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Цель исследования: оценить возможности комплексного (консервативного и оперативного) лечения хроническо-
го панкреатита (ХП).

Материалы и методы: За последние 6 лет в центре пролечено 308 пациентов с ХП, в ⅔ случаев алиментарного 
генеза. У остальных причиной ХП была патология желчных путей. Диагностика ХП базировалась на анамне-
зе, клинике, УЗИ, МСКТ, МРТ с холангиопанкреатикографией, РХПГ, эндоУЗИ, ФГС, биопсии поджелудочной 
железы (ПЖ). Оперирован 171 пациент (55,5 %). Остальным проводилось консервативное лечение (заместитель-
ная терапия, антисекреторные, НПВП, спазмолитики). Показаниями к операции являлись: ЖКБ и патология 
желчных протоков (холедохолитиаз, стеноз БДС, терминального отдела холедоха); болевой синдром в сочетании 
с выявленными грубыми морфологическими изменениями (дилятация панкреатического протока 5мм и более, 
сформировавшиеся кисты ПЖ), «головчатый» ХП; псевдотуморозный панкреатит (невозможность исключить рак 
ПЖ); свищи ПЖ. Выполнялись следующие операции (показания и объем выбирались индивидуально): санация 
и восстановление проходимости желчных путей; панкреатоэнтеростомия; цистэнтеростомия, резекция ПЖ 
(головки, хвоста, тела); билиодигестивное шунтирование; при несформированных кистах или их осложнениях 
(абсцедирование, разрыв) — открытое наружное дренирование; пункция под контролем УЗ.

Результаты и выводы: В 75 % случаев болевой синдром купирован. В ⅓ случаев его стойко купировать не удалось. 
Операции внутреннего дренирования протоковой системы ПЖ способствуют ее декомпрессии, свободному току 
сока ПЖ в кишечник, замедляют прогрессирование ХП. Операции купируют болевой синдром, если он обуслов-
лен внутрипротоковой гипертензией, фиброзом головки и, следовательно, улучшают качество жизни больных. 
К резекционным хирургическим способам лечения ХП надо подходить осторожно — риск эндокринной недо-
статочности. Любое хирургическое лечение ХП должно сочетаться с консервативной терапией, характер которой 
определяется индивидуально.
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