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ХРОНИЧЕСКИЙ ПАНКРЕАТИТ, ОБУСЛОВЛЕННЫЙ ПЕРВИЧНЫМ ГИПЕРПАРАТИРЕОЗОМ    Игнатюк В.Г. и др.

уровень паратгормона, улучшить общее состоя-
ние пациентки и по данным предоперационной 
КТ брюшной полости ликвидировать две из трех 
кист поджелудочной железы, панкреатогенный 
асцит. Улучшение состояния поджелудочной же-
лезы после паратиреоидэктомии косвенно сви-
детельствует о влиянии гиперкальциемии на ее 
функцию. На втором этапе, после достаточной 
стабилизации состояния пациентки, удалось вы-
полнить дистальную субтотальную резекцию 
поджелудочной железы с большой ложной кис-
той и селезенкой. Комплексный подход к лече-
нию и последующая послеоперационная реаби-
литация позволили улучшить состояние больной 
до вполне удовлетворительного. 

Однозначно можно сделать вывод о необхо-
димости у всех пациентов с острым панкреати-
том неалкогольной и билиарной этиологии 
определять уровень сывороточного кальция, 
парат гормона, а пациентам с ПГПТ выполнять 
исследование органов желудочно-кишечного 
тракта для выявления панкреатита.
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Комментарий

Авторы приводят собственное клиническое 
наблюдение за пациенткой, у которой на фоне 
первичного гиперпаратиреоза, обусловленного 
злокачественной опухолью (раком) околощито-
видной железы, возник комплекс тяжелых ослож-
нений, включающий гиперкальциемию с разви-
тием хронической почечной недостаточности 
и поражением костной ткани, развился рециди-
вирующий калькулезный панкреатит. Осложне-
нием последнего явился тотальный панкреоне-
кроз с образованием множественных постнекро-
тических псевдокист, с некрозом ткани селезенки 
с повторными аррозионными кровотечениями. 
Несмотря на достаточно продолжительное кон-
сервативное лечение, отмечалось прогрессиро-
вание осложненного панкреатита, что заставило 
авторов сообщения перейти к хирургическому 
лечению. Вполне обоснованной оказалась вы-
бранная авторами тактика двухэтапного хирур-
гического лечения. Первым этапом выполнено 
удаление левой нижней околощитовидной желе-

зы и гемитиреоидэктомия, а вторым – левосто-
ронняя гемипанкреатэктомия с удалением пост-
некротических псевдокист и спленэктомией, 
а также холецистэктомия в связи с холецисто-
литиазом. Проведенное лечение увенчалось 
благо приятным непосредственным и отдален-
ным результатом.

Таким образом, авторами проиллюстриро вано 
необычное развитие рецидивирующего ослож-
ненного панкреатита, возникшего как следствие 
гиперпаратиреоза, развившегося как следствие 
злокачественной опухоли паращитовидной же-
лезы. Авторами совершенно справедливо под-
черкнута необходимость предполагать наличие 
гиперпаратиреоза как этиологического фактора 
осложненного рецидивирующего панкреатита 
у пациентов при отсутствии других, более рас-
пространенных этиологических факторов – 
алко голизма и желчнокаменной болезни. В ста-
тье обоснована тактика обследования подобных 
пациентов. Также продемонстрирована эффек-
тивность участия в лечении пациентки хирургов 
различной специализации – эндокринологов 
и панкреатологов. 
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