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Проведен анализ 1255 операций на желудке и двенадцатиперстной кишке по поводу язвенной болезни. 
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The analysis of 1255 operations on stomach and duodenum concerning stomach ulcer is carried out. In the 
early postoperative period acute pancreatitis was revealed in 102 (8,12 %) patients, and destructive forms – in 
15 (1,2 %) cases.
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Одним из наиболее грозных осложнений после 
операций на желудке и двенадцатиперстной кишке 
является острый панкреатит, который по литера�
турным данным встречается у 3–15 % опериро�
ванных, причем в структуре послеоперационной 
летальности достигает 9–13 % [1–3,  6].

Цель работы: изучение причин развития по�
слеоперационного острого панкреатита при опе�
рациях на желудке и ДПК, а также методов его 
предупреждения.

материал и методы

Изучены результаты 1255 операций на желудке 
и двенадцатиперстной кишке по поводу язвенной 
болезни желудка (551�, язвенной болезни двенад�
цатиперстной кишки (624�, дивертикулов желудка 
и двенадцатиперстной кишки (37�, других доброка�
чественных заболеваний (43�. В 1192 случаях выпол�
нена резекция желудка в различных модификациях 
(Бильрот�I, Бильрот�II, пилосохраняющая резек�I, Бильрот�II, пилосохраняющая резек�, Бильрот�II, пилосохраняющая резек�II, пилосохраняющая резек�, пилосохраняющая резек�
ция желудка, Ру, Витебского, реконструктивные 
операции� и в 63 – селективная проксимальная 
ваготомия.

результаты

Из 1255 пациентов острый панкреатит в ран�
нем послеоперационном периоде выявлен у 102 
(8,12 %� человек, причем деструктивные формы – у 
15 (1,2 %� больных, из них 8 скончались. При всем 
разнообразии выполненных операций основные 
причины острого панкреатита можно разделить на 
3 группы: 1�я – морфологические (хронический 

панкреатит, пенетрация язвы в поджелудочную 
железу и гепатопанкреатодуоденальную связку, 
дивертикулы двенадцатиперстной кишки, особен�
но препапиллярные, перидуоденит; 2�я – функцио�
нальные (хронические нарушения дуоденальной 
проходимости (обычно является причиной пан�
креатита в позднем послеоперационном периоде�, 
3�я – ятрогенные (травматизация поджелудочной 
железы и протоковой системы, парапанкреатиче�
ская гематома�.

Профилактика послеоперационного панкреа�
тита должна складываться из трех составляющих 
[4, 5]: 1� на дооперационном этапе – выявление 
хронического нарушения дуоденальной прохо�
димости, степени пенетрации язвы, состояния 
панкреатобилиарной протоковой системы; выбор 
оптимального способа операции на основании 
комплексного дооперационного обследования 
пациентов; 3� техника операции, а также пред� и 
интраоперационная медикаментозная терапия.

Таким образом, профилактика острого по�
слеоперационного панкреатита при операциях на 
желудке и двенадцатиперстной кишке основана 
на выявлении и учете при выборе способа вме�
шательства морфологических и функциональных 
предрасполагающих факторов, а также адекватной 
техники операции, пред� и интраоперационной 
медикаментозной терапии.
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