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Результаты 
Оказана хирургическая помощь 33991 пациентам, с ХП – 2820 (8,3%). С кистозным 

панкреатитом (32) кисты головки ПЖ были у 12 (37,5%), тела – у 6 (18,8%), хвоста – у 9 

(28,1%), множественные – у 5 (15,6%) пациентов. У 5 (15,6%) пациентов ложные кисты 

осложнились нагноением, а 7 (21,9%) – кровотечением. Среди пациентов с обструктивным 

панкреатитом (15) 5 (33,3%) поступили с явлениями холестаза, 4 (26,7%) – с явлениями 

вирсунгеальной гипертензии, 1 (6,7%) – с явлениями вирсунголитиаза и 2 (13,3%) – с 

явлениями хронической дуоденальной непроходимости. Рак головки поджелудочной 

железы (5) был верифицирован во время оперативного вмешательства экспресс биопсией. 

Медикаментозно пролечено 10 (19,2%) пациентов. Качество жизни удовлетворяло 

пациентов. Хирургически пролечено 42 (80, 8%) пациента. Выполнено 13 (31%) 

дренирований кист. Неанатомическая экономная резекция ПЖ в варианте Фрея выполнена 

21 (50%) пациенту. Всем пациентам с раком головки ПЖ выполнены 

панкреатодуоденальные резекции. Двум пациентам с кровотечением выполнено 

прошивание гастродуоденальной артерии с цистодренирующими операциями. 

Некрсеквестрэктомия с панкреатоэнтеростомией выполнена 4 (9,5%) пациентам. 

Гастроэнтероанастомоз с брауновским соустьем выполнен 2 (4,8) пациентам. 

Наблюдалось 5 осложнений. Умерло 5 пациентов. 

Выводы 
Хирургическое лечение показано всем пациентам с осложненными формами 

панкреатита: холестазом, значительной вирсунгеальной гипертензией, вирсунголитиазом, 

нагноением и кровотечением кист, дуоденальной непроходимостью. Считаем более 

обоснованным экономную неанатомическую резекцию поджелудочной железы при кистах 

головки. 
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Введение 
На протяжении многих десятилетий не ослабевает интерес к проблеме 

холедохолитиаза (ХЛ), который диагностируется у 10-35% больных желчнокаменной 

болезнью и является причиной развития тяжелых осложнений. Для ХЛ типичным 

является сочетание механической желтухи с болевым синдромом. Тем не менее 

отсутствие желтухи у 20-47,4% пациентов при так называемом ―скрытом‖ 

холедохолитиазе значительно усложняет его поиск. 

Цель исследования 
Изучить особенности клинического течения и варианты лечебной тактики у 

пациентов с калькулезным холециститом и холедохолитиазом. 

Материалы и методы 
Изучены результаты лечения 41 пациента с калькулезным холециститом и 

холедохолитиазом, которым выполнялись малоинвазивные методы лечения: 

лапароскопическая холецистэктомия (ЛХЭ), эндоскопическая холедохолитоэкстракция 

(ЭХЛЭ). Среди включенных в исследование пациентов было 13 мужчин и 28 женщин. 

Средний возраст составил 54 года. 

Результаты 
При поступлении биохимические данные пациентов в среднем составили: общий 

билирубин (ОБ) – 63,4 мкмоль/л; прямой билирубин (ПБ) – 37,04 мкмоль/л; АлАТ – 263,3 

ЕД/л; АсАТ – 238,9 ЕД/л; щелочная фосфатаза (ЩФ) – 243,2 ЕД/л; амилаза – 169,6 ЕД/л. 
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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 


