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Реферат. У 151 больного выполнены панкреатодуоденальные резекции (ПДР): по поводу рака  головки поджелудоч-
ной железы прооперированы 89 больных(58,9%), рака периампулярной зоны – 43 (28,5%) и хронического псевдоту-
морозного панкреатита у 19 (12,�%). Разработанная техника �ормирования панкреатое�ноанастомоза на рекон�у 19 (12,�%). Разработанная техника �ормирования панкреатое�ноанастомоза на рекон� 19 (12,�%). Разработанная техника �ормирования панкреатое�ноанастомоза на рекон-
структивном этапе ПДР обеспечивает снижение общего числа осложнений у больных в сравнении с терминолате�лате-
ральным анастомозом по Уипплу, а также терминотерминальной техникой по Шалимову�Копчаку. Число больных 
с осложнениями уменьшается в ряду: термионолатеральный панкреатое�ноанастомоз по Уипплу (59,4%), терми-
нотерминальный по Шалимову�Копчаку  (58,3%), по методике нашей клиники (30,8%), панкреатогастроанастомоз 
(22,7%) и с изолированным вшиванием протока  железы (20%).
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Панкреатодуоденальная ре�ек��я �П��� �ред�та��ре�ек��я �П��� �ред�та���П��� �ред�та��
ляет �обой одно �� на�более тра�мат�чных �меша�
тель�т�, � ��я�� � чем � �о�лео�ера��онном �ер�оде 
у больных �о�можно ра���т�е о�ложнен�й, нередко 
�р��одящ�х к летальному ��ходу. Так, � раннем �о�
�лео�ера��онном �ер�оде на�более ча�тым� о�лож�
нен�ям� я�ляют�я �ол�органная недо�таточно�ть, 
не�о�тоятельно�ть �анкреатод�ге�т��ных ана�томо�
�о�, культе�ой �анкреат�т, �р� ра���т�� которых бо�
лем чем у �оло��ны больных на�ту�ает летальный 
��ход [6]. По�лео�ера��онная летально�ть больных, 
�ерене�ш�х П��, �о�та�ляет от 5 до 10%, а �о�лео�
�ера��онные о�ложнен�я �меют ме�то � 20�60% �лу�
чае�. Так�м обра�ом, ранн�й �о�лео�ера��онный 
�ер�од �ред�та�ляет �обой на�более о�а�ный �ро�
межуток реаб�л�та��� больных, что ���детель�т�у�
ет об актуально�т� �ра�н�тельного анал��а ре�уль�
тато� �х лечен�я � учётом ра�л�чного характера х��
рург�че�к�х �мешатель�т� на рекон�трукт��ном эта�
�е �ы�олнен�я П��.

Целью на�тоящей работы я��ло�ь ��учен�е 
о�ложнен�й, кл�н�че�к�х �ока�ателей реаб�л�та�
��� больных � раннем �о�лео�ера��онном �ер�оде, 
которым был� �р�менены ра�л�чные х�рург�че�к�е 
технолог�� П��. 

Материал и методы
В кл�н�ке х�рург�� №2 ОНМедУ � 2003 �о 2012 

год на �та��онарном лечен�� наход�л�я 151 больной, 
которым был� �ы�олнены П��, �� н�х 43 �28,4%� 
женщ�ны � �о�ра�те от 42 до 75 лет, 108 �71,6%� − 
мужч�ны � �о�ра�те от 35 до 75 лет. Средн�й �о�ра�т 
�а��енто�, �оот�ет�т�енно, − 58,5±6,5 � 55±7,3. По 
�о�оду рака голо�к� �оджелудочной желе�ы о�ер��
ро�аны 89 больных �58,9%�, 43 �28,5%� – �о �о�оду 
рака �ер�ам�улярной �оны � у 19 �12,6%� больных 
�ока�ан�ем к о�ера��� �луж�л хрон�че�к�й ф�бро�
��рующ�й ��е�дотуморо�ный �анкреат�т.

В�е больные был� ра�делены на 5 гру��:
• 1 гру��у �о�та��л� 46 �30,5%� больных, которым 

�ы�олнена П�� � форм�ро�ан�ем терм�нолате�
рального �анкреатоеюноана�томо�а �о метод��
ке У���ла.

• 2 гру��а − 23 �15,2%� больных, которым �ы�ол�
нен терм�нотерм�нальный �анкреатоеюноана�то�
мо� �о Шал�мо�у�Ко�чаку.

• 3 гру��а − 40 �26,0%� больных, которым �ы�ол�
нен терм�нолатеральный �анкреатоеюноана�то�
мо� �о метод�ке кл�н�к� ��атент Укра�ны №2753�

• В 4 гру��у �ошл� 22 �14,6%� больных, которым 
наложен �анкреатога�троана�томо� ��атент Укра�
�ны №53181�.
В 5 гру��у �ошл� 20 �13,2%� больных, которым 

наложен �анкреатод�ге�т��ный ана�томо� � форм��
ро�ан�ем ду�л�катуры тощей к�шк� � ��ол�ро�ан�
ным �ш��ан�ем В�р�унго�а �ротока, � �о�ледую�
щ�м форм�ро�ан�ем муфты �округ ана�томо�а ��а�
тент Укра�ны №65286�. У ��ех больных �108� � бо�
ле�ым ��ндромом �71,6%� была механ�че�кая желту�
ха, 43 �28,4%� больных � о�ухолям� �ер�ам�улярной 
�оны была желтуха бе� боле�ого ��ндрома. Во ��ех 
�лучаях больным � ��я�� � механ�че�кой желтухой 
до о�ера��� была �ро�едена деком�ре���я жёлчных 
�ротоко� �утём �ро�еден�я ла�аро�ко��че�кой �л� 
чре�кожной УЗИ�контрол�руемой холе���то�том��. 
��агно�т�ка о�уще�т�ляла�ь �о данным УЗИ, �КТ, 
М�Т, онкомаркеро� СА�19�9, �ЭА.

�е�ультаты ���ледо�ан�й обрабаты�ал� �тат��
�т�че�к� � �р�менен�ем обще�р�нятых � мед�ко�
б�олог�че�к�х ���ледо�ан�ях �тат��т�че�к�х кр��
тер�е� о�енк� ра�л�ч�я между гру��ам�.

Результаты и обсуждение
Про�еденный анал�� ре�ультато� лечен�я боль�

ных �ока�ал, что отно��тельно �ы�ок�м общее ч���
ло о�ложнен�й было у больных, которым рекон�трук�
т��ную ча�ть П�� о�уще�т�лял� трад���онно, фор�
м�руя терм�нолатеральный �анкреатоеюноана�томо� 
�о У���лу 46 �30,5%�. Пр� этом �� о�ложнен�й на��
более ча�то ��тречал��ь не�о�тоятельно�ть �анкреа�
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тоеюноана�томо�а у 10 больных �21,8%� � форм�ро�
�ан�е ���щей ПЖ у 9 больных �19,6%�. У 6 больных 
�13%� �мел� ме�то �очетанные �роя�лен�я о�ложне�
н�й: у 2 больных �4,3%� �очетан�е не�о�тоятельно�
�т� �анкреатоеюноана�томо�а � �ы�окоагре����ны�
м� ���щам� ПЖ, еще у 2 �4,3%� – �очетан�е не�о�то�
ятельно�т� �анкреатоеюноана�томо�а � межк�шеч�
ного аб��е��а. Кроме того, у одного больного �2,2%� 
���щ ПЖ о�ложн�л�я �нутр�брюшным кро�отече�
н�ем � еще у одного �2,2%� – �анкреат�том культ� 
ПЖ. �ля у�транен�я ука�анных о�ложнен�й �отребо�
�ал��ь до�олн�тельные �мешатель�т�а у ��ех боль�
ных � не�о�тоятельно�тью �анкреатоеюноана�томо�
�о� � еще у тро�х больных �о ���щам� ПЖ. У д�о�х 
�а��енто�  этой �одгру��ы, о�ер�ро�анных �о�тор�
но �о �о�оду �ы�окоагре����ных ���щей ПЖ � не�
�о�тоятельно�т� ана�томо�о�, � �о�ледующем �о��
н�кла о�трая �ердечно��о�уд��тая недо�таточно�ть 
� летальным ��ходом. В гру��е больных � �р�мене�
н�ем терм�нотерм�нальной техн�к� рекон�трукт���
ного эта�а П�� �о Шал�мо�у�Ко�чаку общее ч��ло 
о�ложнен�й �о�та��ло 58,3% � ра�чете на ч��ло боль�
ных � гру��е. Пр� этом не�о�тоятельно�ть �анкре�
атоеюноана�томо�а была у 8 больных �18,4%�, � то 
�ремя как о�тальные о�ложнен�я – ���щ ПЖ, аб��е��
�ы брюшной �оло�т�, желудочно�к�шечные кро�оте�
чен�я � �анкреат�т отмечал��ь � ед�н�чных �луча�
ях. Пр�чем у больного � �ы�окоагре����ным ���щом 
ПЖ, отмечено ра���т�е �анкреат�та культ� ПЖ, �о 
�о�оду чего была �ы�олнена рела�аротом�я, однако 
на 7�е �утк� у него ра���ла�ь �очечно – �еченочная 
недо�таточно�ть � летальным ��ходом. Так�е о�лож�
нен�я как не�о�тоятельно�ть �анкреатоеюноана�то�
мо�а, �ер�тон�т, аб��е�� �ара�анкреат�че�кой клет�
чатк� отмечены � ед�н�чных �лучаях. У д�о�х боль�
ных отмечено ра���т�е �анкреат�та культ� ПЖ, �о�
чета�шего�я � аб��е��ом �ара�анкреат�че�кой клет�
чатк� �1� � �ер�тон�том �1�. Больные был� �о�тор�
но о�ер�ро�аны. 

В у�ло��ях �р�менен�я ра�работанной нам� х��
рург�че�кой метод�к� �ы�олнен�я �анкреатоеюно�
ана�томо�а общее ч��ло о�ложнен�й � гру��е �о�та�
��ло 30,8%. Пр�чем, данный �ока�атель был до�то�
�ерно меньше тако�ого � �одгру��ах � �р�менен��
ем трад���онных �мешатель�т� форм�ро�ан�я тер�
м�нотерм�нальных � терм�нолатеральных �анкреа�
тоеюноана�томо�о�. У 4 больных �ыя�лена не�о�то�
ятельно�ть �анкреатоеюноана�томо�о� �10%�, � д�ух 
�лучаях отмечен �ер�тон�т �5%� � еще � д�ух �луча�
ях – межк�шечные аб��е��ы �5%�. Ч��ло о�ложне�
н�й �о�ле �анкреатога�тро�том�� �о�та��ло 22,7 %, 
что было меньше � �ра�нен�� � трад���онным фор�
м�ро�ан�ем �анкреатоеюноана�томо�о�. Пр� этом � 
д�ух �лучаях �9%� отмечено �нутр�брюшное кро�о�
течен�е, �о�н�кшее у одного больного на фоне �ер��
тон�та. Еще у 3 больных �13,7%� отмечено ра���т�е 
межк�шечных аб��е��о�, �о �о�оду чего был� �ы�
�олнены �о�торные о�ера���. Уч�ты�ая �о�мож�
но�ть форм�ро�ан�я �очетанных о�ложнен�й, �ред�
�та�ляла �нтере� д�нам�ка общего ч��ла больных � 

�оот�ет�т�ующ�м� о�ложнен�ям� � гру��ах. Ч��ло 
о�ложнен�й � �ятой гру��е �о�та��ло 20% − у 2 боль�
ных �10%� � �о�лео�ера��онном �ер�оде ра���ла�ь 
�ечёночно��очечная недо�таточно�ть, у одного боль�
ного �5%� − межк�шечные аб��е��ы � ещё у одного 
больного �5%� – �нутр�брюшное кро�отечен�е. Та�
к�м обра�ом, ч��ло о�ложнен�й � �ятой гру��е было 
м�н�мальным. Не�о�тоятельно�т� �анкреатоеюноа�
на�томо�а � данной гру��е больных не отмечало�ь.

И��ледо�ан�е �ока�ателей реаб�л�та��� � �о�ле�
о�ера��онном �ер�оде �ыя��ло до�то�ерное �окра�
щен�е дл�тельно�т� �ребы�ан�я � �та��онаре боль�
ных � �анкреатога�тро�том�ей � �ра�нен�� � тако�
�ой � о�тальных трёх гру��ах больных, данные �о�
ка�ател� �о�та��л�, �оот�ет�т�енно, 32,4±2,2 �уток � 
23,7±3,1 �уток ���0,05�. В �одгру��е больных � �ан���0,05�. В �одгру��е больных � �ан��0,05�. В �одгру��е больных � �ан�
креатога�тро�том�ей дл�тельно�ть �ребы�ан�я � �та�
��онаре �о�та��ла 22,5± 2,7 �уток ���0,05�, � �ятой 
гру��е больных � ��ол�ро�анным �ш��ан�ем �рото�
ка 21±2,6�� �0,05�.

Так�м обра�ом, �олученные ре�ультаты �ока�ал�, 
что �ы�олнен�е П�� как трад���онным ��о�обом � 
наложен�ем терм�нолатерального ��оУ���лу�, так 
� терм�нотерм�нальнного ��о Шал�мо�у�Ко�чаку� 
ана�томо�а �о�ро�ождает�я ра���т�ем �нач�тельного 
ч��ла о�ложнен�й, которое �о�та�ляет, �оот�ет�т�ен�
но, 59,4% � 58,3%. Меньш�м было ч��ло о�ложне�
н�й �30,8%�, как � ч��ло больных � о�ложнен�ям� 
�одгру��е, где наклады�ал� �анкреатод�ге�т��ный 
ана�томо� �огла�но ра�работанному ��о�обу, �р�ме�
няя форм�ро�ан�е ду�л�катуры тонкой к�шк�, �ме�
ющей д�аметр, который �ре�ышает д�аметр культ� 
ПЖ. �у�л�катуру �о�да�ал� �утем �г�бан�я � �ш��
�ан�я �тенок к�шк� �о брыжеечному краю �ш��а�
н�е крае� культ� ПЖ �ро�од�л� � �о�данную так�м 
обра�ом ду�л�катуру. Со�дан�е большего ма����а 
тканей �округ ткан� ПЖ, �о���д�мому, обе��еч��
�ало �н�жен�е р��ка не�о�тоятельно�т� �анкреато�
д�ге�т��ного ана�томо�а, а также обра�о�ан�я ����
ща ПЖ. Отно��тельно меньш�м, чем �р� трад����
онных �мешатель�т�ах, было общее ч��ло о�ложне�
н�й у больных � �анкреатога�тральным ана�томо�
�ом �24,3%�. Пр� этом не�о�тоятельно�т� га�тро�ан�
креатоана�томо�о� мы не наблюдал�. Важно �одчер�
кнуть, что �о ��ех �лучаях �ы�олнял� �елект��ную 
�аготом�ю, что уменьшало �т�муля��ю �екреторной 
акт��но�т� о�та�шей�я ткан� ПЖ � желе� желудка. 
В гру��е больных, где �ро�од�ло�ь форм�ро�ан�е 
�анкреатод�ге�т��ного ана�томо�а �утём �о�дан�я 
ду�л�катуры тощей к�шк�, ��ол�ро�анное �ш��а�
н�е � неё В�р�унго�а �ротока � �о�ледующ�м фор�
м�ро�ан�ем муфты �округ ана�томо�а �� ранее �о��
данной ду�л�катуры тощей к�шк� о�ложнен�й было 
ещё меньше �20%�. Не�о�тоятельно�т� �анкреатод��
ге�т��ных ана�томо�о� не было н� у одного больно�
го. Так�м обра�ом, �р� �ыборе ��о�оба наложен�я 
�анкреатоеюноана�томо�а мы отдаём �ред�очтен�е 
�н�аг�на��онному методу, а также � ��ол�ро�анным 
�ш��ан�ем �ротока. 

Пр� �ыборе метода �ы�олнен�я �анкреатод��
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г��т��ного ана�томо�а о�обое �начен�е уделя�
ло�ь характеру культ� �оджелудочной желе�ы. Пр� 
мало��менённой, так на�ы�аемой «мягкой» желе�е 
�ред�очтен�е отда�ало�ь �анкреатога�тро� � �анкре�
атоеюноана�томо�у �о метод�кам, ра�работанным � 
кл�н�ке. О�но�ным� �р�емуще�т�ам� �анкреато�
га�троана�томо�а я�ляют�я: �ла�т�че�к�е ��ой�т�а, 
моб�льно�ть, хорошая �ннер�а��я � кро�о�набже�
н�е желудка, его к��лая �реда �как ���е�тно, акт��а�
��я ферменто� ПЖ �ро��ход�т � о�но�ном �од �л��
ян�ем жёлч�, так�м обра�ом, мы ��од�м к м�н�муму 
р��к �о�н�кно�ен�я б�л�арного �анкреат�та�. О�но�� О�но��
ным же �ре�муще�т�ом �анкреатоеюноана�томо�а  
�о метод�ке, ра�работанной � кл�н�ке, я�ляет�я от�
�ут�т��е деф���та тканей � обла�т� ана�томо�а, ��о�
л�ро�анное �ш��ан�е, а также �нутреннее дрен�ро�
�ан�е �ротока, уменьшает р��к ра���т�я б�л�арного 
�анкреат�та, а форм�ро�ан�е муфты �округ ана�то�
мо�а я�ляет�я до�олн�тельным буфером �ащ�ты, ко�
торый может отгран�ч�ть �ро�е�� �р� не�о�тоятель�
но�т� ана�томо�а. Наш� ���ледо�ан�я ���детель�т�у� Наш� ���ледо�ан�я ���детель�т�у�Наш� ���ледо�ан�я ���детель�т�у�
ют также о �нач�тельном ре�ер�е �о�ышен�я надеж�
но�т� �анкреатод�ге�т��ных ана�томо�о�.

Выводы
�а�работанные метод�к� форм�ро�ан�я �анкре�

атоеюноана�томо�а �р� �ы�олнен�� П�� обе��еч��
�ают �н�жен�е общего ч��ла о�ложнен�й у больных 
� �ра�нен�� � трад���онным� методам� наложен�я 
терм�нолатерального ана�томо�а �о У���лу, а так�
же терм�нотерм�нального �о Шал�мо�у�Ко�чаку. 

Ч��ло больных � о�ложнен�ям� �анкреатод�ге�
�т��ных ана�томо�о� уменьшает�я � ряду: терм��
онолатеральный �анкреатоеюноана�томо� �о У���
�лу �59,4%�, терм�нотерм�нальный �о Шал�мо�у�
Ко�чаку �58,3%�, �о метод�ке нашей кл�н�к� 
�30,8%�, �анкреатога�троана�томо� �22,7 %� �о ме�
тод�ке � ��ол�ро�анным �ш��ан�ем �ротока ПЖ � 
20%�.
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Б.С.Запорожченко, В.М. Качанов, О.Б.Зубков, 
И.Є.Бородаєв, А.А.Горбунов, В.Г.Шевченко

Різні варіанти накладання панкреатодиге-
стивних анастомозів при виконанні панкре-
атодуоденальних резекцій
У 151 х�орого ��конано �анкреатодуоденальні ре�ек�ії �П���: � �р��
�оду рака голо�к� �ідшлунко�ої �ало�� у 89 х�ор�х �58,9 %�, рака 
�еріам�улярної �он� − у43 �28,5%� та хронічного ��е�дотуморо�ного 
�анкреат�ту −у 19 х�ор�х �12,6%�. �о�роблена техніка форму�ання 
�анкреатоєюноана�томо�у на ета�і П��, що �абе��ечує �н�ження �а�
гального ч��ла у�кладнень у  х�ор�х � �орі�нянні � термінолатеральн�м 
ана�томо�ом �а Уі��лом, а також термінотермінальною технікою �а 
Шалімо��м�Ко�чаком. Ч��ло х�ор�х � у�кладненням� �меншуєть�я: 
�р� терміонолатеральному �анкреатоеюноана�томо�і �а Уі��лом 
�59,4%�, �р� термінотермінальному �а Шалімо��м�Ко�чаком �58,3%�, 
�а метод�кою нашої клінік� �30,8%�, �анкреатога�троана�томо� 
�22,7%� та � і�ольо�ан�м �ш��анням �ротоку �ало�� �20%�.

B.S.Zaporozhchenko, V.N.Kachanov, O.B.Zubkov, 
I.E.Borodaev, A.A.Gorbunov, V.G.Shevchenko 

Different variants of pancreatodigestive anas-
tomoses during pancreatoduodenal resections
In 151 patients we performed pancreatoduodenectomy: for cancer of the 
pancreatic head 89 patients were operated �58.9%�, cancer of periampular 
zone 43 patients �28.5%� and chronic pseudotumoral pancreatitis in 
19 patients �12.6%�. The technique developed in the formation of 
pancreatoejunal anastomosis in reconstructive phase of �DR reduces the 
total number of complications in patients compared with terminolateral 
anastomosis by Wipple, as well as techniques for terminoterminal 
anastomosis by Shalimov�Copchac. The number of patients with 
complications decreased in the series: termionolateral pancreatojejunal 
anastomosis by Wipple �59.4%� of terminoterminal − by Shalimov�
Copchac �58.3%�, according to our clinic method �30.8%�, pancreatogastral 
anastomosis �22.7%� and isolated duct sew cancer �20%�.
Key words: pancreatoduodenal resection, pancreas

По�ту��ла � редак��ю 21.06.2012


