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anastomosis was made to 620 (80%) patients, the low resection of rectum was made to 274 of these patients, including 102 patients
with above ab ano anastomosis. The researches have shown that the introduction of comprehensive prevention program developed
festering-septic complications during operations on the rectum has provided reduction of postoperative complications from 22,5% to
13,5%, and lethality rate from 2,5% to 1,4%.
Key words: purulent-septic complications, rectum, low resection, primary anastomosis.
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ДО ПИТАННЯ ЛІКУВАННЯ ПСЕВДОКІСТ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ

Резюме. В статті представлені результати хірургічного лікування 41 хворого з кістами підшлункової залози, яким було
виконано зовнішнє та внутрішнє дренування кіст та використані мініінвазивні оперативні втручання.
Ключові слова:  панкреонекроз, псевдокіста підшлункової залози, хірургічне лікування.

Вступ
Проблема лікування гострого панкреатиту та його

ускладнень у центрі уваги науковців та практичних
хірургів зумовлене зростаючою частотою захворюван-
ня, незадовільними результатами лікування та високою
загальною та післяопераційною летальністю хворих [Бог-
данов, Корымасов, 2005]. Чітко спостерігається тенден-
ція до зростання кількості кіст підшлункової залози (КПЗ)
[Архангельский и др., 1999], які виникають у 7 - 8% хво-
рих на гострий панкреатит [Гіленко та ін., 2006], а при
деструктивних його формах у 11 - 18% [Шалимов и
др., 1997]. Разом з тим спостерігається збільшення травм
підшлункової залози, наслідком яких є кісти травматич-
ного генезу [Бойко, Пустовойт, 2003; Копчак и др., 2003;
Шаталов та ін., 2006].

Мета дослідження: порівняльний аналіз різних ме-
тодів лікування псевдокіст підшлункової залози з виз-
наченням оптимальної тактики.

Матеріали та методи
Проаналізовано результати лікування 41 хворого з

КПЗ. Серед них 35 (85,4%) були чоловіки і 6 (14,6%)
жінки віком від 26 до 68 років, співвідношення між
ними склало 6:1. У 29 (70,7%) хворих КПЗ виникла після
перенесеного панкреонекрозу через 3 - 28 місяців
(15±3,6), у 8 (19,5%) хворих причиною була травма
підшлункової залози в минулому, у 4 (9,8%) - хроніч-
ний панкреатит. Локалізація кіст була наступною: голів-

ка - 2 (4,9%), тіло - 28 (68,3%), хвіст - 11 (26,8%). Сфор-
мовані кісти були у 31 (75,6%), а несформовані - 10
(24,4%) хворих. Для діагностики застосовували клінічне,
лабораторне, рентгенологічне, УЗД, КТ, ЕФГДС дослід-
ження. В післяопераційному періоді порівнювали по-
казники ССЗВ, системи гомеостазу, синдрому ендоген-
ної токсемії та імунного статусу.

Результати. Обговорення
Показами до зовнішнього дренування з або без мар-

супіалізації були: несформовані КПЗ, їх нагноєння, пер-
форація в черевну порожнину, кровотеча в порожнину
кісти. Зовнішнє дренування проведено 12 (29,2%) хво-
рим, у 2 з яких утворилась зовнішня панкреатична нори-
ця. У 1 хворого вона закрилася самостійно, а другому в
подальшому було виконано додаткове оперативне втру-
чання. Нормалізація клініко-лабораторних показників
системи гемостазу у цих хворих відбувалась повільно і
на протязі перших 10 - 14 днів не спостерігалась.

Внутрішнє дренування КПЗ проводили не раніше,
ніж через 6 місяців після їх утворення. Воно було вико-
нане в 22 (53,6%) випадках. Чотирьом хворим з псев-
докістою голівки ПЗ виконано анастомоз між кістою та
дванадцятитипалою кишкою, іншим 15 (83,3%) - ство-
рено цистентероанастомоз за Ру, ще 3 (16,7%) хворим
- із "заглушкою" за Шалімовим та анастомозом за Бра-
уном. Нормалізація клініко-лабораторних показників
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системи гемостазу у цих хворих проходила швидше і
позитивна динаміка спостерігалася вже з 7 - 10 доби
післяопераційного періоду.

Семи (17,2%) хворим лапароскопічно під УЗ-моні-
торингом було виконано дренування кіст з викорис-
танням катетеру Фолі. У 5 (71,4%) з них кіста усклад-
нилась нагноєнням. Після проведення мініінвазивного
втручання покращення стану хворих та нормалізація
клініко-лабораторних показників системи гемостазу
відбувалося на 4 - і6 добу післяопераційного періоду.

У післяопераційному періоді померло 2 (4,87%)
хворих, після мініінвазивних втручань летальних ви-
падків не було.

Жуп анов А.А . ,  П окид ько М.И. ,  Желиба Н.Д.,  Б огач ук М.Г.
К В ОПРОСУ ЛЕЧЕН ИЯ П СЕВДОКИСТ ПОДЖЕЛУДОЧ НОЙ ЖЕЛЕ ЗЫ
Резюме.  В статье представлены результаты лечения 41 больного с кистами поджелудочной железы, которым были выпол-
нены внешнее и внутреннее дренирование кист, а также использованы миниинвазивные оперативные вмешательства.
Ключевые слова:  панкреонекроз, псевдокиста поджелудочной железы, хирургическое лечение.

Zhupanov A .A.  Pokidko M. I. ,  Zheliba N. D.,  Bogatchuk M. G.
TO THEQUESTION OF PANCREATIC PSEUDOCYSTS TREATMENT
Summary.  This paper presents the results of surgical treatment of 41 patients with cysts of pancreas who were carried out external
and internal drainage of the cyst using miniinvasive surgery.
Key words:  pancreatic necrosis, pseudocyst of pancreas, surgical treatment.
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Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Ускладнені та несформовані КПЗ є показом для
зовнішнього дренування.

2. Внутрішнє дренування сформованих КПЗ вико-
нують з переважним використанням методики Ру.

3. Застосування мініінвазивних методів дає швид-
ке покращення стану хворих та нормалізацію клініко-
лабораторних показників систем гомеостазу.

У перспективі необхідно подальше вивчення впли-
ву різних методів хірургічного лікування на систему
гомеостазу у хворих с КПЗ для відпрацювання опти-
мальної лікувальної тактики.
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МІКРОНУТРІЄНТНІ ТА МЕТАБОЛІЧНІ ДЕТЕРМІНАНТИ
ГІПЕРГОМОЦИСТЕЇНЕМІЇ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНІ ЗАХВОРЮВАННЯ
ПЕЧІНКИ

Резюме. Гіпергомоцистеїнемія (ГГЦ) реєструється у 7,6% здорових осіб (n=118), 29% хворих на хронічні гепатити
(n=245) та у 77% хворих на цироз (n=113). Вміст гомоцистеїну (ГЦ) в сироватці крові хворих не залежить від статі, слабко
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