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ты применения которых при реконструкции маги-

стральных вен мезентерико-портальной системы 

позволяют уменьшить длительность реконструктив-

ного сосудистого этапа и всей операции в целом, 

частоту послеоперационных осложнений, добиться 

показателей ранней и отдаленной проходимости ре-

конструированных вен, сравнимых с таковыми при 

использовании аутовенозных кондуитов.
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Цель – разработать технологии расширенной 

лимфо- и нейродиссекции, изучить непосредствен-

ные и  отдаленные результаты ее применения в хи-

рургии рака головки поджелудочной железы.

Материал и методы. Группу I составили 64 

больных раком головки поджелудочной железы 

с размером опухоли не более 4 см, отсутствием об-

ширной ретроперитонеальной инвазии, поражения 

магистральных сосудов и отдаленных метастазов, 

которым панкреатодуоденальная резекция была 

дополнена расширенной лимфо- и нейродиссекци-

ей по оригинальной технологии. Принципиальными 

позициями технологии являлись полная экстирпа-

ция крючковидного отростка поджелудочной же-

лезы, лимфаденэктомия ворот печени, селезенки, 

обеих почек, внесосудистая резекция корня бры-

жейки тонкой кишки с периваскулярной мобилиза-

цией верхней брыжеечной артерии вплоть до 2–3-й 

тонкокишечных артерий, полная резекция чревно-

го и мезентериального сплетений, резекция пояс-

ничных отделов правой и левой ножек диафрагмы, 

парааортальная и позадикавальная лимфаденэк-

томия от аортального отверстия диафрагмы до 

нижнего края левой почечной вены (а в случае на-

личия видимой лимфаденопатии – и ниже левой 

почечной вены), полное удаление ретропанкреати-

ческой клетчатки лимфоузлов и сплетений позади 

культи поджелудочной железы. Группу сравнения 

(группа II) составили сопоставимые по всем при-

знакам 60 больных, которым при панкреатодуоде-

нальной резекции выполнялась традиционная по 

объему лимфаденэктомия. Отдаленная выживае-

мость больных прослежена через 1, 2 и 3 года при 

помощи метода Kaplan-Meyer.

Результаты. Общая частота послеоперацион-

ных осложнений в группах I и II составила соответ-

ственно 34,4% и 28,3%, а госпитальная летальность 

соответственно 1,6% и 1,7%. Характерными по-

слеоперационными осложнениями в группе I были 

секреторная диарея и лимфорея, которые были ку-

пированы консервативными мероприятиями и мало-

инвазивными процедурами. 1, 2 и 3 летняя выжива-

емость в группе I составила соответственно 84,4%, 

68,7% и 48,4%, в то время как в группе II – 51,7%, 

25,0% и 15,0% соответственно.

Заключение. Применение технологий расширен-

ной лимфаденэктомии и нейродиссекции при вы-

полнении панкреатодуоденальной резекции по по-

воду протоковой аденокарциномы поджелудочной 

железы хотя и приводит к некоторому увеличению 

частоты послеоперационных осложнений, но спо-

собствует существенному повышению отдаленной 

выживаемости больных за счет значительного сни-

жения числа локорегионарных рецидивов.
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С 1994 по 2009 гг. нами по поводу хронического 

панкреатита (ХП) произведено 109 проксимальных 

резекций поджелудочной железы (ПЖ). Выделе-

но три группы больных в зависимости от вариан-

та проксимальной резекции ПЖ. В первую группу 

включены 86 пациентов, которым выполнялась клас-

сическая панкреатодуоденальная резекция (ПДР). 

Вторую группу составили 16 человек, которым про-

извели пилоросохраняющий вариант ПДР (пПДР). 

К третьей группе отнесены 7 больных, которым де-

лалась изолированная резекция головки ПЖ. Среди 

пациентов было 102 мужчины и 7 женщин. У муж-

чин основной причиной ХП было злоупотребление 

алкоголем (87,1%), а у женщин – желчнокаменная 

болезнь (4,6%). Хронический посттравматический 

панкреатит имел место в 3 (2,8%) случаях. Однако, 

у 6 (5,5%) человек, уточнить причину ХП не представ-

лялось возможным. Возраст больных варьировал 


