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ÐÅÔÅÐÀÒ 
Íàâåäåí³ ðåçóëüòàòè åíäîñêîï³÷íèõ îïåðàòèâíèõ âòðó÷àíü, âè-
êîíàíèõ ó 72 õâîðèõ ç ïðèâîäó ïîñòíåêðîòè÷íèõ ïñåâäîê³ñò
(ÏÏÊ) ï³äøëóíêîâî¿ çàëîçè (ÏÇ). Óñêëàäíåííÿ âèíèêëè ó 
9 (12,5%) ïàö³ºíò³â, ðåöèäèâ ÏÏÊ ÏÇ ï³ñëÿ åíäîñêîï³÷íèõ âòðó-
÷àíü ñïîñòåð³ãàëè ó 6 (8,3%).
ÊÊëëþþ÷÷îîââ³³  ññëëîîââàà:: ï³äøëóíêîâà çàëîçà; ïñåâäîê³ñòè; öèñòîãàñòðîñ-
òîì³ÿ; öèñòîäóîäåíîñòîì³ÿ; ñòåíòóâàííÿ.

SUMMARY
The results of endoscopic surgical procedures performed in 
72 patients over postnecrotic pseudocysts (PPC) of the pancreas.
Complications occurred in 9 (12.5%) patients, recurrence PPC pan-
creas after endoscopic procedures were observed in 6 (8.3%).
KKeeyy  wwoorrddss::  pancreas; pseudocysts; cystogastrostomy; cystoduo-
denostomiya; stenting.

Â ñó÷àñí³é õ³ðóðã³¿ àêòóàëüíîþ º ïðîáëåìà
ë³êóâàííÿ ÏÏÊ ÏÇ. Â ñòðóêòóð³ âñ³õ ê³ñòîçíèõ óòâî-
ðåíü ÏÇ ÏÏÊ ñòàíîâëÿòü 79,7—92,6% [1—3]. 

Ó òåïåð³øí³é ÷àñ ó ë³êóâàíí³ ÏÏÊ ÏÇ øèðîêî çà-
ñòîñîâóþòü ëàïàðîòîìí³ ³ ëàïàðîñêîï³÷í³ âòðó÷àííÿ,
÷åðåçøê³ðíå é åíäîñêîï³÷íå äðåíóâàííÿ. Âèñîêà ÷àñ-
òîòà óñêëàäíåíü (êðîâîòå÷à, íåñïðîìîæí³ñòü øâ³â
àíàñòîìîç³â, óòâîðåííÿ çîâí³øí³õ ïàíêðåàòè÷íèõ íî-
ðèöü) ï³ñëÿ â³äêðèòèõ îïåðàòèâíèõ âòðó÷àíü çóìîâ-
ëþº íåîáõ³äí³ñòü á³ëüø øèðîêîãî çàñòîñóâàííÿ åíäî-
ñêîï³÷íèõ ìåòîä³â äðåíóâàííÿ ÏÏÊ ÏÇ, ùî äîçâîëÿº
ñóòòºâî ïîë³ïøèòè ðåçóëüòàòè ë³êóâàííÿ õâîðèõ [4—
6]. 

Çà äàíèìè â³ò÷èçíÿíèõ òà çàðóá³æíèõ àâòîð³â,
óñï³øíå åíäîñêîï³÷íå äðåíóâàííÿ ÏÏÊ ÏÇ äîñÿãàþòü
ó 55—76% õâîðèõ, ïðè öüîìó ÷àñòîòà óñêëàäíåíü ñòà-
íîâèòü 5—10%, ÷àñòîòà ðåöèäèâ³â — 5—20% [7, 8].

Ìåòà ðîáîòè: êë³í³÷íà îö³íêà ðåçóëüòàò³â åíäî-
ñêîï³÷íîãî ë³êóâàííÿ ÏÏÊ ÏÇ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Ïðîàíàë³çîâàí³ ðåçóëüòàòè åíäîñêîï³÷íîãî ë³êó-

âàííÿ 72 õâîðèõ ç ïðèâîäó ÏÏÊ ÏÇ, ùî óòâîðèëèñÿ ÿê
óñêëàäíåííÿ ãîñòðîãî ïàíêðåàòèòó. Æ³íîê áóëî 30
(41,7%), ÷îëîâ³ê³â — 42 (58,3%). Â³ê ïàö³ºíò³â ó ñåðåä-
íüîìó (51,1 ± 5,4) ðîêó. Â ä³àãíîñòè÷íîìó àëãîðèòì³
âèêîðèñòîâóâàëè êë³í³÷í³, ëàáîðàòîðí³ òà ³íñòðóìåí-
òàëüí³ ìåòîäè, çîêðåìà, óëüòðàçâóêîâå äîñë³äæåííÿ
÷åðåâíî¿ ïîðîæíèíè, åçîôàãîãàñòðîäóîäåíîñêîï³þ,
êîìï'þòåðíó òîìîãðàô³þ, ìàãí³òîðåçîíàíñíó ïàí-
êðåàòèêîõîëàíã³îãðàô³þ, åíäîñêîï³÷íó ðåòðîãðàäíó
ïàíêðåàòèêîõîëàíã³îãðàô³þ, åíäîóëüòðàçâóêîâå
äîñë³äæåííÿ. Åíäîñêîï³÷í³ âòðó÷àííÿ âèêîíóâàëè ç
âèêîðèñòàííÿì äóîäåíîñêîï³â Olympus JF—1 — Ò20 ,
JF—1 — Ò—40, TJF, VCR 150 ï³ä êîíòðîëåì ðåíòãåíàïà-
ðàòà Televix òà Ñ—äóãè APELEM, ç âèêîðèñòàííÿì
ïàï³ëîòîì³â KD—10—Q1, KD—11—Q1 (Olympus),
àñï³ðàö³éíèõ ãîëîê òà ïðîâ³äíèê³â (Boston Scientific,
Wilson — Cook), íàçîïàíêðåàòè÷íèõ äðåíàæ³â òà åí-
äîïàíêðåàòè÷íèõ ïëàñòèêîâèõ ñòåíò³â (Olympus).
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Ï³ä ÷àñ ðåòåëüíîãî îáñòåæåííÿ õâîðèõ àíàë³çóâà-

ëè òîïîãðàô³÷íå ðîçòàøóâàííÿ ê³ñòè, ¿¿ ðîçì³ðè,
ñòóï³íü çð³ëîñò³, âì³ñò ïîðîæíèíè, ñòàí ñò³íîê,
îö³íþâàëè ñòàí ïðîòîêîâî¿ ñèñòåìè òà ïàðåíõ³ìè ÏÇ.

Îñíîâíîþ óìîâîþ óñï³øíîãî åíäîñêîï³÷íîãî äðåíó-
âàííÿ ÏÏÊ ÏÇ º â³äñóòí³ñòü â ïîðîæíèí³ ê³ñòè çíà÷íî¿
ê³ëüêîñò³ ù³ëüíîãî íåêðîòè÷íîãî âì³ñòó (ðèñ. 1).

Åíäîñêîï³÷íà öèñòîäóîäåíîñòîì³ÿ âèêîíàíà ó 22
(30,6%) õâîðèõ çà óìîâè, ÿêùî ÏÏÊ ù³ëüíî ïðèëÿãà-
ëà äî ñò³íêè íèçõ³äíî¿ ÷àñòèíè äâàíàäöÿòèïàëî¿ êèø-
êè, øàðîïîä³áíî âèïèíàþ÷èñü ó ¿¿ ïðîñâ³ò (ðèñ. 2). 

Ï³ñëÿ ïóíêö³¿ ñò³íêè ê³ñòè ãîë÷àñòèì ïàï³ëîòîìîì
çä³éñíþâàëè ìàêñèìàëüíó àñï³ðàö³þ âì³ñòó òà ñà-
íàö³þ ç âèêîðèñòàííÿì ðîç÷èí³â àíòèñåïòèê³â. Ï³ñëÿ
êîíòðàñòóâàííÿ ³ â³çóàëüíî¿ îö³íêè ïîðîæíèíè ê³ñòè
ðîçð³ç ïîäîâæóâàëè íà 1—2 ñì àáî âèêîíóâàëè áàëîí-
íó äèëàòàö³þ ñôîðìîâàíîãî â³÷êà òà ââîäèëè ïëàñòè-
êîâèé ñòåíò "dîuble pigtail" ä³àìåòðîì 10 F — ó 12
(16,7%) õâîðèõ (ðèñ. 3). Çà íåîáõ³äíîñò³ çä³éñíþâàëè
êîàãóëÿö³éíèé êîíòàêòíèé àáî áåçêîíòàêòíèé ãåìî-
ñòàç ç âèêîðèñòàííÿì àðãîíî—ïëàçìîâîãî êîàãóëÿòî-
ðà.

Öèñòîíàçàëüíèé äðåíàæ çà íàÿâíîñò³ ãí³éíîãî
âì³ñòó ÏÏÊ çàñòîñîâàíèé ó 7 (9,7%) ïàö³ºíò³â ç ìåòîþ
ïîäàëüøî¿ ïðîãðàìîâàíî¿ ñàíàö³¿ ïîðîæíèí ê³ñòè,
éîãî âèäàëÿëè ÷åðåç 7—9 ä³á (ðèñ. 4).

Ïëàñòèêîâ³ ñòåíòè çàëèøàëè â ïîðîæíèí³ ê³ñòè
ïðîòÿãîì 1 — 3 òèæ äëÿ ïîïåðåäæåííÿ ôîðìóâàííÿ
çàëèøêîâî¿ ïîðîæíèíè òà ðóáöþâàííÿ  ñôîðìîâàíî-
ãî ñï³âóñòÿ.

ßêùî âì³ñò ê³ñòè áóâ ïðîçîðèì, à öèñòîäèãåñòèâíå
ñï³âóñòÿ øèðîêèì, ñòåíòè òà äðåíàæ³ íå âñòàíîâëþâà-
ëè — ó 3 (4,2%) õâîðèõ. Ùîäåííî îö³íþâàëè ñòàí çà-
ëèøêîâî¿ ïîðîæíèíè çà äàíèìè óëüòðàçâóêîâîãî
äîñë³äæåííÿ, ïðè íåîáõ³äíîñò³ éîãî äîïîâíþâàëè äó-
îäåíîñêîï³ºþ.

Åíäîñêîï³÷íà öèñòîãàñòðîñòîì³ÿ çàñòîñîâàíà ó 23
(31,9%) ïàö³ºíò³â. Ïîøàðîâî ðîçñ³êàëè âèáóõàþ÷ó

Рис. 1. Комп'ютерна томографія. ППК головки і тіла ПЗ.

Рис. 4. Цистоназальне дренування.

Рис. 3. Балонна дилатація пункційного отвору та

трансмуральне стентування.

Рис. 2. Випинання ППК в порожнину дванадцятипалої

кишки.
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Рис. 6. Ендоультрасонографія. Пункційна голка в порожнині

ППК ПЗ.

Рис. 5. Ендоскопічне транспапілярне ендопанкреатичне

стентування.

çàäíþ ñò³íêó øëóíêà ³ êàïñóëó ê³ñòè, çàâåðøóâàëè
âòðó÷àííÿ âñòàíîâëåííÿì ïëàñòèêîâèõ åíäîïðîòåç³â.

Ó 10 (13,9%) õâîðèõ çà íàÿâíîñò³ ê³ñòè ò³ëà ÷è õâî-
ñòà ÏÇ, ñïîëó÷åíî¿ ç ïðîòîêîþ ÏÇ òà íåäîñòóïíî¿ äëÿ
òðàíñìóðàëüíîãî äðåíóâàííÿ, âèêîíàíî åíäîñêîï³÷-
íó äóàëüíó ïàï³ëîñô³íêòåðîòîì³þ ç ïîäàëüøèì
òðàíñïàï³ëÿðíèì åíäîïàíêðåàòè÷íèì ñòåíòóâàííÿì
(ðèñ. 5).

Ïóíêö³ÿ ÏÊ ï³ä êîíòðîëåì åíäîóëüòðàñîíîãðàô³¿
çä³éñíåíà ó 8 (11,1%) ïàö³ºíò³â (ðèñ. 6).

Çà â³äñóòíîñò³ ù³ëüíîãî ïðèëÿãàííÿ ê³ñòè äî
ñò³íêè øëóíêà òà äâàíàäöÿòèïàëî¿ êèøêè, à òàêîæ çà
íàÿâíîñò³ ñóïóòíüî¿ ïîðòàëüíî¿ ã³ïåðòåíç³¿ åíäîñêî-
ï³÷íå äðåíóâàííÿ ÏÏÊ ÏÇ ó 9 (12,5%) õâîðèõ âèêîíà-
íå ï³ä êîíòðîëåì åíäîóëüòðàçâóêîâîãî äîñë³äæåííÿ.
Âòðó÷àííÿ ó 7 (9,7%) õâîðèõ çàâåðøóâàëè âñòàíîâëåí-
íÿì öèñòîíàçàëüíîãî äðåíàæó ç ïîäàëüøîþ ñàíàö³ºþ
ïîðîæíèíè ê³ñòè ðîç÷èíàìè àíòèñåïòèê³â. Çà ðåçóëü-
òàòàìè äèíàì³÷íîãî óëüòðàçâóêîâîãî ìîí³òîðèíãó òà
ïîâòîðíèõ åíäîñêîï³÷íèõ äîñë³äæåíü ñïîñòåð³ãàëè
î÷èùåííÿ âì³ñòó ïîðîæíèíè ê³ñòè òà ¿¿ ðåãðåñ. 

Âñ³ õâîð³ â³äçíà÷àëè ïîë³ïøåííÿ ñòàíó, çìåíøåí-
íÿ âèðàæåíîñò³ áîëüîâîãî ñèíäðîìó âæå íà 2—3—òþ
äîáó ï³ñëÿ âòðó÷àííÿ, íà 7—9—òó äîáó á³ëüø³ñòü
ïàö³ºíò³â âèïèñóâàëè äëÿ àìáóëàòîðíîãî ë³êóâàííÿ. 

Êðîâîòå÷à ï³ñëÿ åíäîñêîï³÷íèõ îïåðàö³é âèíèêëà
ó 9 (12,5%) õâîðèõ. Ó 4 ç íèõ çàñòîñîâàíå åíäîêë³ïó-
âàííÿ ñóäèí, ÿê³ áóëè äæåðåëîì êðîâîòå÷³, ó 5 — àðãî-
íî—ïëàçìîâà ôóëüãóðàö³ÿ. Ïåðôîðàö³þ ïîðîæíèñ-
òèõ îðãàí³â íå ñïîñòåð³ãàëè, âñ³ ïàö³ºíòè æèâ³.

Ó 6 (8,3%) ïàö³ºíò³â ÷åðåç 6 ì³ñ âèíèê ðåöèäèâ
ê³ñòè, ¿ì çä³éñíåíî öèñòîºþíîñòîì³þ ç âèìêíåííÿì
êèøêè çà Ðó ç âèêîðèñòàííÿì ëàïàðîñêîï³÷íîãî äî-
ñòóïó.
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