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1.Частота данной патологии у пациентов,получавших лечение в 5-ой ГКБ г.Минска 

составила 23,1%.2.Регулярное проведение сосудорасширяющей терапии значительно 

снижает риск развития трофических нарушений ОАНК.3.Пациентам рекомендуется 

консультация сосудистого хирурга,УЗИ артерий нижних конечностей,госпитализация не 

менее 1 раза в год.   
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Введение 
Осложненный хронический панкреатит остается одной из актуальных медицинских 

проблем, что подтверждается ростом заболеваемости и неудовлетворительными 

результатами комплексного лечения. 

Цель исследования 
Улучшение результатов оперативного лечения больных с осложненным 

хроническим рецидивирующим панкреатитом. 

Материалы и методы 
Предоставляются результаты оперативного лечения 4 пациентов, страдающих 

хроническим рецидивирующим панкреатитом осложненным кистой головки 

поджелудочной железы и протяженной стриктурой терминального отдела холедоха с 

механической желтухой. По данным УЗИ и МРТ органов брюшной полости установлены 

средние размеры: желчного пузыря 135х57мм с застойным содержимым, общего 

желчного протока d-13мм, на уровне головки поджелудочной железы определяется 

жидкостное образование 94х69мм с плотной стенкой. 

Результаты 
По разработанной в клинике методике выполнено оперативное вмешательство: 

лапаротомия, холецистэктомия, дуоденотомия. Через заднюю стенку 12-перстной кишки 

вскрыта полость кисты и сформирован цистодуоденоанастомоз. На металлическом буже, 

введенном через культю пузырного протока, выполнена холедохоцистостомия. Холедох и 

сформированный холедохоцистодуоденоанастомоз через пузырный проток дренирован до 

нижнегоризонтальной ветви 12-перстной кишки, последняя ушита двухрядным швом.  

Осложнений отмечено не было, пациенты были выписаны из клиники в 

удовлетворительном состоянии и вернулись к прежней работе. Рецидива болевого 

симптома, повторных поступлений в стационар и желтухи не было при сроках 

наблюдения 4 года. 

Выводы 

Применение холедохоцистодуоденоностомии позволит улучшить результаты 

хирургического лечения осложнений хронического панкреатита 

  


