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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЕ ПРОКИМАЛЬНЫЕ 
РЕЗЕКЦИИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ 
ПАНКРЕАТИТОМ И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЯМИ.

	 Актуальность. Использование лапароскопиче-
ской хирургии способствует уменьшению интенсивности 
послеоперационной боли, снижению количества исполь-
зованных обезболивающих препаратов и сокращению 
сроков реабилитации.
	 Цель. Проанализировать результаты применения 
лапароскопических проксимальных резекций поджелу-
дочной железы в лечении хронического панкреатита и его 
осложнений.
	 Материалы и методы. В отделении хирургиче-
ской гепатологии и трансплантации Витебской областной 
клинической больницы было выполнено 12 лапароскопи-
ческих проксимальных резекций поджелудочной железы 
при хроническом панкреатите и его осложнениях. Жен-
щин - 3, мужчин - 9. Средний возраст пациентов составил46 
± 5,2 лет. Все оперативные вмешательства выполнены с 
применением лапароскопического интраоперационного 
ультразвукового датчика и УЗИ аппарата ALOKA ALPHA 7 
ProSound.
	 Результаты и обсуждения. Лапароскопические 
проксимальные резекции поджелудочной железы были 
выполнены в 12 случаях: ла-пароскопическая операция 
Бегера без проксимального панкреатоеюноанастомоза - 2 
и лапароскопический Бернский вариант операции Беге-
ра - 10. Среднее время операции составило 437 (365-510) 
минут при операции Бегер и 295 (260- 360) при Бернской 
модификации. Средняя кровопотеря составила 105 ± 59 
мл. Послеоперационный койко-день 12,5 (9-16) дней после 
операции Бегер и 8 (7-14) после Бернской модификации.
	 Выводы. Лапароскопические проксимальные 
резекции могут быть успешно выполнимы в центрах, об-
ладающих достаточным уровнем оснащения, наличием 
высококвалифицированных лапароскопических хирур-
гов с опытом традиционных операций на поджелудочной 
железе и интраоперационного лапароскопическогоУ-
ЗИ. Лапароскопическая резекция имеет преимущество 
в сравнении с традиционной операцией в уменьшении 
времени пребывания в стационаре и сокращении сроков 
реабилитации пациентов. Использование современного 
диагностического оборудования и операционного инстру-
ментария и накопления опыта позволит сократить время 
оперативного вмешательства до уровня традиционных, а 

в последующем сократить количество последних до мини-
мума, заменив их малотравматичными.
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ 
ПАНКРЕАТИТОМ И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЯМИ.

	 Актуальность. Лапароскопическую хирургию 
поджелудочной железы было принято считать, главным 
образом, диагностической. Тем не менее, в последние не-
сколько лет, диапазон лапароскопиче-ских вмешательств 
при заболеваниях поджелудочной железы значи-тельно 
расширился. Эти вмешательства включают диагностиче-
скую лапароскопию для диагностики и распространён-
ности рака поджелудочной железы, лапароскопические 
паллиативные операции при неоперабельном раке под-
желудочной железы, лапароскопическое внутреннее дре-
нирование псевдокист и лапароскопические резекции 
поджелудочной железы.
	 Цель. Оценить результаты лапароскопических 
операций на поджелудочной железе при хроническом 
панкреатите и его осложнениях.
	 Материалы и методы. В отделении хирургиче-
ской гепатоло-гии и трансплантации Витебской областной 
клинической больницы были выполнены 32 лапароско-
пические операции при хроническом панкреатите и его 
осложнениях. Лапароскопическая вмешательства вклю-
чали: лапароскопическая цистогастростомия - 10, лапаро-
скопическая цистодуоденостомия - 2, лапароскопическая 
цистоеюностомия - 3, лапароскопическая цистэктомия - 1, 
продольный лапароскопическая панкреатоеюностомия 
- 2, лапароскопическая операция Бегера без проксималь-
ного панкреатоеюноанастомоза - 2 и лапароскопическая 
Бернская модификация операции Бегера - 10. Средний 
возраст пациентов 43±8.
	 Результаты и обсуждения. Во всех случаях ла-
пароскопических цистодигестивных анастомозов, связь 
кисты и главного панкреатического протока была под-
тверждена предоперационной пункцией под контролем 
УЗИ с биохимическим и цитологическим исследованием. 
Конверсия выполнена у 2 пациентов: с кистой в области 
хвоста поджелудочной железы из-за кровотечения из се-
лезёночной артерии и у пациента с ретропанкреатической 
кистой в зоне головки из-за невозможности адекватного 
дренажа кисты. Конверсии выполнены до обя-зательно-
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