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В 1868 г. старший врач Одесской городской 

больницы хирург Бернгард Бернгардович Клеберг 

(1840–1879) сообщил о перевязке и удалении 

части ткани поджелудочной железы, выступаю-

щей из раны передней брюшной стенки (Гу бер-

гриц). Таким образом, Клеберг описал первое 

наблюдение резекции поджелудочной железы 

у человека [1, 3].

Первой радикальной операцией при злокаче-

ственной опухоли (саркоме) поджелудочной же-

лезы считается резекция дистальной ее части, 

выполненная 16 июля 1882 г. крупнейшим не-

мецким хирургом Фридрихом Тренделенбургом 

(Friedrich Trendelenburg; 1844–1924). Операцию 

такого же объема, но при раке в 1884 г. выполнил 

знаменитый профессор хирургии Венского уни-

верситета Теодор Бильрот (Theodor Billroth; 

1829–1894), а в России через 10 лет – Алексей 
Алексеевич Троянов (1848–1916) и Авксентий 
Трофимович Богаевский (1848–1930) [5, 7].

Первая резекция головки поджелудочной же-

лезы выполнена в 1894 г. хирургом из итальян-

ского Кальяри Доменико Бьонди (Domenico 

Biondi; 1855–1914). Он удалил фиброаденому 

средней и нижней трети головки поджелудочной 

железы и соединил двенадцатиперстную кишку 

(ДПК) и культю поджелудочной железы [8].

Удивительно, что такая сложная операция, 

как панкреатодуоденальная резекция (ПДР), 

была выполнена 9 февраля 1898 г. хирургом 

из итальянского города Имола Алессандро 
Кодивильей (Alessandro Codivilla; 1861–1912). 

Это наблюдение нашло отражение в печати 

только спустя 10 лет благодаря усилиям ученика 

Кодивильи Бартоло дель Монте. Кодивилья 

оперировал мужчину 46 лет, жаловавшегося на 
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боль в эпигастрии и частую рвоту. Обнаружив 

интраоперационно опухоль желудка и поджелу-

дочной железы, он выполнил дистальную гастр-

эктомию, резекцию участка ДПК вместе с голов-

кой поджелудочной железы и дистальным отде-

лом общего желчного протока (ОЖП). После 

этого были сформированы реконструктивные 

гастроеюноанастомоз на выключенной петле по 

Ру и холецистоеюноанастомоз, а культя подже-

лудочной железы была ушита наглухо. К сожале-

нию, на 18-е сутки после операции пациент умер 

от кахексии [7, 9].

Отметим, что 14 февраля 1898 г. У. Холстед 

впервые в мире осуществил папиллэктомию при 

опухоли большого сосочка двенадцатиперстной 

кишки (БСДПК) ретродуоденальным путем. 

Были наложены панкреатикодуодено- и холедо-

ходуоденоанастомозы, однако больная прожила 

после операции только 7 мес [3, 8]. В том же году 

Б. Ридель выполнил трансдуоденальную папил-

лэктомию, но пациент умер в день операции от 

шока. В 1900 г. знаменитый английский хирург 

Артур Мейо-Робсон (Arthur Mayo-Robson; 1853–

1933) удалил участок ДПК вместе с карциномой 

ампулы БСДПК [10, 11]. В нашей стране первую 

трансдуоденальную папиллэктомию по поводу 

рака осуществил в 1913 г. хирург из Феодосии 

В.Ц. Томашевич. ОЖП и  проток поджелудочной 

железы были отдельно вшиты двухрядным швом 

в ДПК, однако через 7 дней после операции от-

крылся дуоденальный свищ, и больной умер на 

11-е сутки после папиллэктомии. Первая успеш-

ная операция была осуществлена в 1921 г. в два 

этапа петербургским профессором хирургии 

Василием Ивановичем Добротворским (1869–

1937): анастомоз желчного пузыря с желудком 

и удаление опухоли [7].

Первая успешная частичная панкреатодуоден-

эктомия была выполнена в 1907 г. хирургом из 

Кенигсберга Оскаром Эрхардтом (Oscar Ehrhardt; 

1873–1950). Ранее 32-летней женщине был на-

ложен гастроеюноанастомоз по причине нере-

зектабельного рака пилорического отдела же-

лудка с прорастанием в головку поджелудочной 

железы. После чего 4 августа 1907 г. Эрхардт, 

выполнив релапаротомию, резецировал ан-

тральный и пилорический отделы желудка, лу-

ковицу и участок нисходящего отдела ДПК, а 

также большую часть головки поджелудочной 

железы. К сожалению, пациентка умерла через 

5 мес после операции от развившихся осложне-

ний [5, 8]. В том же году парижский профессор 

хирургии Abel Desjardins опубликовал результаты 

исследований, проведенных на трупах и содер-

жащих описание техники двухэтапной панкреа-

тоеюностомии “конец в конец” методом инва-

гинации [10, 11].

9 июня 1909 г. в Берлине профессор хирургии, 

зять И. Микулича-Радецкого Вальтер Кауш 

(Walther Carl Eduard Kausch; 1867–1928) выпол-

нил первую в мире успешную панкреатодуоден-

эктомию в два этапа. 49-летнему пациенту с жа-

лобами на желтуху, значительную потерю массы 

тела, ухудшение аппетита на первом этапе были 

сформированы холецисто-, энтеро- и гастроэн-

тероанастомозы, а через 2 мес резецирована го-

ловка поджелудочной железы с ДПК и сделан 

панкреатоеюноанастомоз. Пациент умер через 

9 мес после операции вследствие сепсиса, при-

чиной которого был гнойный холангит [10–12]. 

В 1912 г. профессором хирургии из Гей дель-

берга Георгом Гиршелем (Georg Hirschel; 1875–
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1963) была выполнена первая в мире успешная 

одноэтапная панкреатодуоденэктомия по поводу 

карциномы ампулы БСДПК. Причина, по кото-

рой пациент умер через год после операции, оста-

лась неизвестной. В 1922 г. итальянский хирург 

Отторино Тенани (Оttorino Tenani; 1882–1975) осу-

ществил успешную двухэтапную панкреато-

дуоденэктомию: на первом этапе были сформи-

рованы позадиободочный гастроэнтеро- и холе-

доходуоденоанастомозы, а после разрешения 

желтухи вторым этапом была выполнена резек-

ция ДПК и головки поджелудочной железы 

с панкреатодуоденоанастомозом [5, 8, 10].

Следует сказать, что в 1911 г. американским 

хирургом из Балтимора Бертрамом Бернгеймом 

(Bertram Moses Bernheim; 1880–1958) была пред-

принята первая попытка использования лапаро-

скопических технологий при опухолевом пораже-

нии гепатопанкреатодуоденальной зоны. С по-

мощью цистоскопа он попытался выполнить 

ревизию брюшной полости у пациента с механи-

ческой желтухой вследствие рака головки под-

желудочной железы, однако оценил этот способ 

диагностики как малоэффективный [4, 12].

В 1918 г. американский хирург Лестер Рейнольд 
Драгстедт (Lester Reynold Dragstedt; 1893–1975) 

опубликовал результаты своих исследований, 

в которых собакам и свиньям выполнялась то-

тальная дуоденэктомия и животные выживали 

[10, 13]. Однако еще в 1913 г. выдающийся рус-

ский хирург Иван Иванович Греков (1867–1934) 

произвел практически полное удаление поджелу-

дочной железы с “оставлением полоски парен-

химы железы шириной 1 см вдоль медиального 

края двенадцатиперстной кишки” у 39-летней 

женщины с большой опухолью тела и хвоста 

железы.  Через 9 лет после операции у пациентки 

отмечалась удовлетворительная компенсация 

внешне- и внутрисекреторной недостаточности 

[14].

В феврале 1935 г. была опубликована статья 

крупного американского хирурга Аллена Уиппла 

(Allen Oldfather Whipple; 1881–1963), в которой 

сообщалось о выполнении первой полной пан-

креатодуоденальной резекции трем пациентам 

с периампулярным раком. Первым этапом про-

изводилось формирование позадиободочного 

гастроэнтеро- и холецистогастроанастомоза, 

после чего через 3–4 нед выполнялась резекция 

нисходящей части ДПК, а культя поджелудоч-

ной железы ушивалась наглухо. Стоит отметить, 

что Уиппл первым применил в хирургии подже-

лудочной железы вместо кетгутовых швов шелко-

вые – более устойчивые к воздействию фермен-

тов панкреатического сока [10, 12].

11 февраля 1937 г. известный хирург из Чикаго 

Александр Браншвиг (Alexander Brunschwig; 

1901–1969) произвел первую анатомическую пи-

лоросохраняющую ПДР с удалением головки 

поджелудочной железы правее верхней брыже-

ечной вены. Первая одноэтапная ПДР была вы-

полнена А. Уипплом 6 марта 1940 г. в Нью-

Йорке. Были удалены головка поджелудочной 

железы, дистальный отдел желудка и вся ДПК. 

Пересеченный проток поджелудочной железы 

был перевязан, а культя поджелудочной железы 

ушита без анастомоза [10, 15]. Через год кали-

форнийский хирург Верн Карлтон Хант (Verne 

Carlton Hunt; 1888–1943) впервые применил от-

ведение панкреатического сока в тощую кишку, 

а в 1946 г. была опубликована статья Уиппла 

“Observations on radical surgery for lesions of the 

pancreas”, в которой он обобщил собственный 

10-летний опыт выполнения ПДР и предложил 

формировать гастроэнтеро-, холедохоеюно- и 

панкреатоеюноанастомозы. Таким образом, 

Вальтер Кауш Лестер ДрагстедтБертрам Бернгейм И.И. Греков

Аллен Уиппл Александр Браншвиг
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операция  Уиппла приобрела вид, в котором со-

хранилась до нашего времени [10, 12].

В нашей стране первая ПДР была осущест-

влена в 1929 г. одесским хирургом Николаем 
Николаевичем Соколовым (1890–1940), однако 

больная умерла на 16-е сутки после операции. 

Первую успешную ПДР при раке головки под-

желудочной железы в России выполнил в 1941 г. 

В.Н. Шамов [7].

В 1942 г. американскими хирургами были вы-

полнены первые тотальные панкреатэктомии. 

19 июня в Орегоне Юджин Роки (Eugene Watson 

Rockey; 1886–1970) удалил поджелудочную желе-

зу 51-летнему пациенту с аденокарциномой под-

желудочной железы, но через 15 дней больной 

скончался от желчного перитонита [16]. 14 июля 

Джеймс Пристли (James Taggart Pristley; 1903–

1979) из Рочестера, штат Миннесота, выполнил 

тотальную панкреатэктомию 42-летней паци-

ентке, страдавшей от приступов гипогликемии. 

После удаления поджелудочной железы была 

обнаружена инсулинома размерами 8 × 5 × 5 мм. 

Пациентка после операции прожила 29 лет и умер-

ла от холангита в 1971 г. [5, 14].

Одним из препятствий для выполнения ради-

кальной операции явилось частое вовлечение 

в опухоль магистральных сосудов, поэтому 

в 1950-е гг. хирурги начали попытки резекции 

сосудов. В 1951 г. американский хирург Джордж 
Юджин Мур (George Eugene Moore; 1920–2008) 

первым выполнил резекцию верхней брыжееч-

ной вены при раке головки поджелудочной же-

лезы, а годом позже хирургом из Бостона 

Уильямом МакДермоттом младшим (William 

Vincent McDermott Jr.; 1917–2001) был осущест-

влен первый в мире портокавальный анастомоз 

“конец в бок” после ПДР и резекции верхней 

брыжеечной вены en bloc. Пациент умер через 

20 мес после операции по причине аммиачной 

интоксикации [12, 17]. В 1965 г. филадельфий-

ский хирург Бернард Сигел (Bernard Sigel; род. 

в 1930) сообщил о замещении дефекта воротной 

вены венозным трансплантатом [7]. 

Продолжались поиски новых решений в осу-

ществлении резекционных вмешательств. 

В 1956 г. знаменитый американский хирург 

Чарльз Гарднер Чайлд (Charles Gardner Child III; 

1908–1991) предложил у пациентов с хрониче-

ским панкреатитом выполнять дистальную пан-

креатэктомию с иссечением 90–95% паренхимы 

поджелудочной железы [2]. В октябре 1958 г. 

профессором кафедры госпитальной хирургии 

Омского медицинского института Николаем 
Сафроновичем Макохой (1914–1985) была раз-

работана техника экономной ПДР, опубли-

кованная в журнале “Вестник хирургии” в 1961 г. 

Выполняя данное оперативное вмешательство, 

опухоль иссекают в виде треугольника вместе 

с прилегающей частью головки поджелудочной 

железы [7, 18]. 

В 1960-е гг. известный советский хирург 

Владимир Ильич Кочиашвили (1926–1994) пред-

ложил метод панкреатодуоденэктомии: удаление 

поджелудочной железы и части ДПК с предвари-

тельной мобилизацией последней по Кохеру. 

Ранее, в 1953 г., работая над кандидатской дис-

сертацией на тему “К методике радикальных 

оперативных вмешательств при раке головки 

поджелудочной железы”, Кочиашвили описал 

связку ligamentum processus incinatus proprium, 

названную его именем, наличие которой следует 

учитывать при панкреатэктомии. В 1970 г. Кочиа-

швили защитил докторскую диссертацию на тему 

“Вопросы хирургии механической желтухи”, 

в приложение к которой вошел атлас хирурги-

Джордж Юджин Мур Уильям МакДермотт Чарльз Гарднер Чайлд Н.С. Макоха

“Атлас хирургических вмешательств на желчных путях” 

В.И. Кочиашвили
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ческих вмешательств на желчных путях, ставший 

классическим трудом в этой области [18].

В 1972 г. берлинским хирургом Хансом Бегером 

(Hans Beger; род. в 1936) была описана новая 

хирур гическая техника, позволяющая выпол-

нить резекцию головки поджелудочной железы 

без потери других органов, – неанатомическая 

субтотальная резекция головки поджелудочной 

железы с сохранением ДПК. В 1985 г. Чарльз 
Фредерик Фрей (Charles Frederick Frey; род. 

в 1929) предложил модификацию операции 

Бегера с продольным панкреатикоэнтеро ана сто-

мозом – локальную резекцию головки поджелу-

дочной железы с продольным панкреатико-

энтеро анастомозом. Похожий подход к лечению 

хронического панкреатита с узким протоком 

был описан в 1997 г. хирургом из Гамбурга Якобом 
Избицки (Jakob Izbicki; род. в 1956), объединив-

шим операцию Бегера с V-образным иссечением 

тела поджелудочной железы до достижения 

боко вых ветвей протока поджелудочной железы 

второго и третьего порядка. Коллектив авторов, 

предложивших в 2000 г. бернский вариант опера-

ции Бегера – субтотальную резекцию головки 

поджелудочной железы с сохранением ДПК без 

пересечения самой железы, считают, что это 

вмешательство сочетает в себе преимущества 

операции Бегера и метода Фрея [2, 19].

Расширение хирургических возможностей и 

надежность анестезиологического обеспечения 

позволили известному американскому хирургу 

Джозефу Джеральду Фортнеру (Joseph Gerald 

Fortner; 1921–2007) предложить операцию реги-

онарной панкреатэктомии в двух вариантах. При 

I типе производили тотальную панкреатэктомию 

с резекцией панкреатического сегмента ворот-

ной вены с сосудистым анастомозом, расширен-

ной лимфаденэктомией из ворот печени, чревно-

го ствола, верхней брыжеечной артерии. Если при 

этом оперативное вмешательство дополнялось 

резекцией верхней брыжеечной артерии, пече-

ночной артерии или чревного ствола, то опера-

ция обозначалась как тип II. Позже был предло-

жен тип 0-операции с расширенной лимфаде-

нэктомией, но без резекции сосудов [7, 17, 20].

26 февраля 1977 г. хирурги из Лос-Анджелеса 

William Traverso и У. Лонгмайр выполнили ПДР 

с сохранением привратника. В 1978 г. они опу-

бликовали статью, в которой сообщили о двух 

успешно выполненных оперативных вмешатель-

ствах – при калькулезном панкреатите и псевдо-

кисте головки поджелудочной железы у одного 

больного и при опухоли горизонтальной части 

ДПК у другого. Однако еще в 1944 г. английский 

хирург Kenneth Watson осуществил ПДР с сохра-

нением привратника и одного дюйма ДПК при 

опухоли БСДПК [6, 21, 22].

В 1983 г. было опубликовано сообщение 

о первой в России ПДР с сохранением желудка 

и привратника при опухоли периампулярной 

зоны, выполненной в Институте хирургии 

им. А.В. Виш невского Михаилом Викторовичем 
Даниловым (род. в 1935) [21].

Неоценим вклад в понимание проблемы хи-

рургического лечения периампулярного рака 

А.А. Шалимова. В его монографии, изданной 

в 1997 г., обобщен опыт радикальных операций 

при раке органов гепатопанкреатодуоденальной 

зоны, включивший 553 вмешательства в объеме 

ПДР. Таким опытом обладают немногие клини-

ки мира [7].

Отметим, что при сформированных кистах 

головки поджелудочной железы, сообщающихся 

с протоком поджелудочной железы, операцией 

выбора является внутреннее дренирование кисты. 

Первую подобную операцию (панкреа тико-

Ханс Бегер Чарльз Фрей Якоб Избицки

Джозеф Джеральд 

Фортнер Уильям Траверзо
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цистодуоденостомию) выполнил в 1911 г. фран-

цузский хирург Луи Мари Омбредан (Louis Marie 

Arsene Ombredanne; 1871–1956). Позднее, в 1921 г., 

профессор хирургии и радиологии Карлова уни-

верситета в Праге Рудольф Йедличка (Rudolf 

Jedlicka; 1869–1926) выполнил цистогастроана-

стомоз, а в 1929 г. польский хирург Антоний 
Томаш Юраш (Antoni Tomasz Jurasz; 1882–1961) 

осуществил цистогастростомию желудочным до-

ступом. В 1923 г. немецкий хирург Адольф Генле 

(Adolf Henle; 1864–1936) впервые в мире выпол-

нил цистоеюностомию. Спустя более полувека, 

в 1975 г., B. Rogers осуществил гастроскопиче-

скую аспирацию содержимого [3].

Следующий этап развития хирургии под же-

лудочной железы связан с внедрением эндо видео-

хирургических технологий. В 1989 г. M. Cremer 

предложил трансгастральное и трансдуоденаль-

ное эндоскопическое дренирование кист подже-

лудочной железы, а через три года канадский 

хирург M. Gagner и профессор хирургии в Нью-

Йорке Alfons Pomp выполнили лапароскопиче-

скую ПДР с сохранением привратника, о чем 

они сообщили в 1994 г. [4].

На стыке второго и третьего тысячелетий 

производятся первые робот-ассистированные 

операции на поджелудочной железе, и в 2010 г. 

крупным московским хирургом Андреем Гер-
мано вичем Кригером (род. в 1951) выполняется 

первая в России робот-ассистированная ПДР 

по поводу рака головки поджелудочной железы.

В приведенном обзоре читатели ознакоми-

лись с этапами развития хирургии печени, вне-

печеночных желчных протоков и поджелудочной 

железы. Исторически приведены подходы к про-

блемам лечения этой патологии в зависимости от 

возможностей в арсенале хирурга, менявшихся с 

течением времени. Надеемся, что в статье многие 

читатели найдут данные об интересующих их во-

просах гепатопанкреатобилиарной хирургии 

в историческом ракурсе, портреты врачей и уче-

ных, занимавшихся и занимающихся этим слож-

ным и интересным разделом хирургии.
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