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По данным Scott и coaвт., смертность сре-
ди больных РА с сосудистыми поражениями 
достигает 30%, будучи наиболее высокой у 
больных ПНП с признаками васкулита в био-
птате слизистой прямой кишки, свидетельст-
вующими о системном характере васкулита 
[7]. По данным А.И. Кверочкина, Ю.В. Моза-
левского, Д.Р. Штульмана, не менее 20% 
больных умирают в течение 6 мес даже на фо-
не лечения кортикостероидами и цитостати-
ками, системным проявлением у которых вы-
явлена множественная мононевропатия [14]. 

Заключение 
Таким образом, диагностика ПНП при 

РА требует достаточно скрупулезного сбора 
жалоб, анамнеза, проведения тщательного 
неврологического осмотра и основывается на 
данных клинической картины (развитие нев-
ропатии с нарушением чувствительности по 
дистальному типу, по типу множественного 
мононеврита и нарушением чувствительно-
сти с двигательными расстройствами), выяв-
ление при помощи ЭНМГ-исследования при-
знаков аксональной дегенерации. Лечение 
должно быть направлено на стабилизацию 
основного заболевания, проведение патоге-
нетической и симптоматической терапии, что 
позволит улучшить качество жизни пациен-
тов с системными проявлениями РА. 
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Представлен анализ отдаленных результатов хирургического лечения больных хрони-
ческим панкреатитом после различных вариантов панкреатодигестивных анастомозов в 
разные сроки после операции (от 3 до 12 лет) путем анкетирования. Все пациенты, от ко-
торых были получены анкеты с ответом (110 больных), были разделены на три группы — 
в зависимости от показаний к оперативному лечению. Полнота охвата анкетированием 
оперированных больных составила 70,5%. Установлено, что самые лучшие результаты полу-
чены после дуоденоцистовирсунгостомии, левосторонней резекции тела и хвоста поджелу-
дочной железы, панкреатоеюностомии и цистодуоденостомии. Наиболее неудовлетворитель-
ный результат отмечен после наружного дренирования кисты поджелудочной железы. 
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The analysis of the remote results of surgical treatment of patients by a chronic pancreatitis 
after различенных variants панкреатодигестивных анастомозов in different terms of opera-
tion (from 3 till 12 years) is submitted by questioning. All patients from whom questionnaires 
with the answer (110 patients) have been received were divided(shared) into three groups — de-
pending on indications to operative treatment. Completeness of scope by questioning опериро-
ванных patients has made 70,5%. It is established, that most the best results are received after 
дуоденоцистовирсунгостомии, a left-hand resection of a body and a tail of a pancreas, пан-
креатоеюностомии and цистодуоденостомии. The most unsatisfactory result is marked after 
external дренирования кисты a pancreas. 

Key words: the chronic pancreatitis, the remote results of treatment, direct operations on a 
pancreas, questionnaire design. 

 
 
Введение 
Оценивая отдаленные результаты хи-

рургического лечения хронического пан-
креатита, большинство хирургов считают, 
что в сроки от 6 месяцев до 5 лет после 
операции хорошие и удовлетворительные 
результаты хирургического вмешательства 
(исчезновение болевого синдрома, улуч-
шение общего состояния, питания, функции 
поджелудочной железы) колеблются в пре-
делах 73,2–85,9%, а послеоперационная ле-
тальность составляет 2–8,6% [1, 2, 4, 6, 7, 8]. 
Наряду с этим в литературе описаны не впол-
не удовлетворительные результаты опера-
тивного лечения хронического панкреати-
та. Так, по мнению Благитко Е.М. с соавт. 
(2003) [3], при дренирующих операциях 
кист ПЖ противоболевой эффект состав-
ляет только 50%, в послеоперационном пе-
риоде сахарный диабет развивается у 35% 
больных. По их же данным после дисталь-
ной резекции ПЖ противоболевой эффект 
достигается только у 30% оперированных 
пациентов, а у 70% больных развивается 
сахарный диабет. В.В. Дарвин с соавт. 
(2003) [5] сообщает, что в отдаленном по-
слеоперационном периоде хорошие и удов-
летворительные результаты отмечаются 
только у 63,3% оперированных больных, 
неудовлетворительные (рецидив болевого 
синдрома, рецидив кисты, явления хрони-
ческого нарушения дуоденальной проходи-
мости) — у 36,4% больных. Таким образом, 
изучение отдаленных результатов хирургиче-
ского лечения больных хроническим пан-

креатитом с целью оптимизации вариантов 
выбора метода оперативного вмешательства 
у этого контингента больных представляет 
собой медико-социальный интерес. 

Материалы и методы 
Отдаленные результаты хирургическо-

го лечения больных хроническим панкреа-
титом изучены путем анкетирования паци-
ентов в послеоперационном периоде в раз-
ные сроки после вмешательства (от 3 до 12 лет 
после операции). Анкета содержала сле-
дующие вопросы: 1. Как Вы оцениваете 
результат операции (хорошо, удовлетвори-
тельно, неудовлетворительно)? 2. Беспоко-
ят ли Вас боли в животе, тошнота, рвота, 
расстройства стула? 3. Если у Вас перио-
дически появляются боли в животе, с чем 
они связаны (c приемом пищи, c употреб-
лением алкоголя, без причины)? 4. Как из-
менился Ваш вес после операции (вес не 
изменился, вес увеличился, вес уменьшил-
ся)? 5. Принимаете ли Вы ферментативные 
препараты для улучшения функции под-
желудочной железы и для улучшения пе-
реваривания пищи (да, нет)? 6. Были ли у 
Вас обострения панкреатита после опера-
ции (да, нет)? 7. Лечились ли в стационере 
по поводу обострения панкреатита после 
операции (да, нет)? 8. Если Вы лечились в 
стационаре по поводу обострения панкреа-
тита после операции, то как часто это при-
ходилось делать (не лечился, всего 1 раз, 
1–2 раза в год, 3–4 раза в год, чаще)? 9. 
Выполнялась ли Вам повторная операция 
по поводу панкреатита (да, нет)? 10. Лечи-
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лись ли Вы после операции в поликлинике 
или стационаре по поводу заболеваний 
сердца и сосудов (да, нет)? 

Анкеты были разосланы 156 оперирован-
ным больным. Ответы получены от 110 паци-
ентов (70,5%). Выполнялись осмотр боль-
ного с изучением анамнеза, ультразвуковое 
исследование поджелудочной железы и 
всей панкреатобилиарной зоны, биохими-
ческие исследования. 

Все пациенты, от которых были полу-
чены анкеты с ответом, были разделены на 
три группы — в зависимости от показаний 

к оперативному лечению. 
Результаты и обсуждение 
Отдаленные результаты хирургиче-

ского лечения больных хроническим 
панкреатитом с кистой поджелудочной 
железы 

По поводу кисты поджелудочной же-
лезы оперативному лечению подвергнуто 
115 пациентов. Отдаленные результаты 
изучены у 79 больных (68,7%). Спектр 
оперативных вмешательств, которые были 
выполнены у 79 пациентов, ответивших на 
анкеты, представлен в таблице 1. 

Таблица 1 
Виды выполненных операций 

у больных первой группы, ответивших на вопросы анкеты 

Название операции Число больных 

Дуоденоцистовирсунгостомия 4 
Левосторонняя резекция поджелудочной железы 9 
Наружное дренирование кисты поджелудочной железы 14 
Панкреатоцистоеюностомия 4 
Цистогастростомия 19 
Цистодуоденостомия 23 
Цистоеюностомия 3 
Цистэктомия, панкреатоцистоменторафия 3 
ВСЕГО 79 

 
 
Как видно из таблицы 1, из 79 боль-

ных, ответивших на анкеты, дуоденоцисто-
вирсунгостомию перенесли 4 пациента, ре-
зекцию тела и хвоста поджелудочной железы 
вместе с кистой — 9, наружное дренирование 
кисты — 14 пациентов, панкреатоцистоеюно-
стомию — 4 больных, цистогастростомию — 
19, цистодуоденостомию — 23, цистоеюно-
стомию — 3, цистэктомия с панкреатоомен-
торафией выполнена у 3 больных. 

В зависимости от срока, который про-
шел после операции, анкетированные па-
циенты первой группы распределились 
следующим образом: от 3 до 5 лет после 
операции — 22 пациента (27,8%), от 5 до 
10 лет после операции — 45 больных 
(56,9%), свыше 10 лет после операции — 
12 пациентов (15,3%). 

После дуоденоцистовирсунгостомии все 
пациенты (4 больных) оценивали результат 
операции как хороший. Боли в животе по-
сле операции не беспокоили, вес увели-

чился у всех больных. Повторно в стацио-
наре по поводу обострения заболеваний 
никто из них не лечился. Только один 
больной был вынужден принимать фер-
ментативные препараты в ранние сроки 
после операции (в течение 1-го года). 

После левосторонней резекции тела и 
хвоста поджелудочной железы вместе с 
кистой все 9 больных оценивали результат 
операции как хороший. Вместе с тем у 4 
пациентов периодически возникали боли в 
животе, которые у 3 пациентов были связа-
ны с приемом пищи. У 1 больного боли воз-
никали после приема алкоголя. Еще у 1 боль-
ной периодически возникала отрыжка. 
Также у 1 больной эпизодически отмеча-
лось расстройство стула после обильной 
еды. У 2 пациентов вес тела после опера-
ции увеличился, у 4 — не изменился и еще 
у 3 больных вес тела уменьшился. Фермен-
тативные препараты для улучшения пище-
варения в послеоперационном периоде были 
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вынуждены принимать 4 пациента, 5 боль-
ных отказались от приема ферментативных 
препаратов. В стационаре по поводу обост-
рения панкреатита в послеоперационном пе-
риоде лечился один больной (однократно). 

После наружного дренирования кисты 
поджелудочной железы из 14 больных ре-
зультат операции как хороший оценивали 
6 пациентов, еще 7 больных оценивали ре-
зультат операции как удовлетворительный, 
1 больной, которому выполнено наружное 
дренирование кисты поджелудочной желе-
зы, — как неудовлетворительный. В по-
слеоперационном периоде боли в животе 
испытывали 8 пациентов, причем у 6 из 
них боль носила почти постоянный харак-
тер. Из этих 8 пациентов у 5 наряду с бо-
лями в животе периодически возникала 
тошнота и рвота, наиболее часто проявля-
ясь после еды. У 1 пациента имело место 
стойкое расстройство стула. Практически у 
всех 8 пациентов боль в животе, тошнота и 
рвота были связаны с приемом пищи. У 2 
из них эти явления возникали после прие-
ма алкоголя. В послеоперационном периоде 
из 14 оперированных больных вес тела 
уменьшился у 5 пациентов, вес практически 
не изменился у 6 больных и только у 4 паци-
ентов вес тела несколько увеличился. После 
операции ферментативные препараты для 
улучшения пищеварения принимали 7 паци-
ентов, 7 больных их не принимали. Перио-
дические обострения панкреатита отмечены 
у 12 больных, и только у 2 пациентов обост-
рений заболевания в послеоперационном 
периоде не отмечалось. 11 больных были 
вынуждены 1–2 раза в год проходить ста-
ционарное лечение по поводу обострений 
заболевания, 1 пациент находился на ста-
ционарном лечении только 1 раз. Не обра-
щались за стационарной медицинской по-
мощью 2 пациента. 3 больных были по-
вторно оперированы. Из всей группы боль-
ных (14 пациентов), перенесших наружное 
дренирование кисты поджелудочной железы, 
умерли в отдаленном послеоперационном 
периоде 2 пациента (1 — от цирроза печени и 
1 — от эмпиемы плевры). 

После панкреатоеюностомии все 4 боль-
ных расценивали результат операции как 
удовлетворительный. Только у 1 больного 
после этой операции не было жалоб. 3 па-
циента в послеоперационном периоде име-
ли жалобы (2 больных беспокоили перио-

дические боли в животе и расстройства 
стула, 1 — тошнота и рвота после еды). У 
всех 4 больных вес тела после операции 
уменьшился. 2 больных были вынуждены при-
нимать ферментативные препараты, 2 боль-
ных их не принимали. Обострения основного 
заболевания (хронического панкреатита) в 
послеоперационном периоде отмечены у 3 
больных, 2 из них были вынуждены пе-
риодически (1–2 раза в год) лечиться в 
стационаре. 1 больной получал лечение по 
поводу обострения панкреатита 1 раз од-
нократно. 1 больной был повторно опери-
рован. У 1 пациента развился инсулиноза-
висимый сахарный диабет. 

После цистогастростомии из 19 опери-
рованных больных результат операции как 
хороший расценивали 14 пациентов, как 
удовлетворительный — 4 больных, 1 боль-
ная оценивала результат вмешательства 
как неудовлетворительный. В послеопера-
ционном периоде боли в животе отметили 
11 пациентов. У 8 больных болевых ощу-
щений не было. Кроме того, у 4 больных пе-
риодически на фоне болевого синдрома воз-
никала тошнота после еды, еще у 1 пациента 
периодически было расстройство стула. Бо-
левой синдром пациенты связывали с прие-
мом пищи (8 больных) и с употреблением ал-
коголя (2 больных). У 1 больной боли в живо-
те возникали без видимой причины. У 8 паци-
ентов в послеоперационном периоде вес тела 
не изменился, у 6 — вес увеличился, еще у 
5 больных вес тела уменьшился. Из 19 опе-
рированных больных ферментативные пре-
параты были вынуждены принимать 8 паци-
ентов. Обострение хронического панкреатита 
в послеоперационном периоде зарегистриро-
ваны у 12 больных. Все они получали кон-
сервативное лечение в стационаре. 10 из этих 
больных лечились стационарно только один 
раз. 1 больной периодически 1–2 раза в год 
получал лечение в стационаре в течение 
2 лет, еще один больной в течение 3 лет ле-
чился в стационаре 2–3 раза в год. Повторно 
были оперированы 2 больных по поводу 
рецидива кисты поджелудочной железы. У 
2 больных развился сахарный диабет. 

Из 23 больных, перенесших цистдуо-
деностомию по поводу кисты головки 
поджелудочной железы, результат опера-
ции как хороший расценивали 17 пациен-
тов, как удовлетворительный — 6 больных. 
В послеоперационном периоде периодиче-
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ские боли в животе отмечали 16 пациентов. 
Из них у 3 больных боли сопровождались 
тошнотой, еще у 3 пациентов периодиче-
ски возникало расстройство стула. 6 боль-
ных жалоб не предъявляли. У 9 пациентов 
болевой синдром был связан с приемом пи-
щи, у 6 — с приемом алкоголя. Еще 3 паци-
ента болевой синдром ни с чем не связывали. 
В послеоперационном периоде у 12 больных 
вес тела не изменился, у 6 пациентов вес 
увеличился, у 5 — уменьшился. 13 боль-
ных в послеоперационном периоде прини-
мали ферментативные препараты. Обостре-
ние хронического панкреатита зарегистри-
ровано у 12 больных, 11 пациентов обостре-
ний заболевания не отмечали. Из 12 боль-
ных, у которых в послеоперационном пе-
риоде имело место обострение хрониче-
ского панкреатита, стационарное лечение 
один раз получали 3 пациента. 1–2 раза в год 
в первые два года после операции стационар-
но лечились 6 больных. Еще 3 больных были 
вынуждены лечится по поводу обострения 
хронического панкреатита 3–4 раза в год. 
Повторно был оперирован 1 больной. Еще 
у 1 больного зарегистрирован рецидив кисты 
поджелудочной железы. От причин, не свя-
занных с основным заболеванием, в после-
операционном периоде умерло 3 больных. 

Из 3 больных, перенесших цистоеюно-
стомию, результат операции как хороший 
расценивали 2 пациента, как удовлетвори-
тельный — 1 больной. У 1 пациента в по-
слеоперационном периоде периодически 
возникали боли в животе, связанные с прие-
мом пищи. У всех больных вес тела увели-
чился. Только один больной принимал фер-
ментативные препараты. Обострение пан-
креатита в течение первого года после опе-
рации имело место у 1 больного, по поводу 
которого он дважды лечился в стационаре. 

После цистэктомии все 3 больных расце-
нивали результат операции как хороший. Жа-
лоб после операции пациенты не предъявляли. 
Обострений панкреатита не отмечено, в ста-

ционарном лечении никто не нуждался. Один 
больной периодически принимал фермента-
тивные препараты. Все тела не изменился у 
1 больного, увеличился — у 2 пациентов. 

При анализе отдаленных результатов 
оперативного лечения больных первой 
группы (с кистой поджелудочной железы – 
79 больных) отличный и хороший резуль-
тат операции установлен у 49 (62,0%) 
больных (у 4 пациентов, перенесших цис-
тодуоденовирсунгостомию; у 8 больных — 
после левосторонней резекции поджелудоч-
ной железы вместе с кистой, у 2 больных — 
после наружного дренирования кисты под-
желудочной железы, у 12 больных — после 
цистогастростомии, у 17 больных — после 
цистодуоденостомии, у 3 больных — после 
цистоеюностомии, у 3 больных — после 
цистэктомии). Как удовлетворительный — 
12 (15,1%) больных (после левосторонней 
резекции тела и хвоста поджелудочной же-
лезы вместе с кистой — 1, у 1 больного — 
после наружного дренирования кисты под-
желудочной железы, у 2 больных — после 
панкреатоцистоеюностомии, у 5 больных — 
после цистогастростомии, у 3 больных — по-
сле цистодуоденостомии). Как неудовлетво-
рительный — 18 (22,7%) больных (у 11 боль-
ных — после наружного дренирования кис-
ты поджелудочной железы, у 2 больных — 
после панкреатоцистоеюностомии, у 2 боль-
ных — после цистогастростомии, у 3 боль-
ных — после цистодуоденостомии). 

Отдаленные результаты хирургиче-
ского лечения больных хроническим 
индуративным панкреатитом 

По поводу хронического индуративно-
го панкреатита с вирсунголитиазом и рас-
ширением панкреатического протока, с бо-
левым синдромом оперировано 36 боль-
ных, отдаленные результаты изучены у 30 
пациентов (83,3%). Спектр оперативных 
вмешательств, которые были выполнены у 
30 больных, ответивших на анкеты,  пред-
ставлен в таблице 2. 

Таблица 2 
Виды выполненных операций 

у больных второй группы, ответивших на вопросы анкеты 

Название операции Число больных 

Левосторонняя резекция поджелудочной железы 4 
Панкреатоцистоеюностомия 26 
ВСЕГО 30 
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Как видно из таблицы 2, из 30 пациен-
тов, ответивших на анкеты, левостороннюю 
резекцию тела и хвоста поджелудочной желе-
зы перенесли 4 больных, панкреатоеюносто-
мию — 26. В зависимости от срока, который 
прошел после операции, пациенты второй 
группы распределились следующим образом: 
от 3 до 5 лет после операции — 6 больных 
(20,0%), от 5 до 10 лет — 20 больных (66,6%), 
свыше 10 лет — 4 больных (13,4%). 

После левосторонней резекции под-
желудочной железы все 4 больных рас-
ценивали результат операции как хоро-
ший. Только один больной предъявлял 
жалобы на эпизодическое расстройство 
стула, связывая это с употреблением ал-
коголя. Боли в животе в послеоперацион-
ном периоде никого из больных не бес-
покоили. У 3 больных вес тела после 
операции увеличился, у 1 пациента не 
изменился. 2 больных принимали фер-
ментативные препараты, 2 — нет. Обост-
рение хронического панкреатита в после-
операционном периоде зарегистрировано 
у 1 больного, который дважды получал 
стационарное лечение в первые два года 
после операции. Повторно никто из 
больных, перенесших левостороннюю ре-
зекцию тела и хвоста поджелудочной же-
лезы оперирован не был. От причин, не 
связанных с основным заболеванием и 
перенесенным оперативным вмешатель-
ством, в отдаленном послеоперационном 
периоде (через 6 лет после операции) 
умер 1 больной. 

Из 26 больных, перенесших панкреа-
тоеюностомию по поводу хронического ин-
дуративного панкреатита с расширением 
вирсунгова протока, результат операции как 
хороший расценивали 20 пациентов, как 
удовлетворительный — 6 больных. В от-
даленном послеоперационном периоде жа-
лобы предъявляли 13 пациентов. Периодиче-
ские боли в животе отмечали 8 больных, 3 из 
них связывали боль с приемом пиши, 3 — 
с употреблением алкоголя, у 2 больных боли 
возникали без причины. У 2 больных пе-
риодически возникала тошнота и рас-
стройство стула, связанные с приемом пи-
щи. Еще у 3 пациентов имело место рас-
стройство стула. У 16 больных вес тела по-
сле операции увеличился, у 3 — не изме-
нился, еще у 7 — уменьшился. 12 пациен-
тов были вынуждены принимать фермен-

тативные препараты для регулирования 
процесса пищеварения, 14 больных их не при-
нимали. В первые два года после операции 
обострение панкреатита отметили 11 больных, 
по поводу чего они были вынуждены ле-
читься стационарно. 6 из них лечились в 
стационаре 1–2 раза в год. Еще 5 больных 
получали стационарное лечение только один 
раз. У 15 пациентов в отдаленном послеопе-
рационном периоде обострений панкреатита 
не зарегистрировано. Повторно по поводу 
хронического панкреатита никто из боль-
ных второй группы не оперирован. Только 
у 1 пациента развился инсулинозависимый 
сахарный диабет. 

При анализе отдаленных результатов 
оперативного лечения больных второй 
группы (с хроническим индуративным 
панкреатитом с расширением вирсунгова 
протока и вирсунголитиазом — 30 боль-
ных) отличный и хороший результат опе-
рации установлен у 25 (83,3%) больных 
(у 4 пациентов, перенесших левосторон-
нюю резекцию тела и хвоста поджелу-
дочной железы, у 21 больного — после 
панкреатоеюностомии). Как удовлетво-
рительный — у 5 больных (16,7%) (после 
панкреатоеюностомии). 

Из больных третьей группы, перенес-
ших оперативные вмешательства по пово-
ду панкреатического свища (5 пациентов), 
ответ на анкету получен от 1 больного — 
после левосторонней резекции тела и хво-
ста поджелудочной железы вместе со 
свищем. Он расценивал результат опера-
ции как удовлетворительный, периодиче-
ски отмечал боли в животе, связанные с 
приемом пищи и алкоголя. Обострения 
панкреатита, по поводу которого он был 
вынужден лечится в стационаре 1–2 раза в 
год, возникали в течение первых трех лет 
после операции. Вес больного после опе-
рации уменьшился. Для нормализации 
процесса пищеварения больной принимал 
ферментативные препараты. 

Заключение 
В целом при анализе отдаленных ре-

зультатов лечения больных, оперирован-
ных по поводу хронического панкреатита 
(110 больных), отличный и хороший ре-
зультат операции установлен у 74 пациен-
тов (67,4%), удовлетворительный — у 18 
(16,3%) больных, неудовлетворительный — 
у 18 (16,3%) больных (табл. 3). 
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Таблица 3 
Виды выполненных операций 

у больных второй группы, ответивших на вопросы анкеты 

Название операции 
Отличный 
и хороший 

Удовлетворительный Неудовлетворительный 

Группа 1 (79 больных) 49 12 18 

Группа 2 (30 больных) 25 5 — 

Группа 3 (1 пациент) — 1 — 

ВСЕГО 74 (67,4%) 18 (16,3%) 18 (16,3%) 

 
 
При анализе отдаленных результатов 

по видам операции (среди больных ответив-
ших на анкеты) уставлено, что у всех 4 боль-
ных, перенесших дуоденоцистовирсунго-
стомию, зарегистрирован отличный и хо-
роший результат (100%). Среди 14 боль-
ных, перенесших левостороннюю резекцию 
тела и хвоста поджелудочной железы, отлич-
ный и хороший результат установлен у 12 
(85,7%), удовлетворительный — у 2 
(14,3%), неудовлетворительного результа-
та нет. Среди 14 больных после наружного 
дренирования кисты поджелудочной желе-
зы отличный и хороший результат опера-
ции отмечен только у 2 пациентов (14,3%), 
удовлетворительный — у 1 больного 
(7,1%) и неудовлетворительный — у 11 
больных (78,6%). Из 30 больных, перенес-
ших панкреатоеюностомию по поводу хро-

нического панкреатита, отличный и хороший 
результат установлен у 21 пациента (70,0%), 
удовлетворительный — у 7 (23,3%), неудов-
летворительный — у 2 больных (6,7%). Из 19 
больных после цистогастростомии отлич-
ный и хороший результат операции в отда-
ленном послеоперационном периоде уста-
новлен у 12 пациентов (63,1%), удовлетвори-
тельный — у 5 больных (26,3%), неудовле-
творительный — у 2 (10,6%). Из 23 боль-
ных, перенесших цистодуоденостомию, 
отличный и хороший результат операции 
установлен у 17 пациентов (73,9%), удовле-
творительный — у 3 больных (13,05%), не-
удовлетворительный — у 3 больных 
(13,05%). У больных после цистоеюно-
стомии и цистэктомии отдаленный ре-
зультат операции расценен как отличный и 
хороший у всех пациентов (100%) (табл. 4). 

Таблица 4 
Отдаленные результаты оперативного лечения больных хроническим 

панкреатитом в зависимости от вида выполненного оперативного вмешательства 

Название операции 
Число 
больных 

Хороший 
Удовлетво-
рительный 

Неудовлетвори-
тельный 

Дуоденоцистовирсунгостомия 4 4 (100%) — — 
Левосторонняя резекция 
поджелудочной железы 

14 12 (85,7%) 2 (14,3%) — 

Наружное дренирование кисты 
поджелудочной железы 

14 2 (14,3%) 1 (7,1%) 11 (78,6%) 

Панкреатоностомия 30 21 (70%) 7 (23,3%) 2 (6,7%) 
Цистогастростомия 19 12 (63,1%) 5 (26,3%) 2 (10,6%) 
Цистодуоденостомия 23 17 (73,9%) 3 (13,05%) 3 (13,05%) 
Цистоеюностомия 3 3 (100%) — — 

Цистэктомия, панкреатоци-
стоменторафия 

3 3 (100%) — — 

ВСЕГО 110 74 (67,4 %) 18 (16,3 %) 18 (16,3 %) 
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Таким образом, на основании изучения 
отдаленных результатов оперативного ле-
чения больных хроническим панкреатитом 
установлено, что приемлемый (отличный, 
хороший и удовлетворительный отдаленный 
результат операции) получен у 92 больных 
(83,6%), неудовлетворительный результат ус-
тановлен у 18 пациентов (16,4%). 

Самые лучшие результаты по видам 
операций получены после дуоденоцисто-
вирсунгостомии, левосторонней резекции 
тела и хвоста поджелудочной железы, пан-
креатоеюностомии и цистодуоденостомии. 
Наиболее неудовлетворительный результат 
отмечен после наружного дренирования 
кисты поджелудочой железы (78,6%). 
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ПРОФИЛАКТИКА РАННИХ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ 
Барат Али, Ю.Б. Мартов 

Гомельский государственный медицинский университет 

Изучены результаты профилактики ранних послеоперационных осложнений у 156 больных 
хроническим панкреатитом, перенесших различные оперативные вмешательства (дли-
тельность лечения в стационаре, число и тяжесть послеоперационных осложнений). Уста-
новлена эффективность использования овомина в раннем послеоперационном периоде с 
целью профилактики послеоперационных осложнений. 

Ключевые слова: хронический панкреатит, средний койко-день, послеоперационные 
осложнения. 

PREVENTIVE MAINTENANCE OF EARLY POSTOPERATIVE 
COMPLICATIONS OF PATIENTS WITH A CHRONIC PANCREATITIS 

Barat Ali, U.B. Martov 
Gomel State Medical University 

Results of preventive maintenance of early postoperative complications at 156 patients with 
the chronic pancreatitis who has transferred various operative interventions (duration of treat-
ment in a hospital, number and weight of postoperative complications) are investigated. Effi-
ciency of use овомина in the early postoperative period is established with the purpose of pre-
ventive maintenance of postoperative complications. 

Key words: chronic pancreatitis, average berth-day, postoperative complications. 


