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дегенеративногопанкреатитузпереважнимураженнямголовкиПЗХракутілаПЗракутілахвостаПЗракухвостаПЗпривиконаннірезекційнихвтручаньнаПЗ
	виконанняінвагінаційногопанкреатоєюноанастомозухтапанкреатоєюноанастомозунаприхованомудренажіХприрезекційнихвтручанняхнаПЗ
	вікстатьхрівнігемоглобінуеритроцитівлейкоцитівзагальногобілірубіну


загальногобілкаАлАтАсАтпоказникиіндексумаситілаоб’ємкрововтратипідчаспроведенняхірургічнихвтручаньтривалістьопераціїнаявністьмеханічноїжовтяницігнійногохолангітахронічногохолангітадуоденальноїнепрохідностівпередопераційномуперіодізастосуваннярізнихдозсоматостатинувпісляопераційномуперіоді
	Використаннявсіхвидівелектрорезекціїдозволялоскоротитичаспроведенняхірургічноговтручаннязменшувалоризиквиникненнякровотечутворювалобільшгерметичнез’єднаннянарезектованійповерхнінеускладнюваловідновніпроцесивдослідженітерміниПісляелектрохірургічнихінструментіввновоутворенійтканиніформувалисьпротокичогонеспостерігалосьпіслявикористаннязагальноприйнятоїтехніки
	ВраховуючитакіфакторияктипрезекційноговтручанняПДРзаППДРвиднозологічноїформилокалізаціяракувголовціПЗтиппанкреатоєюноанастомозуінвагінаційнийпанкреатодуктоєюноанастомозспосібдренуванняголовноїпанкреатичноїпротокипанкреатоєюноанастомозназовнішньомудренажінаявністьрезекціївенознихсудинпривиконаннідистальноїрезекціїПЗ		рівеньглікеміїв
передопераційномуперіодінаявністьсупутніхзахворюваньупацієнтівможнаспрогнозувативиникненняПН


ЗгіднорезультатівпроведеноїекспериментальноїчастинидослідженнявиникаютьумовидляформуванняПНпризастосуваннізагальноприйнятоїхірургічноїтехнікиприрезекційнихвтручанняхнаПЗ
ЗметоюпрофілактикивиникненняППНприрезекційнихвтручанняхнаПЗдоцільнозастосовуватиелектрохірургічніінструменти
РекомендованозастосовуватиелектрозварювальнутехнологіюприрезекційнихвтручанняхнаПЗзаумовинаявностім’якоїтекстуризалози
ПрирезекційнихвтручанняхзаумовинаявностітвердоїтекстуриПЗдоцільнонадатиперевагузастосуваннюелектрохірургічногометодувбіполярномучимонополярномурежимах
РівеньглікеміївпередопераційномуперіодінаявністьсупутніхзахворюваньєфактораминаякіможнавпливатизметоюпопередженнявиникненняПНвпісляопераційномуперіодіупацієнтівякимзапланованірезекційнівтручаннянаПЗПрофілактикарозвиткузазначеногоускладненняполягаєвкорекціїрівняглюкозивкровіталікуваннісупутньоїпатологіївпацієнтівупередопераційномуперіоді
ЗметоюпрофілактикиформуванняПНнеобхіднонадаватиперевагувиконаннюінвагінаційногопанкреатодуктоєюноанастомозунареконструктивномуетапізанаявностітехнічнихумовпривиконанніПДРекомендованоприможливостіобмежитивиконанняпанкреатоєюноанастомозуназовнішньомудренажітазастосовуватипанкреатоєюноанастомознаприхованомудренажіпривиконанніПДР
	ДлядіагностикиПНпроводимоаналізрівняамілазиувиділенняхподренажуклінічнітаінструментальніУЗДКТметодидослідженняпацієнтів
ЛікувальнатактикапривиникненніПНмаєбутиіндивідуалізованазарезультатамиклінічногоспостереженнядопроведенняконсервативноїтерапіїтахірургічнихвтручань


Привиникненніарозивноїкровотечіперевагусліднадавативиконаннюмінімальноінвазивнихопераційнихвтручаньпідконтролемангіографіївстановленнястентграфтівемболізації
	ҐрунтуючисьнарезультатахдослідженьдляпроведеннярезекційПЗрекомендуємозастосовуватиелектрохірургічніінструментивтакійпослідовності
	високоенергетичнийелектрохірургічнийінструментурежимізварюваннярежим
	високоенергетичнийелектрохірургічнийінструментубіполярномурежиміпотужність
[bookmark: _GoBack]	високоенергетичнийелектрохірургічнийінструментумонополярномурежиміпотужність
8

1

