення. 

Ця задача вирішується способом, який перед-
бачає введення лікарських засобів, який відрізня-
ється тим, що препарат Укреотид вводять мікро-
струминно шприцевим дозатором в катетер, 
встановлений в периферичну лімфатичну судину в 
скарпівському трикутнику на нижній кінцівці. 

Спосіб полягає в наступному. Хворому відразу 
після надходження в стаціонар катетеризують по-
верхневу лімфатичну судину в скарпівському три-
кутнику на нижній кінцівці. До катетера приєднують 
шприцевий дозатор інфузомата і мікроструминно 
вводять препарат в добовій дозі 2 мл. Безпосере-
дньо перед введенням препарат розводиться 0,9 
% розчином натрію хлориду до загального об'єму 
20 мл. Ці введення виконують на другу та третю 
добу стаціонарного лікування. 

Приклад. Медична карта № 3123. Хвора Л., 74 
років, знаходилась на стаціонарному лікуванні в 
клініці хірургії № 2 Вінницького Національного ме-
дичного університету ім. М. І. Пирогова, що розмі-
щена на базі МКЛ ШМД з 03.04 2011 по 11.04.2011 
р. р. з клінічним діагнозом: ЖКХ. Хронічний каль-
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кульозний холецистит в ст. загострення. Вторин-
ний біліарний панкреатит. ІХС. Атеросклеротичний 
міокардіосклероз, СН0. Синдром слабкості сину-
сового вузла. Гіпертонічна хвороба, III ст. Залиш-
кові явища перенесеного ГПМК (01.2011). Відразу 
після надходження хворої в стаціонар, їй було ка-
тетеризовано лімфатичну судину на правій нижній 
кінцівці, куди за допомогою шприцевого дозатора 
був введений підготовлений препарат Укреотид. 
Повторні введення виконано на другу та третю 
добу знаходження в стаціонарі. Після об'єктивного 
обстеження хворій було виконано ФГДС: катара-
льний рефлюкс-гастрит, дуоденіт сер. ст. в. Не-
прямі ознаки патології органів панкреатобіліарної 
системи. Хворій виконано інструментальні і лабо-
раторні методи дослідження, в тому числі і УСГ: 

Хронічний калькульозний холецистит в фазі загос-
трення. Гепатомегалія. Дифузні зміни в паренхімі 
печінки та підшлункової залози. Клінічно у хворої 
поступово зникли ознаки ендогенної інтоксикації, 
нормалізувались лабораторні дані, що дало змогу 
підготовити хвору до планового оперативного 
втручання з приводу калькульозного холециститу. 

Перевагою даного способу пригнічення зовні-
шньої секреції підшлункової залози при гострому 
панкреатиті є те, що ендолімфатичне введення 
лікарського препарату дає більший лікувальний 
ефект, за рахунок безпосереднього впливу на вог-
нище запалення чи деструкції в тканині підшлун-
кової залози. 
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