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ікування ХП є актуальною та
складною проблемою гаст�
роентерології та хірургії.
Частота ХП, за даними літе�

ратури, становить від 10 — 30 до 60
— 100 на 100 тис. населення та
постійно збільшується [1, 2]. Ранні та
пізні ускладнення ХП виявляють у
30—85% хворих [3]. Впродовж 5
років вмирають 6,3% хворих, 10
років — 30%, 20 років — до 50% [3].
Від 4 до 9% хворих показане хірур�
гічне втручання [2].

Показаннями до оперативного
втручання з приводу ХП є усклад�
нені форми, в основному спричи�
нені стисканням прилеглих органів
фіброзно—зміненою головкою ПЗ
[2, 4, 5]; обтураційна жовтяниця, зу�
мовлена стисканням спільної жовч�
ної протоки (СЖП) [1 — 6]. Важливу
роль у виникненні обтураційної
жовтяниці при ХП відіграє стискан�
ня дистальної частини СЖП фіброз�
но—зміненими тканинами ПЗ, зок�
рема, язичком головки ПЗ [7]. Диску�
табельними є питання щодо хірур�
гічної тактики, обгрунтування пока�
зань до операції у ранніх стадіях за�
хворювання, коли патологічні про�
цеси не є абсолютними [6].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

За період з 2010 до 2014 р. лікува�
ли 372 пацієнтів з приводу ускладне�
них форм ХП, в тому числі 294 — у
відділі хірургії підшлункової залози
та реконструктивної хірургії жовч�
них проток Національного інститу�
ту хірургії та трансплантології імені
О. О. Шалімова НАМН України
(НІХТ), 78 — у відділенні загальної
хірургії Івано—Франківської облас�

ної клінічної лікарні (ІФОКЛ). Обсяг
і характер оперативного втручання
залежали від особливостей клініки,
стану хворого, вираженості змін у
ПЗ, наявності та характеру усклад�
нень.

До аналізу включені 65 (22,1%)
пацієнтів з НІХТ та 19 (24,4%) — з
ІФОКЛ, у яких виявлені ознаки
біліарної гіпертензії, разом 84
пацієнта. Чоловіків було 80 (95,2%),
жінок — 4 (4,8%). Вік пацієнтів від 22
до 72 років, у середньому (51,4 ±
14,5) року. У 4 пацієнтів раніше ви�
конані операції з приводу ХП (в 1 —
операція Фрея, у 3 — поздовжня пан�
креатоєюностомія — ППЄС). У 6
пацієнтів виявлені ознаки не�
прохідності дванадцятипалої кишки
(ДПК).

Всім пацієнтам після госпіта�
лізації проведене обстеження з ви�
користанням загальноприйнятих

лабораторних та інструментальних
методів. Всім пацієнтам проведені
ультразвукове дослідження (УЗД)
органів черевної порожнини (ОЧП),
езофагогастродуоденофіброскопія;
ендосонографія комп’ютерна томо�
графія (КТ) ОЧП з внутрішньовен�
ним контрастуванням, магніторезо�
нансна томографія (МРТ) ОЧП, МР
холангіопанкреатографія, (МРХПГ)
— за показаннями.

У 6 пацієнтів в зоні головки ПЗ
виявлені псевдокісти, що достовірно
спричиняли стискання СЖП. У 2
пацієнтів за даними КТ відзначене
збільшення язичка головки ПЗ, що
також зумовлювало стискання СЖП.

У пацієнта без ознак виражених
фіброзно—дегенеративних змін в
тканині ПЗ, проте, за наявності
біліарної гіпертензії, спричиненої
стисканням СЖП постнекротичною
псевдокістою ПЗ, здійснено пункцію
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псевдокісти під контролем ендосо�
нографії. Це дозволило досягти по�
зитивного результату без виконання
оперативного втручання.

У 8 пацієнтів рівень загального
білірубіну перевищував 200
мкмоль/л, тривалість жовтяниці по�
над 1 міс. У них першим етапом
здійснено декомпресію жовчних
проток, у 4 — черезшкірну через�
печінкову холангіостомію під кон�
тролем УЗД, у 3 — ендобіліарне стен�
тування, в 1 — не вдалося за допомо�
гою мініінвазивного втручання
здійснити декомпресію жовчних
проток, йому виконана гепатикоду�
оденоєюностомія без застосування
оперативного прийому на ПЗ. У ре�
шти хворих встановлені показання
до виконання резекційних опера�
тивних втручань.

Оперовані 83 (98,8%) пацієнта з
приводу ХП з ознаками біліарної
гіпертензії. Стандартна операція
Фрея виконана у 76 (91,6%) паці�
єнтів, у 5 (6,0%) — панкреатодуоде�
нальна резекція (ПДР), з них у 2 — з
збереженням воротаря. Показання�
ми до виконання ПДР у 3 хворих бу�
ла неможливість виключити онко�
логічний процес, у 2 — ураження го�
ловки ПЗ з порушенням функції
прилеглих органів, вираженим сте�
нозом ДПК та значними дис�
трофічними змінами її стінки.

В 1 (1,2%) пацієнта, у якого
раніше виконано операцію Фрея,
сформований гепатикоєюноанасто�
моз на петлі кишки за Ру.

В 1 (1,2%) пацієнта за рівня за�
гального білірубіну понад 200
мкмоль/л та наявності значних по�
рушень зсідальної системи крові ви�
конана гепатикодуоденоєюнос�
томія без виконання оперативного
прийому на ПЗ.

Операції, виконані з приводу ХП,
наведені у таблиці.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Після операції Фрея у 51 (67,1%)
хворого вдалося знизити тиск у
біліарній системі (зменшення поза�
печінкових жовчних проток, вільна
евакуація жовчі з жовчного міхура);
ще у 5 (6,6%) — це досягнуте після
дренування псевдокісти в зоні голо�
вки ПЗ, що зумовлювало стискання

жовчних проток. У 20 (26,3%) хво�
рих збереглися ознаки біліарної
гіпертензії, у них використовували
метод визначення тиску в біліарній
системі: виконували холецистек�
томію, в СЖП встановлювали кате�
тер, який через герметичну систему
приєднували до апарата для вимірю�
вання тиску. 

Залишковий тиск у СЖП в нормі
становить 50 — 150 мм вод. ст., його
величина понад 150 мм вод. ст.
свідчить про наявність біліарної
гіпертензії.

У 2 (2,6%) хворих за наявності до
операції стискання СЖП фіброз�
но—зміненим язичком головки ПЗ
вдалося нормалізувати тиск у біліар�
ний системі до 100 та 140 мм вод. ст.
завдяки висіченню язичка.

Ще у 2 (2,6%) хворих нор�
малізація тиску у біліарній системі
до 70 та 90 мм вод. ст. досягнута шля�
хом виділення стінки та розкриття
просвіту інтрапанкреатичної части�
ни СЖП у сформовану штучну про�
току ПЗ, в зону анастомозу (див. ри�
сунок).

У 16 (21,1%) хворих операції до�
повнені гепатикоєюностомією. До
цієї групи включені і 4 пацієнта,
яким раніше виконані операція
Фрея та ППЄС.

Після операції померли 2 хворих
(післяопераційна летальність 2,4%).
Ускладнення виникли у 7 (8,4%)
пацієнтів. Повторно оперовані 3
(3,6%) пацієнта, 2 — з приводу гос�
трої шлунково—кишкової кровотечі
з зони панкреатоєюноанастомозу, 1
— неспроможності швів панкреа�
тоєюноанастомозу з формуванням
місцевого ферментного перитоніту.

Під час контрольного огляду
пацієнтів після їх виписування у
строки до 36 міс в 1 з них після стан�
дартної операції Фрея виникла обту�
раційна жовтяниця, з приводу чого
пацієнт оперований (накладений
гепатикоєюноанастомоз на петлі
кишки за Ру).

За даними УЗД у 5 (6,0%)
пацієнтів після операції збереглися
ознаки біліарної гіпертензії (розши�
рення СЖП до 12 — 13 мм), хоча
суб'єктивно скарг не було, за даними
біохімічного дослідження крові по�
рушення функції печінки не відзна�
чали. 

Причинами таких порушень вва�
жаємо прогресування захворюван�
ня.

ВИСНОВКИ
1. У 67,1% пацієнтів виконання

стандартної операції Фрея забезпе�
чує зниження тиску в біліарній сис�
темі до допустимого рівня.

2. При збереженні гіпертензії
після застосування комплексу опе�
ративних прийомів на головці ПЗ
показане формування біліодигес�
тивного анастомозу.

Операція Фрея. 
В протоку ПЗ в зоні головки ПЗ

розкритий просвіт СЖП.

Îïåðàö³¿, âèêîíàí³ ó õâîðèõ ç ïðèâîäó ÕÏ ç îçíàêàìè á³ë³àðíî¿ ã³ï åðòåíç³¿ 

Ê³ëüê³ñòü îïåðàö³é  

Îïåðàö³ÿ 

àáñ. % 

Ôðåÿ 76 91,6 

    ñòàíäàðòíà 51 61,5 

    ç ðîçêðèòòÿì ïñåâäîê³ñò ÏÇ  5 6,0 

    ç âèñ³÷åííÿì ÿçè÷êà ÏÇ  2 2,4 

    ç ðîçêðèòòÿì ïðîñâ³òó ÑÆÏ  2 2,4 

    ç ôîðìóâàííÿì ãåïàòèêîºþíîàíàñòîìîçó  16 19,3 

ÏÄÐ 5 6,0 

Ãåïàòèêîºþíîñòîì³ÿ, 2 –é åòàï 1 1,2 

Ãåïàòèêîºþíîñòîì³ÿ, ïàë³àòèâíà  1 1,2 

Ðàçîì … 83 100 
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