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Представлено описание продолжительного мини-инвазивного лечения пациентки с хроническим панкреати-

том билиарного генеза. Выполняли стентирование протока поджелудочной железы пластиковыми стентами, 

их замену, бужирование стриктур, дренирование нагноившейся псевдокисты поджелудочной железы и литэк-

стракцию из общего желчного протока. Мультидисциплинарную оценку постепенно развивающихся ослож-

нений и обсуждения с хирургами-панкреатологами показаний к радикальному резекционному вмешательству 

не проводили. Такая тактика привела к хронизации болевого абдоминального синдрома, рецидивирующим 

осложнениям после эндоскопического минимально инвазивного лечения, а также к значительному ухудше-

нию качества жизни, развитию депрессии. Клиническое наблюдение наглядно демонстрирует, что только в 

рамках междисциплинарного подхода могут быть определены оптимальные сроки и показания к резекцион-

ному вмешательству на поджелудочной железе при осложненном хроническом панкреатите.
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The paper presents a description of long-term minimally invasive treatment of a patient with chronic biliary 

pancreatitis. The treatment consisted in stenting the pancreatic duct with plastic stents, their replacement, bougienage 

of strictures, drainage of a festering pancreatic pseudocyst, and lithoextraction from the common bile duct. 

A multidisciplinary assessment of gradually developing complications was not performed. No discussions with 

pancreatic surgeons on indications for radical resection intervention were held. This treatment strategy led to the 

syndrome of chronic abdominal pain, recurrent complications after endoscopic minimally invasive treatment, as well 

as to a significant deterioration in the quality of life. The patient developed depression. Clinical observation clearly 

demonstrates that it is only possible to determine the optimal timing and indications for resection intervention on the 

pancreas in complicated chronic pancreatitis within the framework of an interdisciplinary approach.
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Хронический панкреатит (ХП) – это прогрес-
сирующее фиброзно-воспалительное заболева-
ние поджелудочной железы (ПЖ), частота кото-
рого во всем мире ежегодно увеличивается. 
Ведущим симптомом является интенсивная абдо-
минальная боль, часто носящая рефрактерный 
характер [1]. Морфологические изменения парен-
химы ПЖ ведут к нарушению внешне секреторной 
и эндокринной функций, значительно увеличива-
ют риск развития рака [2]. Рецидивирующие при-
ступы ХП, требующие гос питализации пациен-
тов, приводят к нарушению их социального стату-
са и делают ХП одним из наиболее экономически 
затратных заболеваний [3]. 

Одной из ключевых целей лечения при ХП 
является устранение боли, интенсивность кото-
рой значительно коррелирует с низким каче-
ством жизни больных. Для реканализации зоны 
обструкции протока ПЖ (ППЖ) и (или) желч-
ных протоков таким пациентам на протяжении 
длительного времени выполняют многократные 
эндоскопические манипуляции [4–7]. В повсед-
невной практике хирургическое вмешательство 
рассматривают как вариант выбора в тех ситуа-
циях, когда другие методы лечения не дают 
нужного  эффекта [8]. Рандомизированные кон-
тролируемые исследования последних лет демон-
стрируют, что резекционные или резекци онно-
дренирующие вмешательства приводят к более 
выраженному и продолжительному уменьше-
нию интенсивности боли, чем при минимально 
инвазивном лечении [9–11].

Важным вопросом остается определение вре-
мени выполнения хирургического вмешатель-
ства. В экспериментальной работе [12] было до-
казано, что для сохранения экзокринной функ-
ции при ХП раннее хирургическое вмешательство 
обладает большей эффективностью. Метаанализ, 
выполненный группой исследователей, показал, 
что раннее хирургическое вмешательство приво-
дит к большей вероятности полного устранения 
абдоминальной боли, а также уменьшает частоту 
развития экзокринной недостаточности ПЖ и 
риск повторной операции [13]. Многоцентровое 
ретроспективное исследование 266 больных ХП 
продемонстрировало, что операция, проведенная 
в течение первых 3 лет после появления жалоб, 
достоверно приводит к уменьшению или полно-
му устранению боли, замедляет темп развития 
экзо- и эндокринной дисфункций ПЖ, а также 
существенно улучшает качество жизни [14].

Приводим клиническое наблюдение.

Пациентка 71 года госпитализирована по каналу 

скорой помощи в гастроэнтерологическое отделение 

Сана Клиникум Хоф в июне 2010 г. с жалобами на 

сильную приступообразную боль в верхних отделах 

живота, тошноту, отсутствие аппетита. Уровень боли 

по визуально-аналоговой шкале (ВАШ, 1–10 баллов) 

больная оценила в 7 баллов. Из сопутствующих забо-

леваний – язвенная болезнь двенадцатиперстной 

кишки (ДПК). В 2006 г. перенесла  лапароскопиче-

скую холецистэктомию. Через 7 мес после операции 

был диагностирован приступ острого панкреатита. 

При эндо-УЗИ в начале 2007 г. признаков холедохо- 

и панкреатиколитиаза выявлено не было. С болью 

различной интенсивности пациентка проходила ле-

чение в разных лечебных учреждениях. При посту-

плении в клинику ИМТ 21,8 кг/м2. В связи с болевым 

синдромом, экзокринной недостаточностью ПЖ, 

проявлявшейся нерегулярной диареей и потерей 

массы тела, пациентка регулярно принимала НПВП 

и препараты заместительной ферментной терапии. 

В сыворотке крови было отмечено уменьшение числа 

лимфоцитов – 18,8% от общего лейкоцитарного пула, 

а также уровня общего белка – 54 г/л, незначительное 

увеличение уровня липазы до 67 МЕ/мл. Остальные 

лабораторные показатели – в пределах допустимых 

значений. Выполнено УЗИ. Выявлена   неоднород-

ность структуры ПЖ, головка – 22 мм, тело – 14 мм, 

хвост – 17 мм, умеренное расширение ППЖ до 3 мм, 

диаметр общего желчного протока (ОЖП) – 8 мм. 

Диагностированы 2 псевдокисты ПЖ с локализацией 

в теле и хвосте, наибольшая – 18 мм. При МРХПГ 

ППЖ – 5 мм, ОЖП – 12 мм (рис. 1 и 2). Выполнили 

ЭРХПГ, ЭПСТ, без вирсунготомии. Отказ от рассече-

ния устья ППЖ и установки стента стал причиной 

развития острого постманипуляционного панкреати-

та (Clavien–Dindo II), подтвержденного лабораторно-

инструментальными методами. Проведено консерва-

тивное лечение с применением антибиотиков и па-

рентерального питания. Выписана через 17 сут после 

вмешательства, уровень боли при выписке – 4 балла. 

Следующая госпитализация потребовалась через 

35 сут в связи с сильной болью в животе и продолжа-

ющимся уменьшением массы (ИМТ 19,6 кг/м2). 

Уровень боли, несмотря на применение пластыря 

с фентанилом, оценивала в 5 баллов. На фоне дальней-

шей обезболивающей терапии пациентку выписали 

для лечения и наблюдения у гастроэнтеролога. Через 

2,5 мес вновь была госпитализирована с выраженным 

болевым синдромом (8 баллов). После обследования 

выполнено стентирование ППЖ пластиковым стен-

том, рекомендована его замена каждые 3 мес. Ввиду 

болевого синдрома, обусловленного обтура цией или 

дислокацией стента, пациентка не могла выдержи-

вать трехмесячные интервалы. С июня 2010 по июль 

2017 г. пациентку госпитализировали в гастроэнтеро-

логическое отделение 23 раза. Четыре раза развивался 

тяжелый постманипуляционный острый панкреатит. 

В апреле 2013 г. потребовалась установка дренажа под 

контролем КТ в связи с нагноением псевдокисты в 

хвосте ПЖ и развитием сепсиса (рис. 3 и 4). Одна 

клиническая ситуация была связана с ретродуоде-

нальной перфорацией, устраненной консервативны-

ми методами (рис. 5). Дважды эндоскопические ма-

нипуляции осложнялись клинически значимым кро-

вотечением из большого сосочка ДПК. Дважды 
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Рис. 1. Магнитно-резонансная томограмма. Псевдокисты 
в теле и хвосте ПЖ, расширение ППЖ. Исследование 
с контрастированием, 2010 г.

Fig. 1. Magnetic resonance imaging scan. Pseudocysts in the 
body and tail of the pancreas, pancreatic duct dilatation. 
Contrast-enhanced study, 2010. 

Рис. 3. Компьютерная томограмма. Большая псевдо-
киста хвоста ПЖ с нагноением. Исследование с внутри-
венным контрастированием, 2013 г.

Fig. 3. Computed tomography scan. Large suppurative 
pseudocyst of the tail of the pancreas. Study with intravenous 
contrast agent administration, 2013. 

Рис. 2. Магнитно-резонансная холангиограмма. Хро-
нический панкреатит. Расширение ППЖ до 5 мм и ОЖП 
до 12 мм. Псевдокисты ПЖ. Исследование 2010 г.

Fig. 2. Magnetic resonance cholangiographic scan. Chronic 
pancreatitis. Dilatation of the pancreatic duct up to 5 mm and 
the common bile duct up to 12 mm. Pseudocysts of the 
pancreas. Study, 2010.

Рис. 4. Компьютерная томограмма. Установка дренажа 
в псевдокисту под контролем КТ, 2013 г.

Fig. 4. Computed tomography scan. Installation of drainage 
into the pseudocyst under CT control, 2013.

Рис. 5. Компьютерная томограмма. Ретродуоденальная перфора-
ция, допущенная при попытке установки стента в ОЖП, 2015 г.

Fig. 5. Computed tomography scan. Retroduodenal perforation made 
in the attempt to insert a stent in the common bile duct, 2015.
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пациентку госпитализировали с гнойным холангитом 

на фоне стриктуры панкреатической части ОЖП и 

холедохолитиаза. Со временем установка эндоскопи-

ческих стентов стала невозможной вследствие выра-

женности стриктур дистальной части ППЖ и ОЖП 

(рис. 6). Постепенно появились признаки нарушения 

пассажа по ДПК. У пациентки развилась тяжелая де-

прессия. Уровень боли даже после лечения не был 

меньше 3–4 баллов. Только тогда, в возрасте 78 лет, 

с ASA III, пациентка была представлена хирургам. 

После подготовки ей была выполнена панкреатодуоде-

нальная резекция с сохранением привратника. При 

бактериологическом исследовании мазка из ОЖП 

обнаружен Enterococcus faecium, что потре бовало вну-

тривенного введения антибактериальных препаратов. 

Послеоперационный период осложнился желчеисте-

чением по страховочному дренажу. Сформирована 

ЧЧХС; после полного заживления билиодигестивно-

го анастомоза на 34-е сутки была удалена. 

Продолжительность пребывания в хирургическом от-

делении составила 21 день. Через 6 мес после операции 

оценила уровень боли в 0–1 балл, а качество жизни по 

опроснику EQ-5D – 90 из 100 возможных баллов.

Радикальная операция должна была быть 
проведена пациентке не позднее середины 
2013 г., когда случилось нагноение большой 
псевдокисты в хвосте ПЖ, увеличилась головка 
ПЖ, расширился проксимальный отдел ППЖ. 
Отказ от дальнейших минимально  инвазивных 
вмешательств и операция, выполненная в более 
ранние сроки, при четко сформулированных по-
казаниях, позволили бы предотвратить развитие 
многих осложнений ПЖ, редуцировать болевой 
синдром и добиться лучшего качества жизни.
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Комментарий редколлегии
к статье “Ретроспективная оценка возможностей 
минимально инвазивных вмешательств 
при осложненном хроническом панкреатите”

На примере клинического наблюдения пока-
зан возможный риск осложнений мини-инвазив-
ных вмешательств: ретродуоденальная перфора-
ция, кровотечение, острый постманипуляцион-
ный панкреатит, холангит, каждое из которых 

является опасным для жизни. Учитывая отсут-
ствие положительного лечебного эффекта на 
протяжении многих лет, можно утверждать, что 
показания к мини-инвазивным вмешательствам 
были необоснованно расширены. В каждом по-
добном наблюдении следует адекватно оценивать 
возможности мини-инвазивных вмешательств 
с привлечением врачей смежных специаль-
ностей, обеспечивая взвешенный мульти дис-
цип линарный подход. 


