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✔ АКТУАЛЬНОСТЬ
 

-ИНВАЛИДИЗАЦИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 
ПАНКРЕАТИТЕ ДОСТИГАЕТ 15%.
 
-ЗА ПОСЛЕДНИЕ 30 ЛЕТ ОТМЕЧЕНО БОЛЕЕ ЧЕМ 
ДВУКРАТНОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ.

-ЧАСТОЕ РАЗВИТИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ И 
НЕЭФФЕКТИВНОСТЬ ИХ ТЕРАПИИ.



ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ОСТРЫМ И 
ХРОНИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ В РБ



ПОКАЗАНИЯ К ХИРУРГИЧЕСКОМУ 
ЛЕЧЕНИЮ ХРОНИЧЕСКОГО 
ПАНКРЕАТИТА

• РАСШИРЕНИЕ ГЛАВНОГО ПАНКРЕАТИЧЕСКОГО ПРОТОКА БОЛЕЕ 4 ММ

• ВИРСУНГОЛИТИАЗ

• РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ БОЛЕВОЙ ПАНКРЕАТИТ

• ГОЛОВЧАТЫЙ ПАНКРЕАТИТ (СКЛЕРОКИСТОЗ КАЛЬЦИНОЗ)
• КИСТЫ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ РАЗЛИЧНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ

• ХРОНИЧЕСКИЙ ПАНКРЕАТИТ С ЖЕЛЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

• ХРОНИЧЕСКИЙ ПАНКРЕАТИТ С ХДН 



ЦЕЛЬ

УЛУЧШЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЕ ХП И 
ЕГО ОСЛОЖНЕНИЙ.



МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С 2008 ПО 2017 ГОД НА БАЗЕ УЗ «ГОКБ» ПО 
ПОВОДУ ХП И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЙ 

ВЫПОЛНЕНА 231 ОРГАНОСОХРАНЯЮЩАЯ 
РЕЗЕКЦИОННО-ДРЕНИРУЮЩАЯ ОПЕРАЦИЯ 
НА ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЕ. 







Средний возраст пациентов составил 46±1,3 лет. 



ПАНКРЕАТОКИШЕЧНЫЕ АНАСТОМОЗЫ НА 
ОТКЛЮЧЕННОЙ КИШКЕ ПО РУ БЫЛИ ВЫПОЛНЕНЫ ВО 
ВСЕХ СЛУЧАЯХ (231).  

Наименование операция Количество операций

Продольная панкреатоеюностомия 48
Клиновидная резекция головки и 
продольная клиновидная резекция тела и 
хвоста ПЖ

75

Панкреатоцистовирсунгоеюностомия 43
Интрапаренхиматозная субтотальная 
резекция головки ПЖ

37

Торокоскопическая 
спланхниксимпатэктомия 

1

Дистальная резекция ПЖ 5
Дистальная гемипакреатэктомия 3
Срединная резекция ПЖ 3



У ПАЦИЕНТОВ С МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХОЙ 
ПО РАЗРАБОТАННЫМ В КЛИНИКЕ МЕТОДАМ 
ВЫПОНЕНЫ: 

Наименование операции Количество

Холедохопанкреатоеюностомия 11

Холедохоцистопанкреатоеюностомия 4

Холедоходуоденоеюностомия 1



КЛИНОВИДНАЯ РЕЗЕКЦИЯ ПЖ+ППЕС



ПАНКРЕАТОЦИСТОВИРСУНГО
ЕЮНОСТОМИЯ ПО РУ



СХЕМА 
ПАНКРЕАТОЦИСТОВИРСУНГОЕЮНОСТ
ОМИИ. 





ИНТРАПАРЕНХИМАТОЗНАЯ СУБТОТАЛЬНАЯ 
РЕЗЕКЦИЯ ГОЛОВКИ ПЖ + 
ПАНКРЕАТОЦИСТОВИРСУНГОЕЮНОСТОМИЯ 
ПО РУ



ИНТРАПАРЕНХИМАТОЗНАЯ СУБТОТАЛЬНАЯ РЕЗЕКЦИЯ 
ПЖ + ПРОДОЛЬНАЯ ПАНКРЕАТОЕЮНОСТОМИЯ ПО РУ





МРТ-ГРАММА: ПОЛИКИСТОЗ И КАЛЬЦИНОЗ ГОЛОВКИ ПЖ В СОЧЕТАНИИ С ПАНКРЕАТИЧЕСКОЙ И 
БИЛЛИАРНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ



ХОЛЕДОХОПАНКРЕАТОЕЮНОСТОМИЯ 
ПО РУ

• 1 - ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНАЯ КИШКА, 2 - ОБЩИЙ ЖЕЛЧНЫЙ ПРОТОК,3 - 
КЛИНОВИДНО РЕЗЕЦИРОВАННОЕ ТЕЛО И ХВОСТ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ,4 
- КЛИНОВИДНО РЕЗЕЦИРОВАННАЯ ГОЛОВКА ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ,

     5 - ЗОНД ДОЛИОТТИ, 6 - ХОЛЕДОХОПАНКРЕАТИЧЕСКОЕ СООБЩЕНИЯ





ХОЛЕДОХОЦИСТОПАНКРЕАТОЕЮНО
СТОМИЯ 



ХОЛЕДОХОЦИСТОПАНКРЕАТОЕЮНОСТОМИЯ

1 - общий желчный проток, 2 –киста головки поджелудочной железы,
3 – холедохоцистопанкреатическое сообщение, 4 - двенадцатиперстная кишка,
5 – дренажная трубка, 6 – субтотально резецированная головка поджелудочной 

железы, 7 – выключенная по Ру петля кишки, 8 - клиновидно резецированное тело 
и хвост поджелудочной железы



ХОЛЕДОХОЦИСТОПАНКРЕАТОДУОДЕНОСТОМИЯ

1 - общий желчный проток, 2 – киста головки поджелудочной железы,
3 – холедохоцистоанастомоз, 4 - двенадцатиперстная кишка,5 – дренажная трубка, 

6 – поджелудочная железа, 7 – желудок, 8 – дуаденоцистоанастомоз (по «типу» 
Юраша)





Средняя продолжительность госпитализации за 
период 2008-2017 год составила 25,4±1,7   койко-дней





ВЫВОДЫ
ПРИМЕНЕНИЕ ЭКОНОМНЫХ РЕЗЕКЦИЙ С 

АДЕКВАТНЫМ ВНУТРЕННИМ ДРЕНИРОВАНИЕМ 
ПАНКРЕАТИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ, КИСТ 

ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, С ИЗБИРАТЕЛЬНЫМ 
ПОДХОДОМ К ВЫБОРУ ВАРИАНТА ХИРУРГИЧЕСКОГО 

ЛЕЧЕНИЯ ПОЗВОЛЯЕТ УЛУЧШИТЬ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА И ЕГО 

ОСЛОЖНЕНИЙ. 
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