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Реферат
Цель. Оценка вариантов патологии поджелудочной железы (ПЖ) и частоты возникновения неблагоприятных резуль-
татов в отдаленном послеоперационном периоде у больных с осложненными формами хронического панкреатита 
(ХП) в зависимости от способов хирургического лечения.
Материалы и методы. Результаты хирургического лечения осложненных форм ХП в отделении хирургии органов пи-
щеварения за период c 2007 по 2017 г. изучили у 107 пациентов, распределив их на две группы: 1–я группа – 67 (62,7%) 
пациентов, которым выполнили панкреато– и вирсунгодигестивные операции, 2–я группа – 40 (37,4%) пациентов, ко-
торым выполнили дуоденумсохраняющие резекционно–дренирующие хирургические вмешательства.
Результаты. Неблагоприятные варианты патологии ПЖ значительно чаще наблюдали у пациенов 1–й группы – у 
34 (50,7%) из 67 по сравнению с пациентами 2–й группы – у 6 (15,0%) из 40 ( 2=9,49, р=0,002).
Выводы. Анализ частоты возникновения неблагоприятных результатов в отдаленном послеоперационном периоде в 
зависимости от хирургической тактики показал достоверное преимущество резекционно–дренирующих операций.

Ключевые слова: хронический панкреатит; операция Фрея; панкреатоеюностомия; результаты лечения.

Abstract
Objective. Estimation of variants of the pancreatic gland pathology and rate of the unfavorable results occurrence in late postop-
erative period in patients, suffering complicated forms of chronic pancreatitis, depending on the procedures of surgical treatment.
Маterials and methods. Results of surgical treatment of complicated forms of chronic pancreatitis in department of the gut 
surgery in 2007 – 2017 yrs were studied in 107 patients, who were divided into two groups: the Group I – 67 (62.7%) patients, 
in whom pancreato– and virsungodigestive operations were performed, and the Group II – 40 (37.4%) patients, in whom duo-
denum—preserving resection–drainage surgical interventions were done.
Results. Unfavorable variants of pancreatic pathology were observed significantly more frequently in patients of the Group I – 
in 34/67 (50.7%) in comparison with patients of the Group II – in 6/40 (15.0%) ( 2=9.49, р=0.002).
Conclusion. Аnalysis of rate of the unfavorable results occurrence in late postoperative period, depending on surgical tac-
tics appled, have shown a trustworthy advantage of the resection–drainage operations.

Кeywords: chronic pancreatitis; Frey operation; pancreaticojejunostomy; results of treatment.

За последние 30 лет хирургическое лечение ослож-

ненных форм хронического панкреатита (ХП) получи-

ло новую направленность. Это связано с фундаменталь-

ными исследованиями в экспериментальной хирургии 

немецких, американских и японских авторов, которые 

смогли поднять на новый уровень технику выполнения 

оперативных вмешательств на поджелудочной железе 

(ПЖ). Новые операции в сравнении с панкреатодуоде-

нальной резекцией, кроме хороших непосредственных 

и отдаленных результатов, выгодно отличаются умень-

шением числа осложнений, смертности, повышением 

качества жизни больных [1, 2]. Таким образом, развитие 

органосохраняющих технологий и внедрение резекци-

онно–дренирующих операций получили патоморфоло-

гическое обоснование, а сопоставление результатов дре-

нирующих и резекционно–дренирующих вмешательств, 

выполняемых при осложненных формах ХЖ, разработка 

критериев объективизации состояния ПЗ, поиск причин 

нежелательных результатов операций стали важной и ак-

туальной проблемой [3]. Следует отметить, что до сегод-

няшнего времени нет единого подхода к выбору мето-

да хирургического лечения пациентов с осложненными 

формами ХП. Сторонники панкреатоеюностомии (ПЕС) 

продолжают рассматривать ее как операцию выбора при 

ХП. У больных с местными осложнениями, вызванными 

увеличением головки ПЖ с блоком двенадцатиперстной 

кишки (ДПК), желчных протоков, сдавлением брыжееч-

но–воротной системы, они предпочитают формировать 
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обходные билиодигестивные анастомозы и гастроэнте-

роанастомозы и сообщают об удовлетворительных отда-

ленных результатах [4, 5]. В то же время оставление недре-

нированной части головки ПЖ приводит к постепенно-

му увеличению воспалительной массы и развитию ком-

прессионных осложнений, что является неблагоприят-

ным результатом, требующим выполнения повторного 

хирургического вмешательства [3, 6].

Цель исследования: оценка вариантов патологии ПЖ 

и частоты возникновения неблагоприятных результатов 

в отдаленном послеоперационном периоде у больных с 

осложненными формами ХП в зависимости от способов 

хирургического лечения.

Материалы и методы исследования
Результаты хирургического лечения осложненных 

форм ХП в отделении хирургии органов пищеварения 

Института за период с 2007 по 2017 г. изучены у 107 па-

циентов, которых распределили на две группы. В 1–ю 

группу включили 67 (62,7%) пациентов, которым выпо-

лнили панкреато– и вирсунгодигестивные операции – 

продольную панкреатоеюностомию по Partington–Ro-

chelle, по Puestov, цистопанкреатоеюностомию, дуодено-

вирсунгостомию; во 2–ю группу – 40 (37,4%) пациентов, 

которым выполнили дуоденумсохраняющие резекцион-

но–дренирующие хирургические вмешательства: опера-

цию Фрея, операцию Фрея с коррекцией желчеоттока и 

гастроэнтеростомией, бернский вариант операции Бегера 

с гепатикоеюностомией или билиопанкреатическим дре-

нированием. Средний возраст пациентов составил (48,5 

± 14,7) года. Неблагоприятные варианты развития пато-

логии ПЖ в отдаленном послеоперационном периоде в 

1–й группе наблюдали у 34 (50,7%) из 67 больных, во 2–й 

группе – у 6 (15%) из 40 больных.

Компьютерную томографию (КТ) проводили на аппа-

рате «Toshiba Akvilion Multi TSX 101 A» (Япония). Для улуч-

шения визуализации органов брюшной полости паци-

ентов применяли внутривенное контрастирование с ис-

пользованием препарата «Unipak 300».

Для статистического анализа результатов исследова-

ния использовали методы вариационной статистики [7], 

для оценки различий двух качественных показателей (ча-

стот) – критерий хи–квадрат с поправкой Йейтса ( 2) и 

точный критерий Фишера. Статистическую значимость 

разницы оценивали на уровне не ниже чем 95,0% (веро-

ятность ошибки р меньше 0,05).

Результаты
Оценивая патологию ПЖ в отдаленном послеопера-

ционном периоде выделяли диффузное увеличение раз-

меров ПЖ с умеренной вирсунгодилатацией; умеренное 

увеличение головки ПЖ с локальным или сегментар-

ным нарушением проходимости главного протока ПЖ 

с вирсунгодилатацией, симптоматическими псевдоки-

стами, кальцинозом и вирсунголитиазом; преимуще-

ственное поражение головки ПЖ, осложненное каль-

цинозом, без протоковой дилатации; компрессионный 

вариант: увеличение головки ПЖ с обструкцией ДПК, 

вирсунгодилатацией, протяженным препапиллярным 

стенозом с нарушением желчеоттока и билиарной ди-

латацией, сдавлением брыжеечно–воротной системы 

с портальной гипертензией и асцитическими проявле-

ниями; неопластический процесс (табл. 1).

Неблагоприятные варианты патологии ПЖ значи-

тельно чаще наблюдали у больных 1–й группы после 

ПЕС – у 34 (50,7%) из 67 по сравнению с больными 2–й 

группы – у 6 (15,0%) из 40 ( 2=9,49, р=0,002).

Уже через 18 мес после выполнения ПЕС у 5 (7,5 %) 

больных наблюдали I вариант патологии ПЖ: увеличе-

ние головки до 45 мм и диффузное увеличение осталь-

ных отделов ПЖ, что сопровождалось усилением боле-

вого синдрома (рис. 1).

Через 2 года после ПЕС у 9 (13,4%) пациентов нами 

констатирован II вариант патологических изменений 

ПЖ с выраженным болевым синдромом: умеренное уве-

личение головки до 38,0 мм с вирсунгодилатацией, в том 

числе 5 (7,5%) пациентов, у которых через 10 лет после 

панкреатодигестивных вмешательств во время выполне-

 1.           
  

  
1-   

(n=67) 
2-   

(n=40)    

. % . % 
I -        5 7,5 1 2,5 
II -          

     ,  
,    
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III -    ,    
  7 10,4 - - 

IV -  :      , 
,       

 ,  -     
    

10 14,9 3 7,5 

V -   3 4,5 - - 
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ния повторных операций мы выявили полную облите-

рацию панкреато– и цистопанкретоеюноанастомозов, 

при снятии которых даже не была нарушена целостность 

кишечной стенки. В зоне головки ПЖ отток панкреати-

ческого содержимого был полностью блокирован из–за 

сегментарного стеноза главного протока ПЖ, а протоки 

левого анатомического сегмента и перешейка были ди-

латированы и заполнены конкрементами (рис. 2). Кроме 

облитерации панкреатоеюноанастомоза, блок на уров-

не головки был обусловлен большими кальцинатами и 

вирсунголитиазом с конкрементами размером до 10 мм.

В сроки от 3 до 5 лет после операции у 7 (10,4%) боль-

ных 1–й группы отмечен III вариант патологии ПЖ: 

преимущественное увеличение головки от 45 до 50 мм 

за счет воспалительной массы без вирсунгодилатации, 

всегда сопровождающееся кальцинозом ПЖ.

В сроки от 3 до 8 лет у 10 (14,9%) пациентов 1–й груп-

пы и у 3 (7,5%) пациентов 2–й группы выявлен IV ком-

прессионный вариант патологии ПЖ: сдавление ДПК и 

препапиллярной части общего желчного протока, бры-

жеечно–воротной системы, желчных протоков, приво-

дившее к развитию обструкции ДПК и холестатическим 

изменениям в печени, портальной гипертензии, фор-

мированию цирротических изменений в печени и ге-

Рис. 1. 
КТ. Признаки псевдотуморозного 

панкреатита с диффузным 
увеличением ПЖ.

Рис. 2. 
Патологические изменения ПЖ через 10 лет после ПЕС: 

а – на КТ визуализируется увеличение размеров головки ПЖ с вирсунгодилатацией 
и вирсунголитиазом; б – интраоперационное фото во время повторной операции: 

большие конкременты, заполнившие главный проток ПЖ.

Рис. 3. 
КТ. Патологические изменения ПЖ через 8 лет после ПЕС: 

воротная печеночная вена расширена до 22 мм, 
сужена в области конфлюенса до 3 – 4 мм, вирсунголитиаз.

 2.        
      

  
1-   

(n=67) 
2-   

(n=40)   

. % . % 

 

  6 9,0 2 5,0 >0,05 
  19 28,4 3 7,5 <0,05 

,      10 14,9 1 2,5 >0,05 
  31 46,3 6 15,0 <0,01 

 7 10,4 1 2,5 >0,05 
 28 41,8 4 10,0 <0,001 

    38    15 22,4 2 5,0 <0,05 
    26 38,8 6 15,0 <0,01 

  6 9,0 - - >0,05 
     , 

  7 10,4 1 2,5 >0,05 

 -   /   
 ,    6 9,0 - - >0,05 
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патоспленомегалии (рис. 3), в том числе также пациен-

ты, которым выполнили ПЕС с формированием холе-

цистоеюноанастомоза, после чего развилась недоста-

точность дренажной функции системы желчеоттока. 

Повышенный риск развития атипичных клеточных 

изменений (V вариант патологии ПЖ) с трансформа-

цией воспалительной массы в раковую опухоль мы на-

блюдали у 3 (4,5%) пациентов 1–й группы. У них нео-

пластический процесс развился в период от 7 до 11 лет 

после ПЕС. В этой связи отметим, что иссечение голов-

ки при дуоденумсберегающих операциях позволяло по-

лучить значительно больше материала и провести бо-

лее информативное морфологическое исследование. 

Последующий анализ частоты возникновения небла-

гоприятных результатов в отдаленном послеопераци-

онном периоде позволил сопоставить полученные дан-

ные в зависимости от хирургической тактики (табл. 2).

В 1–й группе в отдаленном послеоперационном пе-

риоде жаловались на болевой синдром 46,3% пациен-

тов, то есть в 3 раза больше, чем во 2–й группе – 15,0% 

пациентов ( 2=9,49; р<0,05). Значительно чаще в после-

операционном периоде среди пациентов 1–й группы 

возникали кальциноз ПЖ (F=0,012; р<0,05), вирсунгоди-

латация (F=0,0004; р<0,001), а также увеличение головки 

ПЖ более 38 мм с вирсунгодилатацией (F=0,026; р<0,05). 

Процесс фиброзирования ПЖ в 2,7 раза чаще прогрес-

сировал после ПЕС ( 2=6,17; р<0,01). Сахарный диабет в 

2 раза реже развивался после резекционно–дрениру-

ющих хирургических вмешательств ( 2=4,34; р<0,05).

Таким образом, сравнительная оценка патологии ПЖ 

в отдаленном послеоперационном периоде с учетом раз-

ного хирургического подхода, который предусматривал 

выполнение панкреатодигестивных и дуоденумсберега-

ющих резекционно–дренирующих оперативных вмеша-

тельств по поводу осложненных форм ХП, позволила пу-

тем математического анализа в обеих группах больных 

выделить варианты неблагоприятного течения, частота 

основных признаков которых (болевой синдром, вирсун-

годилатация и рецидивный вирсунголитиаз, кальциноз 

и увеличение головки ПЖ, прогрессирование фиброти-

ческих изменений и компрессионные осложнения) по-

казывает достоверное преимущество дуоденумсберега-

ющих резекционно–дренирующих операций.

Обсуждение
Оценивая полученные данные, следует отметить, что 

для больных с осложненными формами ХП характер-

ны нарушение работоспособности, ухудшение качества 

жизни и сокращение ее продолжительности. Пример-

но 40 – 75% пациентв после медикаментозного лече-

ния требуется хирургическое вмешательство, выпол-

нять которое нужно до формирования грубых анато-

мических изменений и необратимых осложнений, свя-

занных с развитием диабета, портальной гипертензии, 

цирроза печени и клеточной атипии. Раннее хирурги-

ческое вмешательство может улучшить состояние ПЖ 

или задержать развитие сахарного диабета и мальаб-

сорбции. Важная составляющая оценки операций при 

ХП – определение в дооперационном периоде особен-

ностей патологического процесса в ПЖ: интенсивно-

сти боли, степени выраженности воспалительной мас-

сы в головке ПЖ, степени вирсунгодилатации и стадии 

фиброзной трансформации. По результатам исследо-

ваний клиники Джонса Хопкинса боль у пациентов с 

обширным фиброзом ПЖ значительно эффективнее 

уменьшается после операции Фрея в сравнении с дре-

нирующими операциями, что подтверждается патофи-

зиологической составляющей и переходом процессов 

фиброза и перипанкреатической инфильтрации на 

нервные структуры, когда краткосрочные результаты 

наблюдения могут быть обманчивыми и реальный ре-

зультат хирургического лечения нужно ожидать только 

через 5 лет после операции [7 – 9]. Мы изучали резуль-

таты хирургического лечения поздних стадий заболе-

вания, когда местные осложнения были обусловлены 

прогрессирующим воспалительным процессом, вос-

палительной массой в головке ПЖ, вызывающей раз-

личные компрессионные осложнения, и пришли к вы-

воду, что панкреатодигестивные операции, купируя па-

тологический процесс, не обеспечивали достаточной 

радикальности, а операция Фрея, гибридный характер 

которой сочетает в себе как резекционную, так и дре-

нирующую составляющие, имела значительные преи-

мущества и была концептуально обоснована.

Выводы
1. Неблагоприятные варианты патологии ПЖ значи-

тельно чаще определяли у пациентов, которым выпол-

нили панкреато– и вирсунгодигестивные вмешатель-

ства – у 34 (50,7%) из 67, чем у пациентов, которым вы-

полнили резекционно–дренирующие операции – у 6 

(15%) из 40 ( 2=9,49, р=0,002).

2. Анализ частоты возникновения неблагоприятных 

результатов в отдаленном послеоперационном перио-

де позволил сопоставить полученные данные в зависи-

мости от хирургической тактики и показать достовер-

ное преимущество дуоденумсберегающих резекцион-

но–дренирующих операций.
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