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Резюме

В последнее время в мире проводятся исследования, сравнивающие различные варианты операций для установле-
ния оптимального метода хирургического лечения при хроническом панкреатите с поражением головки поджелу-
дочной железы с точки зрения доказательной медицины. Однако, эти сравнительные исследования не учитывают 
различий в клинико-морфологических формах заболевания, в частности, хронический панкреатит с преимуще-
ственным и изолированным поражением головки.

Так, выполнение субтотальной резекции головки поджелудочной железы с продольным панкреатоеюноанастомо-
зом либо операции Frey, целесообразных при хроническом панкреатите с преимущественным поражением головки, 
при изолированном поражении головки будет представлять собой превышение объема хирургического вмешатель-
ства в связи с тем, что отток секрета по главному панкреатическому протоку дистальной части железы не нару-
шен, паренхима этой части органа практически не участвует в патологическом процессе и изменена минимально, 
и может отреагировать на такую операцию панкреонекрозом.

Полякевич Алексей Станиславович, д. м. н., доцент кафедры госпитальной и детской хирургии

Благитко Евгений Михайлович, д. м. н., профессор кафедры госпитальной и детской хирургии

Добров Семен Дмитриевич, д. м. н., врач-хирург отделения чистой хирургии

Толстых Геннадий Николаевич, к. м. н., заведующий отделением чистой хирургии

Чикинев Юрий Владимирович, д. м. н., заведующий кафедрой госпитальной и детской хирургии

Дробязгин Евгений Александрович, д. м. н., заведующий эндоскопическим отделением

Пешкова Инесса Викторовна, д. м. н., доцент кафедры анестезиологии и реаниматологии им. проф. И. П. Верещагина

Егоров Вадим Анатольевич, д. м. н., пластических хирург

Alexey S. Polyakevich, Doctor of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Hospital and Pediatric Surgery

Evgenij M. Blagitko, Doctor of Medical Sciences, Professor of the Department of Hospital and Pediatric Surgery

Semen D. Dobrov, Doctor of Medical Sciences, Surgeon of the Surgical Department

Gennadij N. Tolstykh, Candidate of Medical Sciences, Head of the Surgical Department

Yurij V. Сhikinev, Doctor of Medical Sciences, Head of the Department of Hospital and Pediatric Surgery

Evgenij A. Drobyazgin, Doctor of Medical Sciences, Head of the Endoscopy Department

Inessa V. Peshkova, Doctor of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Anesthesiology and Intensive Care 
named after Professor I. P. Vereshchagin

Vadim A. Egorov, Doctor of Medical Sciences, Plastic Surgeon

Для цитирования: Полякевич А. С.1, Благитко Е. М.1, Добров С. Д.2, Толстых Г. Н.2, Чикинев Ю. В.1, Дробязгин Е. А.2, Пешкова И. В.1, Егоров В. А. Анализ 
результатов операций, целесообразных при хроническом панкреатите с изолированным поражением головки поджелудочной железы. Экспери-
ментальная и клиническая гастроэнтерология. 2020;182(10): 129–132. DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-182-10-129-132

For citation: Polyakevich A. S., Blagitko E. M., Dobrov S. D., Tolstykh G. N., Chikinev Yu. V., Drobyazgin E. A., Peshkova I. V., Egorov V. A. Analysis of the results 
of surgical procedures advisable for chronic pancreatitis with the isolated lesion of the pancreatic head. Experimental and Clinical Gastroenterology. 
2020;182(10): 129–132. (In Russ.) DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-182-10-129-132

 Corresponding author:
Полякевич 
Алексей Станиславович
Alexey S. Polyakevich
randorier@mail.ru

DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-182-10-129-132

Анализ результатов операций, целесообразных при хроническом панкреатите 
с изолированным поражением головки поджелудочной железы
Полякевич А. С.1, Благитко Е. М.1, Добров С. Д.2, Толстых Г. Н.2, Чикинев Ю. В.1, Дробязгин Е. А.2, Пешкова И. В.1, Егоров В. А.3

1  ФГБОУ ВО Новосибирский государственный медицинский университет Минздрава России, Новосибирск, Российская Федерация, 630091, 
г. Новосибирск, Красный проспект, 52

2 Государственная Новосибирская областная клиническая больница, 630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, д. 130
3 Общество с ограниченной ответственностью «Авторская клиника доктора Егорова», 630123, г. Новосибирск, ул. 1905 года, д. 85/2

Analysis of the results of surgical procedures advisable for chronic pancreatitis 
with the isolated lesion of the pancreatic head
A. S. Polyakevich1, E. M. Blagitko1, S. D. Dobrov 2, G. N. Tolstykh2, Yu. V. Chikinev 1, E. A. Drobyazgin2, I. V. Peshkova1, V. A. Egorov 3

1  Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “Novosibirsk State Medical University” Ministry of Health of the Russian Federation, 630091, 
Novosibirsk, Krasnyj prospect, 52

2 State Novosibirsk Regional Clinical Hospital, 630087, Novosibirsk, st. Nemirovich-Danchenko, 130
3 Limited Liability Company “Author's Clinic of Doctor Egorov”, 630123, Novosibirsk, st. 1905 Year, 85/2



130

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | выпуск 182 | № 10 2020 обзор | review

На основании проведенных исследований нельзя с уверенностью сказать о достоверных преимуществах одного 
вида операций над другим.

Для получения достоверных результатов необходимо проведение доказательных исследований, сравнивающих 
субтотальную резекцию головки поджелудочной железы с проксимальной панкреатоеюностомией с другими вида-
ми вмешательств только при хроническом панкреатите с изолированным поражением головки, исключая из данных 
исследований пациентов с хроническим панкреатитом c преимущественным поражением головки.

Ключевые слова: хронический панкреатит, изолированное поражение головки поджелудочной железы, хирургиче-
ское лечение

Summary

Recently, studies comparing various variants of operations to establish the optimal method of surgical treatment for chron-
ic pancreatitis with pancreatic head lesions from the point of view of evidence-based medicine have been carried out 
in the world. However, these comparative studies do not take into account diff erences in the clinical and morphological 
forms of the disease, in particular, chronic pancreatitis with a predominant and isolated lesion of the head.

Thus, performing a subtotal resection of the pancreatic head with longitudinal pancreatojejunoanastomosis or Frey sur-
gery, which is advisable for chronic pancreatitis with predominant head lesion, in case of an isolated lesion of the head will 
be an excess of the volume of surgical intervention due to the fact that the outfl ow of secretion along the main pancreatic 
duct of the distal part of the gland does not disturb, the parenchyma of this part of the body practically does not partici-
pate in the pathological process and is changed minimally, and can respond to such an operation with pancreatic necrosis.

Based on the studies performed, it is impossible to say with certainty about the reliable advantages of one type of oper-
ations on another.

To obtain reliable results, it’s necessary to conduct evidence-based studies comparing subtotal resection of the pan-
creatic head with longitudinal pancreatojejunostomy with other types of interventions o nly for chronic pancreatitis with 
a isolated head lesion, excluding from the study patients with chronic pancreatitis with predominant head lesion.

Keywords: chronic pancreatitis, isolated pancreatic head lesion, surgical treatment collagenous

На сегодняшний день проблема лечения пациентов, 
страдающих хроническим панкреатитом (ХП) с по-
ражением головки поджелудочной железы (ПЖ), 
весьма актуальна. Это проявляется разногласиями 
в лечебной тактике, включающей в себя выбор 
показаний, времени и метода вмешательства [1, 2].

Появляется ряд публикаций, которые сравнива-
ют различные варианты операций для определения 
оптимального способа хирургического лечения 
при ХП с поражением головки ПЖ с позиции 
доказательной медицины [3–7]. Тем не менее, ни 
одно из этих исследований не учитывает различий 
в клинико-морфологических формах заболевания, 
в частности, хронический панкреатит с преимуще-
ственным поражением головки (ХПППГ) и хрони-
ческий панкреатит с изолированным поражением 
головки (ХПИПГ) [8].

Так, выполнение субтотальной резекции головки 
поджелудочной железы (СРГПЖ) с продольным 
панкреатоеюноанастомозом (ПЕА) либо операции 
Frey, целесообразных при ХПППГ, при ХПИПГ бу-
дет представлять собой превышение объема хирур-
гического вмешательства в связи с тем, что отток 
секрета по главному панкреатическому протоку 
(ГПП) дистальной части ПЖ не нарушен, парен-
хима этой части органа практически не участвует 
в патологическом процессе и изменена минималь-
но, а следовательно может отреагировать на такую 
операцию панкреонекрозом.

Согласно данным литературы, СРГПЖ с прокси-
мальным ПЕА всего лишь в одном исследовании 
были сравнена с панкреатодуоденальной резек-
цией (ПДР) [9], в другом – с пилоросохраняющим 

вариантом данной операции (ПДРп) [10], и еще 
в двух – с дуоденосохраняющей резекцией головки 
поджелудочной железы (ДСРГПЖ) по Beger [11, 12].

В четырех исследованиях были сопоставлены 
результаты операции Beger с ПДР [13–16], а еще 
в четырех – с ПДРп [17–20].

СРГПЖ с проксимальным ПЕА является тех-
нически относительно более простым вмеша-
тельством, чем ПДР, ПДРп и ДСРГПЖ по Beger, 
при которых пересекается перешеек ПЖ, а значит 
существует вероятность повреждения воротной 
вены в условиях хронического воспалительного 
процесса. При пересечении перешейка ПЖ возни-
кает необходимость наложения ПЕА с практически 
неизмененной левой частью ПЖ, что повышает 
риск послеоперационного панкреатита и может 
привести к несостоятельности ПЕА.

G. Farkas (2011) при сравнении результатов 
СРГПЖ с проксимальным ПЕА и ПДР установил, 
что первое вмешательство более предпочтительно 
в отношении меньшей частоты ранних осложне-
ний [9].

Z. Zheng с соавторами в своем ретроспективном 
исследовании 123 пациентов с ХП (2012) сравни-
ли результаты операции Beger и ПДР. В данном 
исследовании было показано, что общая частота 
послеоперационных осложнений при ДСРГПЖ 
была достоверно меньше, чем при ПДР (3% против 
19%) [15].

H. Witzigmann с соавторами в проспективном 
нерандомизированном исследовании (2003) срав-
нивали операцию Beger (n = 38) и классическую 
ПДР (n = 32). При этом было установлено, что 
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частота осложнений сравниваемых оперативных 
вмешательств достоверно не отличалась (8% про-
тив 19%), летальности зарегистрировано не было 
[16]. Нужно особо подчеркнуть, что и операция 
Beger, и ПДР технически очень сложны, что может 
объяснить достаточно высокую частоту ранних 
осложнений после этих оперативных вмешательств.

В проспективном рандомизированном исследо-
вании, сравнивающем СРГПЖ с проксимальным 
ПЕА и ПДР, G. Farkas (2011), несмотря на недо-
стоверные отличия между вмешательствами по 
противоболевому эффекту, показал значительную 
эффективность первой операции в отношении 
прироста массы тела, улучшения качества жизни 
(КЖ), а также отсутствия ухудшения эндо- и экзо-
кринной функций [9].

I. Klempa с соавторами в проспективном ран-
домизированном исследовании (1995) установили, 
что результаты ДСРГПЖ по Beger (n = 22) были 
достоверно лучше, чем результаты ПДР (n = 21) по 
противоболевому эффекту (100 против 70% па-
циентов) и ухудшению экзокринной функции (20 
против 100% пациентов). Отличия были недо-
стоверны по таким показателям, как прогресси-
рование сахарного диабета (СД) (12 против 38% 
пациентов), увеличение массы тела (6,4 кг против 
4,9 кг), частота несостоятельности ПЕА (0% против 
5% пациентов) и улучшение КЖ (82% против 67% 
пациентов) [14].

В проспективном нерандомизированном ис-
следовании H. Witzigmann с соавторами (2003) 
показали, что операция Beger была достоверно луч-
ше, чем ПДР в отношении таких показателей, как 
выраженность болевого синдрома (20 ± 28 против 
36 ± 23 баллов; без отличия в потребности в обезбо-
ливающих препаратах (p = 0,43) и частоте обостре-
ний (p = 0,27)) и прирост индекса массы тела (23,1 
против 22,1 кг/м2). Через 2 года после ДСРГПЖ по 
Beger КЖ, согласно большинству шкал опросника 
EORTC, было сопоставимо с общими показателями 
населения Германии, что было достоверно лучше 
результатов ПДР. По прогрессированию экзо- и эн-
докринной недостаточности достоверных отличий 
не было получено [16].

Вышеописанное исследование было продолжено 
C. Möbius с соавторами (2007). Отдаленные резуль-
таты (спустя 5 лет после вмешательства) также 
показали превосходство ДСРГПЖ по Beger над 
ПДР, как и в исследовании H. Witzigmann с соав-
торами (2003), кроме индекса массы тела, который 
достоверно не отличался (24,2 против 23,4 кг/м2, 
соответственно) [13].

В ретроспективном исследовании Z. Zheng с со-
авторами (2012) не выявили достоверных отличий 
в плане купирования боли и синдрома желтухи 
между операцией Beger и ПДР. В группе ДСРГПЖ 
было продемонстрировано лучшее КЖ по боль-
шинству симптомных и функциональных шкал. 
После ПДР было зарегистрировано большее ко-
личество пациентов с эндо- и экзокринной дис-
функцией [15].

G. Farkas с соавторами (2006) в проспектив-
ном рандомизированном исследовании сравнили 
СРГПЖ с проксимальным ПЕА (n = 20) и ПДРп (n = 
20), показав отсутствие осложнений после первой 

операции (0% против 40%, p < 0,05). В обеих группах 
отсутствовала послеоперационная летальность. 
Через 1 год увеличение массы тела было больше 
после СРГПЖ с проксимальным ПЕА (7,8 ± 0,9 
против 3,2 ± 0,3 кг, p < 0,05). Не было выявлено 
достоверных отличий в отношении прогрессиро-
вания СД и купирования болевого синдрома [10].

В проспективном рандомизированном исследо-
вании M. W. Buchler с соавторами (1995) сравнили 
операцию Beger (n = 20) и ПДРп (n = 20), показав не-
достоверное преимущество первой операции в от-
ношении частоты послеоперационных осложнений 
(15% против 20%), в частности несостоятельности 
ПЕА (0 против 5% пациентов), и купированию бо-
левого синдрома (94% против 77% пациентов) [20].

G. Aspelund с соавторами (2005) в ретроспектив-
ном исследовании, сравнивающем операцию Beger 
(n = 12) и ПДРп (n = 30) показали недостоверное 
превосходство ДСРГПЖ по таким показателям, 
как общая частота осложнений (25 против 40%; 
при этом частота несостоятельности ПЕА была на-
оборот выше: 25% против 10% пациентов; p > 0,05), 
летальность (0% против 6%) и прогрессирование 
СД (8% против 25% пациентов) [17].

M. W. Muller с соавторами (2008) при сравнении 
отдаленных (7–14 лет) результатов операции Beger 
(n = 20) и ПДРп (n = 20) в проспективном рандо-
мизированном исследовании не выявили досто-
верных отличий в отношении болевого синдрома, 
экзо- и эндокринной функции и КЖ [18].

В проспективном рандомизированном исследо-
вании J. Koninger с соавторами (2008) сопоставили 
результаты СРГПЖ с проксимальным ПЕА (n = 
33) с результатами операции Beger (n = 32), устано-
вив, что, несмотря на техническую относительную 
простоту первого вмешательства, частота ослож-
нений этих операций практически не отличалась 
(21% против 20%). Через два года после операции 
результаты этих вмешательств достоверно не отли-
чались в отношении прогрессирования СД, роста 
массы тела и оценки уровня КЖ. Три пациента, 
перенесшие СРГПЖ с проксимальным ПЕА, были 
повторно оперированы в отдаленном периоде 
вследствие прогрессирования ХП с обструкцией 
общего желчного протока [5].

Проспективное двухцентровое нерандомизи-
рованное исследование 52 пациентов с ХП, про-
веденное с 2009 по 2011 гг., сравнив ДСРГПЖ по 
Beger и СРГПЖ с проксимальным ПЕА, показало, 
что второе вмешательство обладает равной эффек-
тивностью по сравнению с первым, но достоверно 
отличается меньшим объемом гемотрансфузии 
и временем пребывания в стационаре [11].

Таким образом, на основании проведенных 
в мире исследований нельзя с уверенностью гово-
рить о достоверных преимуществах одного вида хи-
рургических вмешательств над другим, поскольку 
эти операции проводятся при всей совокупности 
ХП без учета его клинико-морфологических форм.

Для получения достоверных результатов тре-
буется проведение доказательных исследований, 
сравнивающих современные органосохраняющие 
операции (СРГПЖ с проксимальным ПЕА) с други-
ми видами вмешательств только при ХПИПГ, исклю-
чая из данных исследований пациентов с ХПППГ.
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