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ACTUAL TOPIC — TREATMENT OF PANCREATIC AND PANCREATIC PSEVDOCYSTS

ÐÅÇÅÊÖÈÎÍÍÛÅ È ÄÐÅÍÈÐÓÞÙÈÅ 
ÎÏÅÐÀÒÈÂÍÛÅ ÂÌÅØÀÒÅËÜÑÒÂÀ Â ËÅ×ÅÍÈÈ 
ÁÎËÜÍÛÕ Ñ ÎÑËÎÆÍÅÍÍÛÌÈ ÔÎÐÌÀÌÈ 
ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÎÃÎ ÏÀÍÊÐÅÀÒÈÒÀ

Резюме. В работе представлены результаты хирургического 
лечения 64 больных с осложненными формами хронического 
панкреатита, находящихся на лечении в хирургических отде-
лениях Харьковской городской клинической больницы ско-
рой и неотложной медицинской помощи им. проф. А.И. Ме-
щанинова с 2001 по 2010 г. Возраст больных колебался от 30 до 
74 лет. Мужчин – 41 (64,1 %), женщин было 23 (35,9 %) человек. 
Длительность течения хронического панкреатита составля-
ла от 1 года до 10 лет. Выполнено 21 (32,8 %) резекционных, 
43 (67,2 %) дренирующих оперативных вмешательства. При-
менен дифференцированный поход к выбору оперативного 
вмешательства у больных с осложненными формами хрони-
ческого панкреатита с учетом формы и степени поражения 
поджелудочной железы.

Ключевые слова: осложненные формы хронического панкреа-
тита, диагностика, хирургическое лечение.
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Введение
В последние годы неуклонно возрастает чис-

ло больных хроническим панкреатитом (ХП). 
Частота ХП колеблется от 0,05 до 5,1 % [1, 6]. 
Прогрессирование ХП приводит к появлению 
выраженного болевого синдрома, атрофии 
железы с развитием сахарного диабета и ос-
ложнений, связанных с компрессией желчных 
протоков, двенадцатиперстной кишки и во-
ротной вены [1]. У третьих больных разви-
ваются различного рода осложнения, приво-
дящие в 15 % случаев к инвалидизации [3, 5].
В литературе в развитии фиброзной транс-
формации поджелудочной железы (ПЖ) при 
ХП большое внимание уделяется звездчатым 
клеткам, высказываются предложения о новой 
терапевтической стратегии в виде подавления 
активации звездчатых клеток и фиброза ПЖ. 
Вопросы выбора оперативного вмешательства 
как с применением резекционных, так и дре-
нирующих методик в лечении осложненных 
форм ХП далеки от своего решения. 

Цель исследования
Разработка дифференцированного подхода к 

выбору резекционных и дренирующих оператив-
ных вмешательств в лечении больных с ослож-
ненными формами хронического панкреатита. 

Материал и методы исследования
Основой данного исследования послу-

жил анализ результатов лечения 64 больных. 
Возраст больных колебался от 30 до 74 лет, 
мужчин – 41 (64,1 %), женщин – 23 (35,9 %). 
Длительность течения хронического панкре-

атита составляла от 1 года до 10 лет. Наибо-
лее частой причиной хронического панкреа-
тита является алкоголь – 45 (70,3 %) больных, 
билиарный фактор – 19 (29,7 %). 

Методы исследования включали общекли-
нические и инструментальные. Из инструмен-
тальных методов применялись УЗИ, ЭФГДС, 
рентгенография желудка и ДПК, эндоскопи-
ческая ретроградная холангиопанкреатогра-
фия (ЭРХПГ), спиральная компьютерная то-
мография (СКТ), магнитно-резонансная то-
мография. Предложен способ диагностики, 
отличительным признаком которого является 
выполнение ЭРХПГ и непосредственно в те-
чение 15–20 минут после этого выполнение 
СКТ, что позволило у больных с осложненны-
ми формами ХП выявить взаимосвязь между 
уровнем протоковой обструкции и топической 
диагностикой заболеваний ПЖ (патент Укра-
ины № 37539). 

Результаты применения инструментальных 
методов исследования (УЗИ, ЭРХПГ, компью-
терная томография) оценивались согласно 
Марсельско-Кембриджской классификации 
(1996): легкая форма выявлена у 10 (15,6 %), 
средняя –  у 31 (48,4 %), тяжелая – у 23 (35,9 %) 
больных [2, 3].

Статистическая обработка проводилась на 
персональном компьютере с помощью стан-
дартного пакета прикладных программ Micro-
soft Office Excel 2007. 

Результаты исследования и обсуждение
Основными клиническими проявления-

ми были следующие: боли в эпигастральной 
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области, нарушение эндокринной и экзок-
ринной функции ПЖ. Показаниями к про-
ведению оперативных вмешательств явились: 
стеноз общего желчного и панкреатического 
протоков, обструкция ДПК вследствие воспа-
лительной опухоли или псевдокисты, стойкая 
некупируемая боль, связанная с панкреати-
ческой протоковой гипертензией [1, 2].

Выявлены следующие осложнения хрони-
ческого панкреатита: механическая желтуха 
у 9 (14,1 %) больных, дуоденостаз – у 5 (7,8 %), 
портальная гипертензия – у 3 (4,7 %), псевдо-
кисты поджелудочной железы – у 29 (45,3 %), 
тромбоз портальной и селезеночной вен – у 2 
(3,1 %) больных.

Показаниями к выполнению резекционных 
оперативных вмешательств явились желчная 
гипертензия, узкий вирсунгов проток, дуоде-
ностаз, портальная гипертензия. У больных 
с преобладанием процесса фиброза в области 
головки ПЖ и выраженным болевым синдро-
мом выполнялись: операция Бегера – у 3 (4,7 %) 
и операция Фрея – у 10 (15,6 %) пациентов. 
У 4 (6,3 %) больных, при наличии трудностей 
дифференциальной диагностики хроничес-
кого панкреатита и опухоли ПЖ, выполнена 
панкреатодуоденальная резекция. При пора-
жении тела и хвоста ПЖ выполнена дисталь-
ная резекция  4 (6,3 %) больным. 

Показаниями к выполнению дренирующих 
оперативных вмешательств явились широкий 
вирсунгов проток при локализации фибро-
за, преимущественно, в области тела и хвос-
та ПЖ, признаки панкреатической гипертен-
зии. У пациентов с выраженной панкреати-
ческой гипертензией и широким вирсунговым 
протоком (более 7 мм) выполнялись: опера-
ция Пьюстова-I у 3 (4,7 %) и операция Пьюс-
това-II – у 7 (10,9 %) больных. У 2 (3,1 %) 
пациентов с головчатым панкреатитом, про-
текающим с механической желтухой наряду 
с операцией Пьюстова–II выполнен холецисто-
еюноанастомоз. Реканализация и стентирова-
ние вирсунгового протока выполнены 2 (3,1 %) 
пациентам (таблица).  

У больных с псевдокистами ПЖ, в зависи-
мости от локализации, выполнялись следую-
щие оперативные вмешательства: цистоеюно-
анастомоз с межкишечным соустьем по Ру – 11 
(17,2 %) больным, цистоеюноанастомоз с меж-
кишечным соустьем по Брауну – 10 (15,6 %), 
цистогастроанастомоз – 5 (7,8 %), цистодуоде-
ноанастомоз – 3 (4,7 %) больным. 

При сравнении результатов лечения с при-
менением резекционных и дренирующих ме-
тодик получены следующие результаты: бо-

левой синдром был купирован у 17 (81,0 %) 
больных, перенесших резекционные вме-
шательства, у 30 (69,8 %) больных, которым 
выполнялись дренирующие вмешательства. 
У 3 (4,7 %) больных с дуоденостазом выполнение 
резекционных методик привело к ликвидации 
нарушений дуоденальной проходимости, что 
было подтверждено в послеоперационном пе-
риоде рентгенологическими данными.

Таблица 

Оперативные вмешательства в лечении осложненных 

форм хронического панкреатита 

Оперативные вмешательства 
Кол-во

абс. %
I. Резекционные 21 32,8
1. Операция Бегера
2. Операция Фрея
3. Дистальная резекция поджелудочной 
железы 

4. Панкреатодуоденальная резекция 

3
10
4

4

4,7
15,6
6,3

6,3
II. Дренирующие 43 67,2
1. Операция по Пьюстову-I 
2. Операция по Пьюстову-II
3. Операция по Пьюстову-II + холецистоеюно-
анастомоз

4. Реканализация и стентирование вирсунго-
вого протока 

5. Цистоеюноанастомоз с межкишечным 
соустьем по Ру 

6. Цистоеюноанастомоз с межкишечным 
соустьем по Брауну 

7. Цистогастроанастомоз 
8. Цистодуоденоанастомоз 

3
7

2

2

11

10
5
3

4,7
10,9

3,1

3,1

17,2

15,6
7,8
4,7

Всего 64 100

В послеоперационном периоде наблюдались 
следующие осложнения: острый панкреатит – 
2 (3,1 %), наружный панкреатический свищ – 3 
(4,7 %), абсцесс брюшной полости – 1 (1,6 %), 
кровотечение – 1 (1,6 %), пневмония – 2 (3,1 %),
плеврит – 1 (1,6 %).

Таким образом, применение дифференци-
рованного подхода к выбору оперативных вме-
шательств у больных с ХП с учетом степени 
поражения ПЖ позволило уменьшить коли-
чество осложнений в послеоперационном пе-
риоде до 6,9 %. 

Выводы
1. В дооперационном периоде применение 

инструментальных методов исследования по-
зволило определить степень поражения под-
желудочной железы, наличие осложнений 
и выработать тактику лечения. 

2. Применение дифференцированного под-
хода к выбору резекционных и дренирующих 
оперативных вмешательств в лечении боль-
ных с осложненными формами хронического 
панкреатита позволило уменьшить количе-
ство осложнений в послеоперационном пери-
оде до 6,9 %.
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ЛИТЕРАТУРА

Резюме. У роботі представлені результати хірургічного ліку-
вання 64 хворих з ускладненими формами хронічного панкре-
атиту, що знаходились на лікуванні в хірургічних відділеннях 
Харківської міської клінічної лікарні швидкої та невідкладної 
медичної допомоги ім. проф. О.І. Мещанінова з 2001 по 2010 р. 
Вік хворих коливався від 30 до 74 років. Чоловіків – 41 (64,1 %), 
жінок було 23 (35,9 %), тривалість перебігу хронічного пан-
креатиту становила від 1 до 10 років. Виконано 21 (32,8 %) 
резекційних, 43 (67,2 %) дренуючих оперативних втручання. 
Застосовано диференційний підхід до вибору оперативного 
втручання у хворих з ускладненими формами хронічного пан-
креатиту з урахуванням форми і ступені ураження підшлун-
кової залози. 

Ключові слова: ускладнені форми хронічного панкреатиту, діа-
гностика, хірургічне лікування. 

Summary. The results of surgical treatment of 64 patients with 
complicated forms of chronic pancreatitis treated in surgical depart-
ments of Kharkiv City Clinical Hospital emergency medical assis-
tance to them. prof. A.I. Meshchaninov from 2001 to 2010. Age of 
patients ranged from 30 to 74 years. 41 (64,1 %) were men, 23 (35,9 %)
were women. Time course of chronic pancreatitis ranged from 1 – 
to 10 years. Completed 21 (32,8 %) resection, 43 (67,2 %) draining 
surgery. Apply a differentiated approach to the choice of surgical in-
tervention in patients with complicated forms of chronic pancreatitis 
with regard to the shape and degree of destruction of the pancreas. 

Key words: complicated forms chronic pancreatitis, diagnosis, surgical 
treatment. 
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