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РЕФЕРАТ 
Ó 61 ïàöèåíòà âûïîëíåíà ïàíêðåàòîäóîäåíàëüíàÿ ðåçåêöèÿ (ÏÄÐ),
ïî ïîâîäó ðàêà ãîëîâêè ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû (ÏÆ) — ó 29, ðàêà
ïåðèàìïóëÿðíîé çîíû — ó 20, õðîíè÷åñêîãî ïñåâäîòóìîðîçíîãî
ïàíêðåàòèòà (ÕÏÏ) — ó 12. Ó 10 áîëüíûõ ðàêîì ÏÆ è ïåðèàìïó-
ëÿðíîé çîíû, îñëîæíåííûì ñîëèòàðíûìè ìåòàñòàçàìè â ïå÷åíè,
ÏÄÐ äîïîëíåíà êðèîäåñòðóêöèåé ìåòàñòàçîâ. Êðèîâîçäåéñòâèå íà
êóëüòþ ÏÆ âî âðåìÿ âûïîëíåíèÿ ÏÄÐ ñîïðîâîæäàëîñü óìåíüøå-
íèåì ÷àñòîòû îñëîæíåíèé â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå
(ïàíêðåàòè÷åñêîãî ñâèùà, ïàðàïàíêðåàòè÷åñêîãî ñåïòè÷åñêîãî
âîñïàëåíèÿ, îñòðîãî ïàíêðåàòèòà), à òàêæå ðèñêà îáîñòðåíèÿ õðî-
íè÷åñêîãî ïàíêðåàòèòà â îòäàëåííîì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå.
Êðèîäåñòðóêöèÿ ìåòàñòàçîâ â ïå÷åíè ñïîñîáñòâîâàëà óâåëè÷åíèþ
ìåäèàíû æèçíè áîëüíûõ.
Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïîäæåëóäî÷íàÿ æåëåçà; îïóõîëè; ïàíêðåàòîäóî-
äåíàëüíàÿ ðåçåêöèÿ; êðèîäåñòðóêöèÿ ìåòàñòàçîâ.

SUMMARY  
In 61 patients pancreaticoduodenal resection (PDR) was performed:
for pancreatic gland head cancer — in 29, periampullar zone cancer —
in 20, chronic pseudotumoral pancreatitis — in 12. In 10 patients, suf-
fering pancreatic gland and periampullar zone cancer, complicated by
solitary hepatic metastases, PDR was added by cryodestruction of
metastases. Cryoaffection on pancreatic gland stump during PDR per-
formance have resulted in lowering of early postoperative complica-
tions frequency (pancreatic fistula, parapancreatic septic inflammation
and an acute pancreatitis) and of chronic pancreatitis acute phase
evolvement risk in the late postoperative period. Cryodestruction of
hepatic metastases have promoted the patients survival median
increase.
Key words: pancreatic gland; tumors; pancreaticoduodenal resection;
cryodestruction of metastases.

Опухоли периампулярной зоны и головки ПЖ
занимают 4—е место в структуре злокачественных
новообразований органов пищеварительного кана�
ла, их выявляют у 7 — 10% от общего числа пациентов
с онкологическими заболеваниями [1, 2]. Основными
оперативными вмешательствами по поводу таких
опухолей являются ПДР, панкреатэктомия, папиллэк�
томия [1—3]. Эти операции технически сложны, трав�
матичны, послеоперационная летальность составля�
ет от 5 до 20%, частота послеоперационных осложне�
ний — 40 — 70% [2, 4]. Несостоятельность швов пан�
креатоеюноанастомоза возникает у 14 — 30% боль�
ных, почти 50% из них умирают [2]. Тяжелым ослож�
нением в раннем послеоперационном периоде явля�
ется деструктивный панкреатит культи ПЖ, который
часто обусловливает несостоятельность швов пан�
креатоеюноанастомоза [5]. 

Поэтому разработка подходов к оптимизации вы�
полнения ПДР имеет важное практическое и научное
значение [1, 2, 4, 5]. Одним из возможных и перспек�
тивных методов подавления активности ПЖ является
криовоздействие на ее культю во время выполнения
ПДР. Систематические исследования в этом направле�
нии не проводились. Кроме того, представляется пер�
спективным изучение эффективности комплексного
лечения (ПДР и криодеструкция)  больных раком го�
ловки ПЖ и периампулярной зоны с солитарными
метастазами в печени. 

Целью исследования было изучение особеннос�
тей послеоперационного периода у пациентов с при�
менением криовоздействия на культю ПЖ при вы�
полнении ПДР, у пациентов с ХПП и криодеструкции
метастазов у пациентов со злокачественными опухо�
лями органов билиопанкреатодуоденальной зоны
(БПДЗ).

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß
В клинике факультетской хирургии в период с

2003 по 2008 г. лечили 61 пациента, которым выпол�
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нена ПДР. С 2005 г. ПДР осуществляли с применением
криовоздействия на ткани культи ПЖ.

Женщин было 17 (27,9%) в возрасте от 42 до 65
лет, в среднем (52,3 ± 6,5) года, мужчин — 48 (72,1%) в
возрасте от 35 до 69 лет, в среднем (50,3 ± 7,3) года.
Соотношение мужчин и женщин 2,6 : 1. Большинство
— 45 (73,8%) больных были трудоспособного возрас�
та — от 41 до 60 лет.

Злокачественные новообразования головки ПЖ и
периампулярной зоны диагностированы у 49 (80,3%)
пациентов, ХПП — у 12 (19,7%).

По поводу рака головки ПЖ оперированы 29
(47,5%) пациентов, у 20 (32,8%) — выявлен рак пери�
ампулярной зоны, у 15 из них — рак большого сосоч�
ка двенадцатиперстной кишки с инвазией в головку
ПЖ, у 5 — рак дистального отдела общего желчного
протока. У 10 пациентов со злокачественными забо�
леваниями БПДЗ обнаружены солитарные метастати�
ческие узлы в печени, что требовало их криодеструк�
ции. По поводу ХПП оперированы 12 (19,7%) пациен�
тов.

У 47 больных применен метод формирования на
одной петле панкреатоеюноанастомоза конец в ко�
нец, затем терминолатерального гепатикоеюноанас�
томоза и поперечного гастроеюноанастомоза, у 15
пациентов — последний этап выполнен с сохранени�
ем привратника. У 11 пациентов сформирован тер�
минолатеральный панкреатоеюноанастомоз с ис�
пользованием метода, предложенного в клинике (па�
тент Украины 27530). Из клинически важных ослож�
нений заболевания, влияющих на тактику выполне�
ния ПДР, следует отметить обтурационную желтуху —
у 24 (63,2%) больных.

Всем больным до операции осуществляли деком�
прессию желчных протоков путем выполнения лапа�
роскопической или чрескожной холецистостомии
под контролем ультразвукового исследования. 

Пациенты распределены на две группы: у 32 (груп�
па 1) — криовоздействие не применяли, у 29 (группа
2) — осуществляли криовоздействие (табл. 1).

У 3 (4,9%) пациентов течение заболевания бес�
симптомное, у остальных — выраженность клиничес�
ких симптомов варьировала от мало существенных
жалоб до тяжелых проявлений.

Наиболее частым признаком ХПП был болевой
синдром, который у 6 больных был умеренно выра�
жен, у 3 — боль была нестерпимой. У всех пациентов
с болевым синдромом отмечена обтурационная жел�
туха, у 5 (25%) больных при наличии опухолей пери�
ампулярной зоны — желтуха в отсутствие болевого
синдрома, у 27 (61,4%) пациентов при раке головки
ПЖ — желтуха с умеренно выраженным болевым син�
дромом.

У 59 (96,7%) пациентов проведено ультразвуковое
исследование. Патологические изменения БПДЗ вы�
явлены у 55 (93,2%) из них, точность (специфич�
ность) диагноза подтверждена интраоперационно у
45 (81,8%). Компьютерная томография проведена у
46 (75,4%) пациентов, ее чувствительность составила
97,8%, специфичность — 91,3% (диагноз подтвержден
интраоперационно у 42 пациентов). В целях уточне�
ния диагноза 57 (93,4%) пациентам проведена гастро�
дуоденофиброскопия, 9 (14,7%) — эндоскопическая
ретроградная холангиопанкреатография, 11 (18,0%)
— диагностическая лапароскопия.

Для криохирургического лечения метастатичес�
ких новообразований печени применяли установку
"Криоэлектроника—4" (температура —180°С, давле�
ние —2,5 атм.). Время криогенного воздействия от 3
до 25 мин [3]. Криообработку культи ПЖ после резек�
ции ее головки проводили на той же установке при
температуре —20°С; —30°С, экспозиция 3 — 9 мин,
что способствовало достоверному снижению фер�
ментной активности ПЖ в ближайшем послеопера�
ционном периоде. В группе 2 пилоросохраняющий
вариант ПДР применен у 12 больных, в группе 1 — у
14. 

Результаты исследований обрабатывали с приме�
нением общепринятых в медико—биологических ис�
следованиях статистических критериев оценки раз�
личия между группами.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÈÕ ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Одним из характерных осложнений после ПДР яв�

ляется несостоятельность швов панкреатоеюноанас�
томоза, она отмечена у 6 (18,8%) пациентов группы 1
(табл. 2). Несостоятельность швов билиодигестивно�
го анастомоза возникла у 4 (12,5%) пациентов группы

Òàáëèöà 1.  Õàðàêòåðèñòèêà ãðóïï ïàöèåíòîâ  

×èñëî íàáëþäåíèé â ãðóïïàõ  

1 (n=32) 2 (n=29) Ïîêàçàòåëü 

àáñ. % àáñ. % 

Æåíùèíû 9 28,1 8 27,6 

Ìóæ÷èíû 23 71,9 21 72,4 

Àäåíîêàðöèíîìà ãîëîâêè ÏÆ  15 46,9 14 48,3 

Îïóõîëè ïåðèàìïóëÿðíîé çîíû  10 31,2 10 34,5 

ÕÏÏ 7 21,9 5 17,2 
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Òàáëèöà 2.  Õàðàêòåðèñòèêà îñëîæíåíèé â áëèæàéøåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ó ïàöèåíòîâ  
ïîñëå ÏÄÐ 

×èñëî íàáëþäåíèé â ãðóïïàõ  

1 (n=32) 2 (n=29) Îñëîæíåíèå 

àáñ. % àáñ. % 

Íåñîñòîÿòåëüíîñòü øâîâ ïàíêðåàòîåþíîàíàñòîìîçà  6 18,8 4 13,8 

Íåñîñòîÿòåëüíîñòü øâî â ãåïàòèêîåþíîàíàñòîìîçà  4 12,5 3 10,3 

Íåñîñòîÿòåëüíîñòü øâîâ ãàñòðî – èëè äóîäåíîàíàñòîìîçà  2 6,2 1 3,4 

Ñâèùè ÏÆ 4 12,5 – – 

Ïåðèòîíèò 5 6,2 4 13,8 

Àáñöåññ áðþøíîé ïîëîñòè ðàçëè÷íîé ëîêàëèçàöèè  3 12,5 4 13,8 

Ãíîéíûé ïàðàïàíêðåàòèò  4 15,6 2 6,9 

Âíóòðèáðþøíîå êðîâîòå÷åíèå  3 9,4 2 6,9 

Æåëóäî÷íî–êèøå÷íîå êðîâîòå÷åíèå  1 3,1 – – 

Ïàíêðåàòèò 3 9,4 1 3,4 

Ãàñòðîñòàç 5 15,6 4 13,8 

Âñåãî îñëîæíåíèé 40 61,5 25 38,5* 

×èñëî ïàöèåíòîâ ñ îñëîæíåíèÿìè  21 65,6 11 37,9* 

Óìåðëè 2 6,2 1 3,4 

Ïðèìå÷àíèå.  * – ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äîñòîâåðíû ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûìè ó áîëüíûõ ãðóïïû 1 (òåñò ANOVA+ êðèòåðèé Newman – 
Keuls), P < 0,05.  

 

Òàáëèöà 3. Ýôôåêòèâíîñòü âûïîëíåíèÿ ÏÄÐ ïî ðåçóëüòàòàì îòäàëåííîãî ïåðèîäà  

×èñëî íàáëþäåíèé â ãðóïïàõ  

1 2 Ïîêàçàòåëü 

àáñ. % àáñ. % 

Âûæèâàåìîñòü â ñðîêè äî 3 ëåò      

   ðàê ãîëîâêè ÏÆ 2 18,2 3 30 

   ðàê ïåðèàìïóëÿðíîé çîíû  2 75,0 7 87,5 

Ðåçóëüòàò ëå÷åíèÿ ÕÏÏ      

   óäîâëåòâîðèòåëüíûé  2 40 4 66,7 

   íåóäîâëåòâîðèòåëüíûé  3 60 2 33,3 

1 и у 3 (10,3%) — группы 2. Это осложнение проявля�
лось у 4 больных клиническими признаками перито�
нита, у 3 — выделением желчи по контрольным дре�
нажам из подпеченочного углубления и парапанкре�
атического пространства. У 4 больных выполнена ре�
лапаротомия с санацией и дополнительным дрени�
рованием брюшной полости, свищи закрылись само�
стоятельно. Отмечены существенные различия при�
знаков свища ПЖ, который не выявляли при криовоз�
действии. Также отмечена тенденция к уменьшению
частоты формирования абсцесса забрюшинного
пространства (парапанкреатический абсцесс), а так�
же частоты возникновения панкреатита в условиях
криовоздействия.

В условиях применения криовоздействия на куль�
тю ПЖ достоверно уменьшалась как общая частота
осложнений, так и число пациентов, у которых воз�
никли осложнения — соответственно в 1,6 и 1,73 раза
(P < 0,05).

После операции умерли 2 (6,2%) больных группы
1. Один из них оперирован по поводу рака головки
ПЖ, еще один — рака большого сосочка двенадцати�
перстной кишки. Причиной смерти больного, опери�
рованного по поводу рака головки ПЖ, был тромбоз
легочного ствола.

Отдаленные (в сроки от 6 мес до 3,5 года) резуль�
таты изучены у 48 (78,7%) больных, в том числе 21
(43,7%) — оперированного по поводу рака головки
ПЖ, 16 (33,3%) — рака периампулярной зоны, 11
(22,9%) — ХПП. 

Удовлетворительным результат лечения пациен�
тов с ХПП считали при возникновении боли в над�
чревной области после нарушений диеты, нарушени�
ях стула и клинико—лабораторных показателей, что
свидетельствовало об обострении хронического пан�
креатита. Подобные проявления чаще (66,7%) наблю�
дали у пациентов группы 2 (табл. 3). Неудовлетвори�
тельным результат операции считали при наличии
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часто рецидивирующего панкреатита, боли, диском�
форта в надчревной области, что чаще (60%) наблю�
дали у пациентов группы 1.

Таким образом, представленные результаты свиде�
тельствуют, что в условиях применения криовоздей�
ствия на культю ПЖ при выполнении ПДР по поводу
злокачественных новообразований БПДЗ и ХПП в
раннем послеоперационном периоде уменьшается
общая частота осложнений, изменяется их структура.
Так, практически не наблюдали формирование пан�
креатического свища (внутреннего и наружного), от�
мечена выраженная тенденция к уменьшению часто�
ты выявления парапанкреатического септического
воспаления, острого панкреатита. Подобный резуль�
тат можно объяснить тем, что криовоздействие на
ткань ПЖ характеризуется низким риском активиро�
вания протеолитических ферментов ее паренхимы,
обеспечивает надежный гемостатический эффект в
зоне воздействия хладоагента [4, 6, 7]. Применение
криодеструкции головки ПЖ при ХПП также способ�
ствовало уменьшению риска обострения хроничес�
кого панкреатита в отдаленном послеоперационном
периоде: в условиях применения криовоздействия
отмечали отчетливую тенденцию к увеличению час�
тоты достижения удовлетворительных результатов
лечения. Этот результат также согласуется с опти�
мальным характером действия криоагента в режиме
охлаждения ткани ПЖ.

Блокирование кровотока в зоне охлаждения куль�
ти ПЖ, особенно в зоне крючковидного отростка,
по—видимому, также имеет важное значение в умень�
шении распространения клеток опухоли, риска воз�
никновения рецидива опухоли в отдаленном после�
операционном периоде [4], увеличения показателей
выживания пациентов в сроки до 3 лет. 

Указанные изменения характера осложнений ран�
него послеоперационного периода отмечали на фо�
не благоприятных тенденций к уменьшению частоты
возникновения несостоятельности швов панкреато�
дигестивных, а также билио—, гастроеюнальных ана�
стомозов. Можно полагать, что повышение протеоли�
тической активности крови на фоне возникновения
послеоперационного панкреатита является важным

патогенетическим фактором ухудшения заживления
тканей в зоне сформированных анастомозов.

ÂÛÂÎÄÛ
1. Применение криовоздействия на ткани ПЖ при

выполнении ПДР по поводу рака головки ПЖ, а также
периампулярной зоны обеспечивает снижение час�
тоты послеоперационных осложнений и повышение
показателя выживаемости больных в сроки до 3 лет
вследствие уменьшения частоты возникновения ре�
цидивов заболевания.

2. Криовоздействие на ткани культи ПЖ у пациен�
тов с ХПП также обеспечивает снижение частоты ос�
ложнений в раннем послеоперационном периоде и
минимизацию риска обострений заболевания в отда�
ленном послеоперационном периоде.

3. Криодеструкция солитарных метастазов рака
головки ПЖ в печени не осложняет течение раннего
послеоперационного периода после ПДР, способству�
ет достоверному увеличению медианы жизни боль�
ных.
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