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Из 157-ми больных, подвергшихся различным видам проксимальных резекций ПЖ, 

45 пациентов перенесли панкреатодуоденальную резекцию. Впервые разработана 

двухуровневая модификация этой операции, которая была применена у 12-ти пациентов. 

Ни у одного пациента в этой группе не наблюдалось эвакуаторных нарушений, тогда как 

у 13-ти (39,4 %) из 33-х больных, подвергшихся традиционным вмешательствам, был 

зафиксирован гастростаз различной продолжительности (p < 0,05). 
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Введение. При хроническом панкреатите (ХП) с поражением головки поджелудочной 

железы (ПЖ) в настоящее время применяются различные варианты проксимальных 

резекций ПЖ: панкреатодуоденальная резекция (ПДР, операция Whipple) [1], 

http://ngmu.ru/cozo/mos/article/abauthors.php?id=957


пилоросохраняющая панкреатодуоденальная резекция (ПДРп, операция Traverso-

Longmire) [2], операция Beger [3], операция Frey [4], субтотальная резекция головки 

поджелудочной железы с продольной [5] или проксимальной панкреатоеюностомией [6]. 

При выполнении ПДР, по литературным данным, нарушение эвакуации из культи 

желудка встречается у 8–45 % пациентов [7]. При ПДРп эвакуаторные расстройства 

встречаются чаще, чем при стандартной операции Whipple [8]. 

В качестве факторов, оказывающих влияние на развитие гастростаза после ПДР (ПДРп), 

рассматривают пересечение нервов при резекции, прекращение выделения при этом ряда 

гормональных веществ, ухудшение кровоснабжения начального участка ДПК, 

анастомозит, панкреатит, микронесостоятельность БДА или ПЕА, инфекционные 

осложнения, формирование гастроэнтероанастомоза впередиободочно, деформацию 

отводящей петли при высокой локализации вышеупомянутого соустья, а также синдром 

приводящей петли [9]. 

Материал и методы. Из 157-ми больных, страдающих ХП с поражением головки ПЖ 

и подвергшихся различным видам проксимальных резекций ПЖ, 45 пациентов перенесли 

ПДР (ПДРп) в связи с невозможностью исключить у них рак головки ПЖ или при 

кистозной трансформации двенадцатиперстной кишки. 12-ти пациентам при выполнении 

ПДР или ПДРп выполнили новую операцию, которая была названа двухуровневой 

модификацией ПДР (ПДРп). Отличия между новой операцией и традиционными 

операциями заключались в реконструктивном этапе, который претерпел ряд изменений. 

В частности, панкреатоеюноанастомоз (ПЕА) и гепатикоеюноанастомоз (ГЕА) 

накладывали с петлей тощей кишки, проведенной через «окно» в mesocolon transversum 

справа от a. et v. colicae mediae. Гастро- либо дуоденоеюноанастомоз (при ПДРп) 

накладывали после низведения культи желудка (либо культи ДПК) через «окно» 

в mesocolon transversum слева от средних ободочных сосудов. Таким образом, ПЕА и ГЕА 

оказывались в верхнем этаже брюшной полости, а гастро- или дуоденоеюноанастомоз 

(при ПДРп) — в нижнем (см. рис.).  



 

Двухуровневая пилоросохраняющая панкреатодуоденальная резекция 

Результаты. Из 45-ти ПДР (ПДРп), выполненных при ХП с поражением головки ПЖ, 12 

(26,7 %) было выполнено по новой двухуровневой методике. Ни у одного пациента в этой 

группе не наблюдалось эвакуаторных нарушений, тогда как у 13-ти (39,4 %) из 33-х 

больных, подвергшихся традиционным вмешательствам, был зафиксирован различной 

продолжительности гастростаз (p < 0,05). Кроме того, данная модификация ПДР (ПДРп) 

способствовала изоляции анастомозов в разных этажах брюшной полости, а также 

исключала риск взаимного сдавления как a. et v. colicae mediae, так и сосудов брыжейки 

проведенной позадиободочно тонкой кишки. 

Выводы. Двухуровневая модификация ПДР (ПДРп) способствует изоляции анастомозов 

в разных этажах брюшной полости, исключает развитие эвакуаторных нарушений, а также 

риск взаимного сдавления как a. et v. colicae mediae, так и сосудов брыжейки проведенной 

позадиободочно тонкой кишки. 
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Among 157 patients who have undergone different types of proximal resections of PR, 

45 patients were performed pancreaticoduodenal resection. For the first time two-level 

modification of this operation which was applied at 12 patients is developed. No one patient 

from this group had evacuative disturbances, whereas at 13 (39,4 %) among 33 patients who 

have undergone traditional interventions, gastrostasis of various duration was recorded (p < 

0,05). 
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