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У 7 пациентов (17,1%) из всех исследованных, уровень ОБ при поступлении был в норме. 

40 пациентам было проведено УЗИ, по результатам которого у 36 пациентов (90%) 

выявлены камни в желчном пузыре; у 7 пациентов (17,5%) - холедохолитиаз; у 6 (15%) – 

подозрение на камни; у 27 пациентов (67,5%) – камни в холедохе не выявлены. 

Эндоскопическая ультрасонография (ЭУС), проведенная 11 пациентам, в 100% случаях 

выявила холедохолитиаз. Изучив истории болезней, выделены 2 группы пациентов: I гр. – 

сначала проведена ЛХЭ, затем ЭХЛЭ; II гр. – сначала ЭХЛЭ, затем ЛХЭ. После 

проведения ЭХЛЭ уровень амилазы превысил 150 ЕД/л у 6 пациентов (14,6%), что 

предполагает у них развитие панкреатита.  

Выводы 
1) Информативность лабораторных показателей в плане диагностики ХЛ: в 82,9% 

выявилось повышение ОБ, в 85,4 % - АлАТ и АсАТ , в 71,9 % - ЩФ. 2) По нашим данным 

диагностическая точность УЗИ в выявлении ХЛ составила 17,5%, в то время как ЭУС и 

ЭРХПГ подтвердили ХЛ в 100 % случаев.  
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Введение 
Хронический панкреатит вызывает не только прогрессирование экзо- и 

эндокринной недостаточности поджелудочной железы , но и развитие синдрома 

портальной гипертензии . Предложенные паллиативные дренирующие и 

рентгенэндоваскулярные операции не устраняют компрессию ствола и притоков воротной 

вены. Это диктует необходимость поиска способов профилактики развития и 

прогрессирования СПГ при хирургическом лечении ХП. 

Цель исследования 
Обоснование оптимальной тактики хирургического лечения хронического 

панкреатита, осложненного подпеченочной формой СПГ. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ 131 медицинских карт пациентов, 

находившихся на лечении в 1-ом и 2-ом хирургическом отделении УЗ «10 ГКБ г.Минска» 

в 2015 году. Для оценки выраженности СПГ анализировался объем поражения ПЖ, 

диаметр воротной вены, скорость портального кровотока, наличие варикозно-

расширенных вен пищевода и желудка, развитие перипортальных коллатералей до и после 

выполнения хирургического вмешательства. 

Результаты 
ВПГ наблюдалась у 67,1% (88) пациентов. Из них мужчины составили 75%, 

женщины 25%. Средний возраст пациентов 45,1±12,15 года. По поводу хронического 

панкреатита оперировано 44 (50%) пациента. Из них у 52,2% (23) были проведены 

комбинированные и реконструктивные операции на ОБП (Основная группа), у остальных 

47% (21) были проведены дренирующие операции такие как: панкреатодуоденальное 

дренирование под УЗИ контролем, лапароцентез с постановкой дренажа в малый таз и 

другие (Группа контроля). В основной группе после радикальных оперативных 

вмешательств наблюдался регресс СПГ. Напротив, у пациентов группы контроля имелись 

прогрессирующие явления портальной гипертензии, а также развитие других осложнений 

ХП, что привело к 4 летальным исходам (19,05%). 

Выводы 
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Течение ХП осложнилось развитием подпеченочной формы портальной 

гипертензии у 67,1% пациентов. СПГ в подавляющем большинстве случаев (88,6%) 

обусловлена компрессией воротной вены и ее притоков без еѐ тромбоза. Паллиативные 

дренирующие вмешательства не останавливают развитие СПГ при ХП. 
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Введение 
Прошло более 130 лет с тех пор, как выполнена первая резекция печени. Очень 

долго орган считался «неприкасаемым» для хирургов из-за развития кровотечения. 

Открытия в области сегментарного строения печени, внедрение разнообразной 

аппаратуры для разделения паренхимы печени и интраоперационного гемостаза 

позволили значительно снизить риск операции и количество послеоперационных 

осложнений. 

Цель исследования 
Целью нашего исследования явилось изучение выполнения лапароскопической 

операций (ЛО) на печени при различной ее патологии.  

Материалы и методы 
Нами проведѐн ретроспективный анализ 78 историй болезни пациентов, 

находившихся на лечении в УЗ ГК БСМП в период с 2010 по 2015 год. Женщин было 65 

(83,3%), мужчин – 13 (16,7%). Средний возраст составил 57 лет. Среди них средний 

возраст женщин составил 58, мужчин – 53 года. Использовался стандарт обследований 

пациентов с очаговой патологией печени, установленный Министерством 

здравоохранения Республики Беларусь. 

Результаты 
За 5 лет выполнено 47 (60,3%) ЛО на печени. Основными показаниями являлись: 

кисты печени – 29 (61,7%), очаговые образования (аденома, доброкачественная 

гиперплазия) – 9 (19,1%), поликистоз – 8(17%), гемангиома - 1 (2,2%). Выполнены ЛО в 

сочетании с холецистэктомией 23 (48,9%). Фенестрация кист произведена 15 (31,9%). 

Неанатомические резекции печени с образованиями выполнены 29 (61,7%) пациентам: 

резекции 3 сегмента 10; 4 сегмента 8; 7 сегмента 3; 5 сегмента 3; 6,7 сегментов 2; 6 

сегмента 1; 2,4 сегментов 1; 4,5,6 сегментов 1; левой доли печени 1; 2,3 сегменты 1; 8 

сегмента 1; 2 сегмента 1. Осложнений и умерших не было. Резекций печени 

лапаротомным доступом выполнено 31 (39,7%) пациенту. Показаниями являлись: 

эхинококкоз – 9 (29%), кисты печени – 8 (25,8%), очаговые образования – 4 (12,9%), 

цистаденома и mts – 7 (22,6%), разрыв печени – 2 (6,5%), гемангиома 1 (3,2%). В 

сочетании с холецистэктомией выполнено 17 (54,8%) резекций печени. Неанатомические 

резекции печени выполнены: резекции 3 сегмента 7; 4 сегмента 3; 5 сегмент 3; 7 сегмент 

3; 6,7 сегменты 3; 6 сегмент 2; левая доля 2; правая доля 1; 4,5,6 сегменты 1; 4,5 сегменты 

1; 4,8 сегменты 1; 4,6,7 сегменты 1; 2,3 сегменты 1; 6,7,8 сегменты 1. Фенестрация кисты 

2,3 сегментов 1 (3,2%). Осложнений не было. Умерло 2 пациента.  

Выводы 
На современном этапе развития медицины стало предпочтительнее выполнять 

менее инвазивные оперативные вмешательства на печени (в 1,52 раза чаще выполнялись 

лапароскопические операции). Наиболее частым показанием к ним являются кисты 

печени. Осложнения и летальность при данных операциях минимальны.  

 


