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Резюме. В статье приводится обзор современной литера-
туры, посвященной диагностике и лечению различных забо-
леваний поджелудочной железы в хирургической практике. 
Описаны современные методы ангиографической диагности-
ки, показаны их достоинства и недостатки. Раскрыта важная 
роль эндоваскулярных технологий в современных подходах 
к решению данной проблемы. Рассмотрены основные методи-
ки рентгенохирургического лечения различных заболеваний 
поджелудочной железы, показана их высокая эффективность. 
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Рентгенохирургические вмешательства со-
стоят из двух этапов. Первый этап включа-
ет лучевое исследование с контрастировани-
ем, направленное на установление характера 
и объема поражения. На втором этапе, обычно 
не прерывая исследования, врач выполняет 
необходимые лечебные манипуляции, по эф-
фективности часто не уступающие, а иногда 
и превосходящие оперативные вмешательства, 
и одновременно обладающие, по сравнению 
с ними, рядом преимуществ. Они являются 
более щадящими, в большинстве случаев не 
требуют общего обезболивания; продолжи-
тельность и стоимость лечения существенно 
снижаются; процент осложнений и смертность 
уменьшаются. Рентгенэндоваскулярные вме-
шательства могут быть начальным этапом под-
готовки резко ослабленных больных к необхо-
димой в последующем радикальной операции 
[9, 44]. Обильное кровоснабжение поджелудоч-
ной железы из системы чревного ствола и верх-
ней брыжеечной артерии, тесное соприкос-
новение железы с крупными артериаль ными 
и венозными стволами дают основания для 
применения различных методов селективной 
ангиогpафии с целью выявления патологиче-
ских изменений поджелудочной железы, оцен-
ки их локализации, объема, распространен-
ности патологического процесса, а также 
с целью выявле ния поражений смежных с же-
лезой opганов и сосудов [6, 13, 26]. Применение 
целиакографии дает возможность получить 
представление о состоянии кровообращения 
в тканях поджелудочной железы, наличии оча-
гов некроза и зон со сниженной перфузией, 
представляющих риск для последующего ин-
фицирования [20, 58]. Все больше использу-
ются рентгенохирургические методы (внутри-
артериальная регионарная инфузионная  тера-
пия  при  остром  панкреатите, механическая 

эмболизация, стентирование  кровоточащих 
сосудов, регионарная внутриартериальная хи-
миоэмболизация, внутриартериальная масля-
ная химиоэмболизация опухолевых  сосудов, 
а также сочетание этих методов с эндопроте-
зированием желчных путей при злокачествен-
ных  поражениях поджелудочной  железы) 
для суперселективного воздействия на пато-
логический процесс в поджелудочной железе 
[4, 18, 53, 74]. 

В настоящее время ангиографические ис-
следования все чаще применяются в клиниче-
ской практике вследствие их малотравматич-
ности и высоких разрешающих способностей 
по сравнению с различными вариантами то-
мографии (ультразвуковой, рентгенологиче-
ской и ядерномагнитной). Ангиография в ряде 
случаев имеет незаменимое диагностическое 
и прогностическое значение. Селективной ан-
гиографии поджелудочной железы посвящено 
значительное число исследований [46]. Тех-
ника целиакографии хорошо разработана и 
осуществляется путем ретроградной катете-
ризации аорты и устья чревного ствола через 
бедренную артерию. Наиболее полную инфор-
мацию о характере патологического процес-
са в поджелудочной железе можно получить 
при исследовании артериальной системы [56]. 
В связи с чрезвычайной вариабельностью сосу-
дистой архитектоники поджелудочной железы 
дополнительные данные могут быть получе-
ны методом двухпроекционной аортографии 
и ангиографии верхней брыжеечной артерии 
(мезентерикография) [4, 60]. Эти методы при-
меняют при недостаточной информативности 
целиакографии. Информативность ангиогра-
фического исследования повышается при су-
перселективной артериографии, которая ис-
ключает наслаивание изображения артерий 
желудка и большого сальника на изображение 



KHARKIV SURGICAL SCHOOL № 4(61) 2013 83

LITERATURE REVIEW

артерий поджелудочной железы. Для детали-
зации сосудистой архитектоники хвоста под-
желудочной железы используют суперселек-
тивную ангиографию селезеночной артерии, 
головки – ангиографию печеночной и желу-
дочно-дуоденальной артерий [38, 43, 50].

Течение панкреонекроза сопровождается 
развитием «перфузионного блока», обуслов-
ленного патологическими изменениями сосу-
дистого русла поджелудочной железы от сдав-
ления извне и тромбоза крупных артерий до 
спазма и микротромбообразования на уров-
не внутриорганных и внеорганных артерий. 
Они обусловливают прогрессирование некро-
тического процесса и препятствуют доступу 
лекарственных препаратов к очагу поражения 
[57, 62, 68]. Находясь селективно в сосудах под-
желудочной железы хирург имеет возможность 
для внутриартериальной инфузионной тера-
пии острого панкреатита, при необходимо-
сти внутриартериальную инфузионную тера-
пию проводят из двух доступов [12, 14, 40]. 
В целях восстановления перфузии поджелу-
дочной железе, вначале, при проведении дли-
тельной регионарной внутриартериальной 
лекарственной терапии, целесообразно вве-
дение антикоагулянтов и дезагрегантов для 
раскрытия сосудистого русла, параллельно с 
введением антибиотиков и ингибиторов фер-
ментативного синтеза для купирования вос-
палительного процесса в поджелудочной же-
лезе и профилактики инфицирования [45, 78]. 
Основными показаниями для проведения вну-
триартериальной инфузионной терапии бы-
ли прогрессирующее течение панкреонекро-
за, перитонит и токсемические осложнения 
[21, 22, 78]. В процессе проведения внутриарте-
риальной инфузионной терапии данные авто-
ры изучали ее клинический эффект, влияние 
на капилляроскопическую картину и реологи-
ческие свойства крови, изменения показателей 
центральной гемодинамики, активность фер-
ментов поджелудочной железы и калликре-
ин-кининовой системы в артериальной крови. 
При абортивном панкреонекрозе неэффектив-
ность своевременно начатого консервативного 
лечения и нарастание клинических проявле-
ний панкреатогенного токсемического син-
дрома послужили показаниями к проведению 
кратковременной внутриартериальной инфу-
зионной терапии. Улучшение общего состоя-
ния и купирование болевого синдрома у боль-
ных наблюдалось во всех случаях в течение 1-х 
суток после однократного введения лечебной 
смеси в чревную артерию. Нормализовались 
показатели активности ферментов поджелу-
дочной железы и калликреин-кининовой си-
стемы крови [12, 14]. Применение в комплекс-
ном лечении панкреонекроза регионарной 
внутриартериальной лекарственной терапии 

позволяет уменьшить число гнойных осложне-
ний и инфицированных форм с 78,6 до 58,8 %, 
летальность с 35,7 до 9,8 % [22, 33]. Также су-
перселективная внутриартериальная инфузи-
онная терапия эффективна при травмах под-
желудочной железы, в сочетании с рентген-
эндоваскулярными методами окклюзии по-
врежденных сосудов либо их стентированием 
[32, 34]. Чаще всего при закрытой травме жи-
вота ангиографическое исследование начина-
ют (если источник кровотечения неизвестен) 
с брюшной аортографии. При выявлении ис-
точника кровотечения выполняют селектив-
ную катетеризацию сосудов поджелудочной 
железы с последующей артерио-панкреатогра-
фией с получением артериальной, паренхима-
тозной и венозной фаз контрастирования. Бла-
годаря этому исследованию можно визуализи-
ровать поврежденные сосуды поджелудочной 
железы с последующим проведением рентге-
нохирургических методов гемостаза [11, 37, 45]. 
Непосредственный эффект рентгенэндоваску-
лярного катетерного гемостаза достигается во 
всех случаях после эмболизации [5, 7].

Незаменима роль ангиографических кате-
терных технологий при диагностике и лечении 
больных хроническим панкреатитом, ослож-
ненным ложной аневризмой артерий бассейна 
чревного  ствола  и  верхней  брыжеечной  арте-
рии, а также осложнений псевдокист поджелу-
дочной железы в виде аррозий в просвет кисты 
вследствие хронического панкреатита [84, 64].

Ангиографическая диагностика позволяет 
определить ложные аневризмы,  возникшие 
при аррозии стенки артерии в полость ранее 
существовавшей псевдокисты поджелудочной 
железы, за счет чего в этих случаях всегда име-
ется связь с главным панкреатическим прото-
ком, и ложные аневризмы,  сформировавшие-
ся в паренхиме поджелудочной железы за счет 
аррозии  стенки артерии и кровоизлияния 
в ткань органа, с образованием небольшой 
полости, не имеющей связи с главным пан-
креатическим протоком [63]. По данным не-
которых исследований псевдоаневризмы, воз-
никшие при аррозии стенки артерии в полость 
ранее существовавшей псевдокисты поджелу-
дочной железы, составляют 60 %, а ложные 
аневризмы, сформировавшиеся в паренхиме 
поджелудочной железы за счет аррозии стенки 
артерии и кровоизлияния в ткань органа, — 
40 % больных при хроническом панкреатите 
[76, 80, 82].

Использование ангиографических техноло-
гий позволяет диагностировать  ложные анев-
ризмы, в том числе аневризмы малых разме-
ров, а также уточнить источник кровоснабже-
ния ложной аневризмы, не выявленную при 
УЗИ и КТ [73, 77, 82]. Выполнение ангиогра-
фического исследования преследует несколь-
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ко целей: подтвердить наличие ложной анев-
ризмы непарных  висцеральных артерий, вы-
явленной с помощью неинвазивных лучевых 
методов исследования, уточнение артерии-
источника, диаметр шейки ложной аневриз-
мы, развития коллатерального сосудистого 
русла висцеральных  бассейнов с целью опре-
деления возможности и выбора соответствую-
щего метода рентгенэндоваскулярного выклю-
чения ложной аневризмы из кровотока.

Тактика рентгенэндоваскулярного хирурги-
ческого лечения ложной аневризмы из кро-
вотока заключается в эмболизации шейки 
аневризмы, самого сосуда либо стентирова-
нии пораженного участка, в зависимости от 
топографо-анатомических и других особен-
ностей ложной аневризмы, а также артерии и 
состояния коллатерального кровотока в инте-
ресующем артериальном бассейне [36, 64, 73, 
77, 82, 84]. 

Так же стоит отметить применение ангио-
графических технологий в диагностике зло-
качественных поражений поджелудочной же-
лезы [1, 3]. В 98–100 % случаев рак поджелу-
дочной железы это гиперваскулярная опухоль, 
поэтому выполняют суперселективную арте-
риопанкреатографию с получением артери-
альной, паренхиматозной и венозной фаз кон-
трастирования, во время которой выявляется 
сам очаг поражения, а также метастазы, что 
увеличивает диагностическую ценность ан-
гиографии [19, 81]. При аденокарциноме под-
желудочной железы быстро происходит ранняя 
инвазия парапанкреатической, паравазальной 
соединительной ткани и самих сосудов, пе-
риневральная инвазия, лимфогенная диссе-
минация. Отмечается высокая частота мета-
стазов в печени, обнаружение раковых клеток 
в костном мозге, в периферической крови, на 
брюшине [8, 15, 27, 29, 47]. Применение совре-
менных диагностических методик выявления 
опухолевых клеток в крови показало: патоло-
гические клеточные комплексы, не выявлен-
ные до операции у больных раком поджелудоч-
ной железы, обнаружены в 62 % случаев после 
операции. Это подтверждает, что хирургиче-
ская агрессия сопровождается освобождением 
и отрывом раковых комплексов в ответ на ме-
ханическое воздействие при операции. Опухо-
левые клетки начинают определяться практи-
чески во всех кровеносных сосудах, костном 
мозге, печени и т. д., что в свою очередь, еще не 
свидетельствует о генерализации заболевания 
[28, 35, 66]. В этой связи комплексное и комби-
нированное лечение больных со злокачествен-
ными опухолями периампулярной зоны имеет 
значительно лучшие результаты по сравнению 
с монолечением [35, 39, 65, 69, 83]. Применение 
лучевой терапии в настоящее время оказыва-
ется малоэффективным методом лечения рака 

поджелудочной железы. Терапевтические до-
зы, применяемые при лучевом воздействии на 
раковую опухоль, недостаточной эффективны, 
а увеличение радиационной нагрузки приво-
дит к явлениям лучевого поражения пациента 
[30, 39, 75]. Даже применение лучевой терапии 
во время оперативного вмешательства не при-
носит желаемых результатов [61, 67].

 Находясь суперселективно в сосуде, питаю-
щем опухоль, хирург может использовать реги-
онарное введение современных цитостатиков 
в неоадъювантном и адъювантном режимах 
[34, 51, 54, 55]. Создать максимальную концен-
трацию химиопрепаратов в опухоли возможно 
только при введении их в сосуды, которые кро-
воснабжают непосредственно поджелудочную 
железу. Исходя из вышеизложенного, примене-
ние регионарной химиотерапии при лечении 
больных раком поджелудочной железы являет-
ся оправданным и достаточно перспективным 
[58, 59, 70, 71]. Описаны клинические случаи 
успешного применения химиоэмболизации 
при лечении больных раком поджелудочной 
железы с локализацией опухоли в головке под-
желудочной железы [15, 24, 41, 52]. Осложне-
ний после данного метода лечения не отмече-
но. При контрольном обследовании у больных 
обнаружено уменьшение размеров опухоли на 
15–25 % [53, 68, 79]. 

Также стоит отметить, что рентгенохирур-
гические катетерные технологии применяются 
в комплексном лечении некоторых осложне-
ний рака  поджелудочной железы, одним из 
которых является острая механическая жел-
туха и встречающаяся у 20-80 % больных со 
злокачественными новообразованиями дан-
ной локализации [2, 13, 24, 48]. С развитием 
рентгенохирургических катетерных техноло-
гий появилась возможность выполнения на-
ружного чрескожного чреспеченочного холан-
гиодренирования и стентирования холедоха 
с целью купирования механической желтухи. 
Данные манипуляции нередко проводятся в 
сочетании с внутриартериальной химиотера-
пией или внутриартериальной химиоэмболи-
зацией опухолевых сосудов [10, 17, 25, 31]. 

Таким образом, необходимо отметить, что 
ангиографические  катетерные методы диагно-
стики и лечения различных заболеваний под-
желудочной железы в настоящее время полу-
чают все большее распространение в хирурги-
ческой  практике, что обусловлено точностью 
данных современной техники, малой травма-
тичностью метода по сравнению с открытой 
операцией и, в тоже время, сопоставимыми 
результатами лечения. Кроме паллиативного 
лечения, как было описано выше, новые тех-
нологии применяют для подготовки больного 
к последующей полостной операции, которая 
была бы невозможна без данной предопераци-
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онной подготовки [23, 26, 72]. Принципиальное 
отличие данного метода диагностики и широ-
кий спектр лечебных методик для рентген-
эндоваскулярного хирурга обязывает к практи-
ческому применению и усовершенствованию 
ангиографических катетерных технологий для 
уменьшения частоты диагностических оши-

бок при заболеваниях поджелудочной железы, 
отказа от травмируюших операций, при не-
обходимости выполнения предоперационной 
подготовки больных, а также улучшения каче-
ства жизни неоперабельных больных со злока-
чественными заболеваниями поджелудочной 
железы [2, 4, 16, 23, 24, 36, 42, 44].
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Резюме. У статті наведено огляд сучасної літератури, який 
присвячено діагностиці та лікуванню різних захворювань під-
шлункової залози у хірургічній практиці. Наведені сучасні 
методи ангіографічної діагностики, показані їх переваги та 
недоліки. Відображена важлива роль ендоваскулярних техно-
логій у сучасних підходах до вирішення цієї проблеми. Розгля-
нуті основні методики рентгенхірургічного лікування різних 
захворювань підшлункової залози та відображена їх висока 
ефективність.   

Ключові слова: захворювання підшлункової залози, ангіогра-
фія, комплексне хірургічне лікування, рентгенхірургічні втру-
чання.

Summary. This article provides an overview of the current litera-
ture on the diagnostics and treatment of different pancreatic diseases 
in surgical practice. The modern methods of angiographic diagnos-
tics are described. Their advantages and disadvantages are shown. 
The important role of endovascular techniques in current approaches 
of solving this problem is demonstrated. The basic techniques of 
roentgen-endovascular treatment of pancreatic diseases and their ef-
fectiveness are considered. 

Key words: pancreatic diseases, angiography, surgical treatment, 
roentgen- surgical treatment.
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