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Профилактика и лечение Профилактика и лечение 
рецидивного холедохолитиазарецидивного холедохолитиаза

Шаповальянц С.Г., Мыльников А.Г., Никонов А.А., Веселова В.С.
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Õîëåäîõîëèòèàç

Цель – улучшение результатов лечения больных рецидивным холедохолитиазом.

Материал и методы. За 2006–2012 гг. обследовано 135 пациентов с рецидивным холедохолитиазом. В зависи�

мости от характера ранее перенесенных операций больные были разделены на три группы. В 1�ю группу вклю�

чили 76 (56,3%) пациентов, которым были выполнены одноэтапные вмешательства при ЖКБ и холедохолити�

азе. Во 2�й группе было 35 (25,9%) больных, которым применили ЭРХПГ, ЭПСТ с последующей холецистэк�

томией. В 3�й группе было 24 (17,8%) больных, которым ранее выполняли только ЭРХПГ, ЭПСТ

с литэкстракцией без удаления желчного пузыря. 

Результаты. Изменения, предрасполагающие к рецидиву холедохолитиаза: стеноз большого сосочка двенадца�

типерстной кишки, деформация общего желчного протока, стриктура общего желчного протока, парапапил�

лярный дивертикул, аденома большого сосочка. Причины рецидива холедохолитиаза после ЭПСТ: диаметр

общего желчного протока >2 см), повышенная литогенность желчи, внутрипеченочный литиаз. Отдаленные

результаты изучены у 79 пациентов. 

Заключение. Улучшения результатов лечения больных рецидивным холедохолитиазом можно добиться тща�

тельной оценкой состояния большого сосочка двенадцатиперстной кишки и периампулярной зоны при пер�

вичной операции, назначением после адекватно выполненной ЭПСТ литолитической терапии. При сложном

(крупном) холедохолитиазе предпочтение следует отдавать холедохолитотомии с глухим швом желчного про�

тока, учитывая предварительно выполненную ЭПСТ.

Ключевые слова: холедохолитиаз, рецидив, большой сосочек двенадцатиперстой кишки, периампулярная зона, эндо<

скопическая папиллотомия.

Prevention and Treatment of Recurrent CholedocholithiasisPrevention and Treatment of Recurrent Choledocholithiasis

Shapovalyants S.G., Milnikov A.G., Nikonov A.A., Veselova V.S.

Chair of Hospital Surgery N 2 & Research Educational Center of Abdominal Surgery and Endoscopy 

(Head – Prof. S.G. Shapovalyants) of N.I. Pirogov Russian National Research Medical University 

(Rector – Prof. A.G. Kamkin) Ministry of Health of the Russian Federation

Municipal Clinical Hospital N 31 (Head – R.A. Maslova), Moscow

Aim. To improve the treatment results of recurrent bile duct stones patients.

Materials and methods. During 2006–2012 examined 135 recurrent bile duct stone patients.  According to character of

previous surgery patients were divided into three groups.  First group included 76 (56.3%) one�stage surgery patients.

The second group consisted of 35 (25.9%) patients after ERCP and EST followed with laparoscopic cholecystectomy.

24 (17.78%) patients of  the third group underwent endoscopic interventions – ERCP, EST with  stone extraction  with�

out gall bladder removal. 

Results. Changes of common bile duct and papilla Vatery predisposing to bile duct stone recurrence  appeared to be: pap�

illary stenosis, common bile duct deformation and strictures, parapapillary diverticuls, papillary adenomas. The causes

of the common bile duct stones recurrence after EST were: enlarged (more than 2 cm) diameter of the duct, increased

bile lithogenicity, intrahepatic stones. Remote results studied in 79 patients.

Conclusions. Improvement of the treatment results recurrent BDS in patients requires: meticulous evaluation of papil�

lary and periampullary area, litholitic therapy after EST; in cases of complex (large) common bile duct stones after

unsuccessful attempt of EST accomplished with open choledoholitotomy without external drainage taking into the con�

sideration previously provided EST. 

Key words: recurrent bile duct stones, papilla Vatery, periampullary area, endoscopic papillotomy.
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Особенности хирургического лечения Особенности хирургического лечения 
сложных форм холедохолитиазасложных форм холедохолитиаза

Ардасенов Т.Б.1, Будзинский С.А.1, Паньков А.Г.2, Бачурин А.Н.2, Шаповальянц С.Г.1

1 Кафедра госпитальной хирургии №2, Научно<образовательный центр абдоминальной хирургии 

и эндоскопии (зав. – проф. С.Г. Шаповальянц) ГБОУ ВПО “Российский национальный 

исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова” (и.о. ректора – проф. А.Г. Камкин) 

Министерства здравоохранения РФ
2 Городская клиническая больница №31 (гл. врач – Р.А. Маслова), Москва 

Õîëåäîõîëèòèàç

Цель. Оценка эффективности эндоскопических ретроградных и традиционных хирургических вмешательств

в лечении больных со сложными формами холедохолитиаза.

Материал и методы. Сложные формы холедохолитиаза (крупный размер, нестандартная неправильная форма и

локализация конкрементов, нарушение анатомии гепатопанкреатодуоденальной зоны) выявили у 275 больных.

Механическая желтуха при поступлении отмечена у 202 (73,5%) пациентов, холангит – у 67 (24,4%), острый

билиарный панкреатит – у 8 (2,9%) больных. Оперативное лечение начинали с транспапиллярных

вмешательств.

Результаты. У 12 (4,4%) пациентов выполнение транспапиллярных операций оказалось невозможным

(крупный дивертикул ДПК, язвенный стеноз привратника, дивертикул Ценкера, длинная приводящая петля

после резекции желудка и гастрэктомии). Остальным 263 (95,6%) больным выполнили эндоскопические

операции, позволившие разрешить механическую желтуху у 93,6% из них, а полностью санировать

желчевыводящие протоки – у 65,8%. Осложнения эндоскопического лечения развились в 22 (8,4%)

наблюдениях (вклинение корзинки Дормиа, кровотечение после папиллотомии, острый панкреатит,

ретродуоденальная перфорация). Традиционную холедохолитотомию выполнили 57 больным, осложнения

развились у 21 (36,8%) из них. Летальность среди больных сложным холедохолитиазом составила 5,1% (n = 14).

Заключение. Эндоскопические транспапиллярные вмешательства являются высокоэффективными способами

лечения сложных форм холедохолитиаза. Особое внимание следует уделять своевременной объективной

оценке опасности минимально инвазивного способа лечения сложного холедохолитиаза и выбору в пользу

традиционной операции.

Ключевые слова: сложный холедохолитиаз, механическая желтуха, холангит, эндоскопическая папилло<

сфинктеротомия, холедохолитотомия.

Peculiarity of Surgical Management Peculiarity of Surgical Management 
of Difficult Common Bile Duct Stonesof Difficult Common Bile Duct Stones

Аrdasenov T.B.1, Budzinsky S.A.1, Pankov А.G.2, Bachurin А.N.2, Shapovalyants S.G.1

1 Chair of Hospital Surgery No 2 & Research Educational Center of Abdominal Surgery and Endoscopy 

(Head – prof. S.G. Shapovalyants) of N.I. PirogovRussian National Research Medical University 

(Rector – prof. A.G. Kamkin) Ministry of Health of the Russian Federation
2 Municipal Clinical Hospital No 31 (Head – R.A. Maslova), Moscow

Aim. Evaluation of endoscopic retrograde and traditional surgical interventions effectiveness in complex forms of chole�

docholithiasis.

Materials and methods. Complex forms of choledocholithiasis (large size, atypical abnormal form and localization of

stones, deviation of pancreatobiliary zone anatomy) was diagnozed in 275 patients. 202 (73.5%) patients had jaundice in

admission time, 67 (24.4%) – cholangitis and 8 (2.9%) – acute biliary pancreatitis in. Surgical interventions began with

transpapillary procedures.

Results. Endoscopy was not feasible in 12 (4.4%) cases (a large duodenal diverticulum – 3, ulcerative pyloric stenosis – 2,

Zenker's diverticulum – 1, long jejunal loop after gastric resection and gastrectomy – 6). Other 263 (95.6%) patients

underwent endoscopic surgery followed by obstructive jaundice resolution in 93.6% and complete stone removal in

65.8% of patients. Complications of endoscopic treatment developed in 22 (8.4%). Mortality in the group of  difficult

choledocholithiasis came to 5.1% (n = 14).

Conclusions. Transpapillary endoscopic interventions are highly effective in difficult forms of choledocholithiasis. Most

important seems to be objective estimation of minimally invasive interventions risks timely distinguishing patients for

reasonable traditional surgery of difficult types of choledocholithiasis.

Key words: Difficult choledocholithiasis, obstructive jaundice, cholangitis, endoscopic papillosphincterotomy, choledocholithotomy.
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Антеградные эндобилиарные Антеградные эндобилиарные 
вмешательства в лечении осложненной вмешательства в лечении осложненной 
желчнокаменной болезнижелчнокаменной болезни

Охотников О.И.1,2, Яковлева М.В.2, Григорьев С.Н.1,2, Пахомов В.И.1

1 ГМУ “Курская областная клиническая больница” (гл. врач – канд. мед. наук М.А. Кожухов)
2 ГБОУ ВПО “Курский государственный медицинский университет” (ректор – проф. В.А. Лазаренко)

Министерства здравоохранения РФ  

Õîëåäîõîëèòèàç

Цель. Повышение эффективности лечения больных осложненной желчнокаменной болезнью методами рент�

геноэндобилиарной хирургии.

Материал и методы. Опыт рентгенохирургического лечения насчитывает 2768 пациентов с осложнениями

желчнокаменной болезни за период с 2000 по 2012 г. Одномоментная санация желчного пузыря под контро�

лем УЗИ при остром холецистите выполнена 1024 больным, чрескожная чреспеченочная холецистостомия –

1110 больным. Чрескожная чреспеченочная холангиостомия по поводу холедохолитиаза, осложненного меха�

нической желтухой, осуществлена 348 пациентам.

Результаты. Антеградная литотрипсия и литэкстракция были эффективны при эндоскопически “трудном” холе�

дохолитиазе в 120 наблюдениях, при остром холецистите – в 276, при синдроме Мириззи – в 9 наблюдениях. Ан�

теградная баллонная дилатация большого сосочка двенадцатиперстной кишки позволила устранить стеноз

большого сосочка у 85 пациентов и низвести в двенадцатиперстную кишку конкременты до 8 мм у 18 больных.

Отражены отдаленные результаты антеградной литотрипсии и литэкстракции. Летальных исходов не было. 

Заключение. Эндобилиарные антеградные рентгенохирургические вмешательства позволяют надежно и эффек�

тивно осуществить билиарную декомпрессию, подготовить больных к традиционному оперативному лечению.

У пациентов группы высокого операционно�анестезиологического риска контактная литотрипсия и литэкст�

ракция дают возможность безопасно ликвидировать холецисто� и холангиолитиаз. Антеградная баллонная ди�

латация большого сосочка сохраняет автономность билиарного тракта, предотвращает осложнения эндоскопи�

ческой папиллотомии. Применение антеградных методов при синдроме Мириззи позволяет избежать выпол�

нения тяжелых реконструктивных вмешательств на внепеченочных желчных протоках.

Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, острый холецистит, чрескожная чреспеченочная холецистостомия, меха<
ническая желтуха, холедохолитиаз, чрескожная чреспеченочная холангиостомия, литотрипсия, литэкстракция, па<
пиллодилатация.

Antegrade Endobiliary Interventions in Treatment Antegrade Endobiliary Interventions in Treatment 
of Complicated Gall Stone Diseaseof Complicated Gall Stone Disease

Okhotnikov O.I.1,2, Yakovleva M.V.2, Grigoriev S.N.1,2, Pakhomov V.I.1

1Kursk Regional Clinical Hospital (Head – cand. of med. sci. M.A. Kozhukhov) 
2Kursk State Medical University (Rector – prof. V.A. Lazarenko) Ministry of Health of the Russian Federation

Aim. Improvement of complicated gall stone disease surgical management effectiveness by the methods of antegrade

endobiliary interventions.

Materials and methods. The experience in endobiliary treatment of 2768 patients was presented with complications of

gall stone disease during the period from 2000 to 2012. Immediate echosanation of gallbladder in acute cholecystitis was

performed to 1024 patients, percutaneous transhepatic cholecystostomy – to 1110 patients. Percutaneous transhepatic

cholangiostomy because of choledocholithiasis complicated with obstructive jaundice was provided in 348 patients.

Results. The usage of antegrade lithotripsy and lithoextraction should be done for patients with high surgical and anes�

thetic risk in 120 cases of endoscopicaly “difficult” choledocholithiasis, in 276 cases of acute cholecystitis, and in 9 cases

of Mirizzi syndrome. There are results of antegrade balloon papillodilatation that allowed to remove duodenal papilla

stenosis for 85 patients and dislocate stones with size about 8 mm to duodenum for 18 patients. Also there are some dis�

tant results of antegrade cholecystolithotripsy and lithoextraction. There were no deaths related to the fulfilment of tech�

niques of antegrade endobiliary interventions.

Conclusion. Endobiliary interventions, realizied in the form of antegrade cholecysto� and cholangiostomy, can allow reli�

ably and effectively to implement the biliary decompression and to prepare patients for traditional surgery. In patients

groups of high anesthesiological and surgical risk contact lithotripsy and lithoextraction realised through large cholecys�

to� and cholangiostomical transabdominal access give an upportunity to eliminate safely cholecysto and cholangiolitia�

sis. Antegrade balloon papillodilatation saves autonomy of biliary tree, prevents complications of endoscopic papilloto�

my. Application of antegrade methods of choledocholithiasis removing during Mirizzi syndrome avoids the fulfilment of

heavy reconstructive surgery on the extrahepatic bile ducts. 

Key words: gall stone disease, acute cholecystitis, percutaneous transhepatic cholecystostomy, obstructive jaundice, choledo<
cholithiasis, percutaneous transhepatic cholangiostomy, antegrade lithotripsy and lithoextraction, papillodilatation. 
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Минимально инвазивные операции Минимально инвазивные операции 
при холецистохоледохолитиазепри холецистохоледохолитиазе

Шулутко А.М.1, Агаджанов В.Г.1, Натрошвили А.Г.1, Натрошвили И.Г.2

1 Кафедра факультетской хирургии №2 (зав. – проф. А.М. Шулутко) лечебного факультета 

ГБОУ ВПО “Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М.Сеченова” 

(ректор – член<корр. РАМН П.В. Глыбочко) Министерства здравоохранения РФ
2 МУЗ “Кисловодская центральная городская больница” (гл. врач – С.Г. Егоров)

Õîëåäîõîëèòèàç

Цель: улучшение результатов хирургического лечения больных холецистохоледохолитиазом.

Материал и методы. Обследовано 484 больных холецистохоледохолитиазом, 308 (63,6%) из них оперировано из

мини�доступа по М.И. Прудкову. 

Результаты. После выполнения ЭПСТ 183 пациентам выполнена холецистэктомия из мини�доступа, доля за�

вершенных операций составила 99,4%. Холецистэктомия, холедохолитотомия из минилапаротомного доступа

с различными вариантами ее завершения выполнена 125 больным, доля завершенных операций составила 96%.

Заключение. После выполнения холецистэктомии метод позволяет реализовать любой вариант завершения хо�

ледохотомии.

Ключевые слова: мини<лапаротомия, “Мини<ассистент”, холецистолитиаз, холедохолитиаз, холецистэктомия,

мини<доступ, миниинвазивное вмешательство.

Minimally Invasive Surgery in Cholecisto�CholedocholithiasisMinimally Invasive Surgery in Cholecisto�Choledocholithiasis

Shulutko A.M.1, Agadzhanov V.G.1, Natroshvili A.G.1, Natroshvili I.G.2

1 N o 2 faculty surgery chair (Chief – prof. A.M. Shulutko), Sechenov First Moscow State Medical University

(Rector – corresponding member of RAMSci P.V. Glybochko) Ministry of Health of the Russian Federation
2 The Kislovodsk central city hospital (Head – S.G. Egorov)

Aim: to improve the results of surgical management of cholecysto�choledocholithiasis. 

Materials and methods. 484 cholecysto�choledocholithiasis patients has been investigated. 308 (63.6%) operated on

through M.I. Prudkov minimally access.

Results. After the EST 183 patients underwent cholecystectomy from minimally  access Cholecystectomy, that appeared

to be the final procedure of the treatment in 99.4%. In 125 of cases choledochotomy was fallowed by different variants

of its completion. In these cases minimally invasive procedures completed the treatment in 96%.

Conclusion. After the cholecystectomy, the method allows to realize any variant of the choledochotomy completion.

Key words: minimally access laparotomy, “Mini<Assistant”, cholecystolithiasis choledocholithiasis, cholecystectomy, minimal

access, minimally invasive interventions.
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Эндоскопические, чресфистульные Эндоскопические, чресфистульные 
и трансабдоминальные вмешательстваи трансабдоминальные вмешательства
при холангиолитиазепри холангиолитиазе

Прудков М.И.1, Ковалевский А.Д.2, Натрошвили И.Г.3

1 Кафедра хирургических болезней факультета повышения квалификации врачей и последипломной 

подготовки (зав. – проф. М.И. Прудков) Уральской государственной медицинской академии 

(ректор – проф. С.М. Кутепов), Екатеринбург
2 МБУ “Городская клиническая больница №14” (гл. врач – канд. мед. наук С.М. Хмельникер), 

Екатеринбург
3 МБУЗ “Кисловодская центральная городская больница” (гл. врач – С.Г. Егоров) 

Õîëåäîõîëèòèàç

Цель – оптимизация тактики минимально инвазивного хирургического лечения холангиолитиаза.

Материал и методы. Исследование содержит результаты хирургического лечения 431 больного холангиолити�

азом. Лечение 172 пациентов начато с чресфистульных вмешательств, 114 – с эндоскопических трансдуоде�

нальных манипуляций и 145 – с трансабдоминальных минимально инвазивных вмешательств. 

Результаты. Эффективность удаления конкрементов через свищ составила 98,3%, частота ятрогенных осложне�

ний – 4,1%, обусловленная ими послеоперационная летальность – 0,6%, индекс ятрогенности – 0,19 балла. При

использовании чресфистульного доступа для “рандеву”�папиллотомии эффективность составила 98,2%, часто�

та ятрогеннных осложнений – 1,8%. Традиционная эндоскопическая папиллотомия привела к ликвидации

холангиолитиаза в 81,6% наблюдений, при частоте ятрогенных осложнений 21,9%, летальности – 0,9%, ин�

декс ятрогенности составил 0,42 балла. При операциях из мини�доступа в комбинации с чресфистульными

манипуляциями эти показатели составили 100 и 6,9%, 0 и 0,19 балла соответственно.

Заключение. При наличии соответствующего доступа оптимальным способом удаления камней из протоков

является чресфистульные вмешательства и папиллотомия – метод “рандеву”. При отсутствии свища наиболее

целесообразна традиционная эндоскопическая папиллотомия. Минимально инвазивные трансабдоминальные

вмешательства с одномоментным устранением холангиолитиаза и стеноза большого сосочка представляются

весьма перспективными при условии соответствующего технического оснащения и подготовленности хирургов.

Ключевые слова: холангиолитиаз, эндобилиарные вмешательства, эндоскопическая папиллотомия, чресфистульное

удаление желчных камней, операции из мини<доступа, ятрогенные осложнения, индекс ятрогенности.

Endoscopic, Via Fistula and Transabdominal InterventionsEndoscopic, Via Fistula and Transabdominal Interventions
in Cholangiolithiasisin Cholangiolithiasis

Prudkov M.I.1, Kovalevsky A.D.2, Natroshvili I.G.3

1 Chair of Surgical Diseases of Faculty for Advanced Training of Doctors (Head – prof. M.I. Prudkov), 

Ural State Medical Academy (Rector – prof. S.M. Kutepov), Ekaterinburg
2 Municipal Clinical Hospital No 14 (Head – cand. of med. sci. S.M. Khmelniker), Ekaterinburg
3 Municipal Central Hospital (Head – S.G. Egorov), Kislovodsk

The aim of the work is optimization of the tactic of cholangiolitiasis minimally invasive surgical treatment. 

Materials and methods. Results of 431 patients with cholangiolitiasis surgical treatment. 

Treatment of 172 patients was started with transfistula invasions, 114 – with endoscopic transduodenal and 145 – with

transabdominal minimal invasions.

Results. The efficiency of concrements removal via fistula made 98.3%, the iatrogenic complications frequency made 4.1%

with 0.4% caused by them postoperative lethality, with iatrogenic index 0.19 grade. While using transfistula access for

“rendezvous”�papillotomy the efficiency made 98.2%, iatrogeny frequency – 1.8%. Traditional endoscopic papillotomy

led to elimination of cholangiolitiasis in 81.6% of cases with iatrogenic complications frequency 21.9%, lethality – 0.9%,

iatrogenic index 0.42 grade. Similar parameters in operations from minimal access in combination with transfistula

manipulations were 100%; 6.9%, 0 and 0.19 grade.

Conclusion. With presence of transfistula access the optimal method for concrements removal from the ducts is transfis�

tula invasions and for papillotomy – “rendezvous”�method. With fistula absence the most advisable is traditional endo�

scopic papillotomy from the duodenum lumen. Minimally invasive transabdominal invasions with simultaneous elimi�

nation of cholangiolitiasis and major duodenal papilla stenosis seem very promising providing corresponding technical
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Key words: cholangiolithiasis, endobiliar procedures, endoscopic papillotomy, transfistular removal of bile duct stones, open

minimal access operations, iatrogenic complication, index of iatrogenesis.

equipment and training of surgeons.

The concentration of patients and complex use of minimally invasive methods of cholangiolitiasis treatment make it pos�

sible to optimize the treatment of a large number of patients in the general network of surgical hospitals, yet not having

the necessary equipment and experience of its application.
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Холедохолитиаз. Холангит Холедохолитиаз. Холангит 
и билиарный сепсис: где граница?и билиарный сепсис: где граница?

Ахаладзе Г.Г. 

Отдел хирургии печени и метаболической хирургии (зав. – проф. Т.Г. Дюжева) 

ГБОУ ВПО “Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова” 

(ректор – член<корр. РАМН П.В. Глыбочко) Министерства здравоохранения РФ

Õîëåäîõîëèòèàç

Цель. Выяснить, где проходит граница между холангитом и билиарным сепсисом.

Материал и методы. Проведен анализ 266 больных холедохолитиазом. Тяжесть состояния больных оценивали

по выраженности проявлений синдрома системной воспалительной реакции (ССВР). В анализе использова�

ли данные литературы из электронных поисковых систем PabMed и ELSEVIER.  

Результаты. Холангит был выражен у 230 (86,5%) пациентов, причем у 46 (17,3%) он не сопровождался механи�

ческой желтухой. В 193 (83,9%) наблюдениях холангит купировался самостоятельно или после обычной кон�

сервативной терапии (спазмолитические препараты, антибактериальная терапия, внутривенная инфузия). У 71

(30,9%) больного отмечено тяжелое прогрессирующее течение холангита, потребовавшее дополнительной ин�

тенсивной терапии и экстренной билиарной декомпрессии. Билиарный сепсис развился у 37 (16,1%) больных.

У 7 (2,6%) пациентов при длительном холедохолитиазе и холангите образовались абсцессы печени. Отмечен 1

(0,4%) летальный исход в результате холедохолитиаза, осложненного билиарным сепсисом.

Заключение. При стойком некупирующемся ССВР, тем более сохраняющемся после антибактериального лече�

ния, инфузионной терапии и декомпрессии желчных протоков, следует констатировать билиарный сепсис.

Ключевые слова: холедохолитиаз, холангит, синдром системной воспалительной реакции, билиарный сепсис.

Choledocholithiasis. Cholangitis and Biliary Sepsis: Choledocholithiasis. Cholangitis and Biliary Sepsis: 
in What Lies the Difference?in What Lies the Difference?

Akhaladze G.G. 

Liver Surgery Department (Head – prof T.G. Dyuzheva) of Sechenov First Moscow State Medical University 

(Rector – corresponding member of RAMSci P.V. Glybochko) Ministry of Health of the Russian Federation
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Key words: choledocholithiasis, cholangitis, SIRS, biliary sepsis.

Aim. To clarify in what lies the difference between cholangitis and biliary sepsis. 

Materials and methods. An analysis of 266 choledocholithiasis patients is carried out. Severity of the patients evaluated

according on severity of systemic inflammatory response syndrome (SIRS) manifestation. In analysis included also data

from electronic searching systems: PubMed and ELSEVIER.

Results. Cholangitis manifested in 230 (86.5%) patients, besides in 46 (17.3%) it was not followed by obstructive jaun�

dice. In 193 (83.9%) cases cholangitis cured aidless or after conventional conservative (spasmolitic, antibacterial and

intravenous infusion) therapy. 71 (30.9%) patients presented severe progressive course of the disease challenging addi�

tional intensive care and immediate biliary decompression. Biliary sepsis developed in 37 (16.1%) patients. In 7 (2.6%)

choledocholithiasis patients established the liver abscesses. 7 (2.6%) patient died of biliary sepsis.

Conclusion. Biliary sepsis should be stated in cases of steady, resistant to antibacterial and infusion therapy cholangitis

especially when SIRS does not resolve even after biliary decompression. 
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Сочетанное применение ретроградного Сочетанное применение ретроградного 
и антеградного доступов при сложноми антеградного доступов при сложном
холедохолитиазехоледохолитиазе

Карпов О.Э., Ветшев П.С., Бруслик С.В., Маады А.С.
ФГБУ “Национальный медико<хирургический центр им. Н.И. Пирогова” 

(президент – акад. РАМН Ю.Л. Шевченко), Москва

Õîëåäîõîëèòèàç

Цель – демонстрация клинических наблюдений применения сочетанных минимально инвазивных способов

лечения сложного холедохолитиаза. 

Материал и методы. В 2011–2012 гг. 2 пациенткам со сложным холедохолитиазом выполнено сочетанное анте�

градное чрескожное чреспеченочное и ретроградное эндоскопическое вмешательство с литотрипсией и лит�

экстракцией. В 1 наблюдении выявлены конкременты в желчном протоке после панкреатодуоденальной

резекции по поводу карциноида головки поджелудочной железы. Во 2 наблюдении после перенесенной

в анамнезе холецистэктомии и холедохолитотомии у пациентки развился рецидивный холедохолитиаз с внут�

рипеченочным расположением крупных конкрементов.

Результаты. Сочетанным антеградным и ретроградным эндоскопическим доступом в обоих наблюдениях

разрешена механическая желтуха, выполнены литотрипсия и литэктракция из желчных протоков. Пациентки

выписаны на 14�е и 7�е сутки после вмешательства.

Заключение. Сочетанное минимально инвазивное антеградное и ретроградное эндоскопическое вмешательство

позволило в обоих наблюдениях эффективно решить клиническую задачу, нормализовать уровень билируби�

немии и удалить конкременты.

Ключевые слова: холедохолитиаз, механическая желтуха, антеградные чрескожные чреспеченочные вмешатель<

ства, эндоскопические ретроградные вмешательства.

Combined Retrograde and Antegrade Access Combined Retrograde and Antegrade Access 
in Management of Difficult Common Bile Duct Stonesin Management of Difficult Common Bile Duct Stones

Karpov О.E., Vetshev P.S., Bruslik S.V., Maady А.S. 

N.J. Pirogov National Medic & Surgical Center (President – academician RAMSci Yu.L. Shevchenko), Moscow

Aim – clinical cases of combined minimal�invasive treatment of difficult choledocholithiasis.

Materials and Methods. In 2011–2012 two female difficult choledocholithiasis patients underwent combined antegrade

percutaneous transhepatic and retrograde endoscopic intervention followed by lithotripsy and stones extraction. In one

case, there were stones in the bile duct after previously performed pancreatoduodenectomy due to carcinoid of the pan�

creatic head. The size of the stone, according to ultrasound and cholangiography, was 2.5 cm. In the second case, after

previously performed cholecystectomy and common bile duct exploration patient had  recurrent intrahepatic choledo�

cholithiasis.

Results. The combined antegrade and retrograde endoscopic access in both cases resolved jaundice and performed intra�

ductal lithotripsy with stones extraction. Patients were discharged at 14 and 7 days after interventions.

Conclusions. Isolating either antegrade or endoscopic access is not allowed to treat patients in these clinical cases.

Repeated attempts to endoscopy, previously made in other hospitals, were not successful. Combined minimally invasive

endoscopic retrograde and antegrade interventions effectively solve clinical problems, to normalize the level of biliru�

binemia and remove bile stones.

Key words: choledocholithiasis, obstructive jaundice, antegrade percutaneous transhepatic intervention, endoscopic retrograde

intervention.
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гепатоцеллюлярного ракагепатоцеллюлярного рака
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Махотина М.С.1, Чучуев Е.С.2, Абиров К.Э.2

1 Отделение ультразвуковой диагностики отдела лучевой диагностики и рентгено<хирургических

методов лечения (зав. – проф. Г.Т. Синюкова), 2 Хирургическое отделение опухолей печени 

и  поджелудочной железы (зав. – проф. Ю.И. Патютко)  ФГБУ “Российский онкологический научный 

центр им. Н.Н. Блохина” РАМН (директор – акад. М.И. Давыдов), Москва

Elastometry and Elastography in Differential Diagnostics Elastometry and Elastography in Differential Diagnostics 
of Hepatocellular Carcinomaof Hepatocellular Carcinoma
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Цель. Совершенствование диагностики первичного рака печени неинвазивным методом качественной и ко�

личественной оценки паренхимы печени при УЗИ. Сравнительный анализ механических свойств опухолевой

и здоровой ткани в эксперименте на макропрепарате.

Материал и методы. Проанализированы результаты исследования 72 пациентов в возрасте 32–79 лет за

2011–2012 гг. Всем пациентам выполняли УЗИ в В�режиме, дополненное эластометрией и эластографией,

а также КТ и МРТ печени, определение уровня АФП и морфологическая верификация.

Результаты. Оперировано 56 пациентов, проведено УЗИ 20 макропрепаратов. При исследовании на доопера�

ционном этапе средние значения показателей скорости распространения поперечной волны (СРПВ) в неиз�

мененной паренхиме печени варьировали от 1,88 до 2,99 м/с, в опухолевой ткани – от 1,45 до 2,65 м/с. При ис�

следовании макропрепарата печени СРПВ в неизмененной паренхиме печени варьировала от 1,91 до 2,81 м/с,

а в опухолевой ткани – от 1,62 до 2,73 м/с.

Заключение. Чувствительность УЗИ с эластометрией и эластографией в выявлении ГЦР составила 98,6%,

точность – 98,6%. Полученные результаты сопоставимы с данными мировой литературы. Комплексное УЗИ,

дополненное эластометрией и эластографией, позволяет повысить уровень неинвазивной диагностики пер�

вичных опухолей печени.

Ключевые слова: гепатоцеллюлярный рак, ультразвуковое исследование, эластография, эластометрия.

Aim. Improvement of primary liver cancer diagnostics using liver parenchyma qualitative and quantitative evaluation by

means of noninvasive ultrasound investigation method. Comparative analysis of tumor and normal tissue mechanical

properties is carried out in the experiment in the gross specimen. 

Materials and methods. The results of 72 patients aged from 32 to 79 years examination and treatment for hepatic neo�

plasms during the period of 2011–2012 are analysed. Standard ultrasonic inverstigation (USI) in B�mode added by elas�

tometry and elastography was carried out in all patients. A standard investigation included also evaluation of α�fetopro�

tein, X�ray computed tomography, liver MRI and morphologic verification.

Results. 56 patients underwent surgery; 20 gross specimens were studied by USI. At the preoperative stage, mean values

of shear wave velocity (SWV) were as follows: in unchanged liver parenchyma the values varied from 1.88 m/s to

2.99 m/s, in tumor tissue they ranged from 1.45 m/s to 2.65 m/s. For gross specimen, SWV in unchanged liver parenchy�

ma varied from 1.91 m/s to 2.81 m/s, in tumor tissue – from 1.62 m/s to 2.73 m/s.

Conclusion. New methods of US�diagnostics allow us to give qualitative and quantitative assessment of tumor structure

which can be confirmed by comparing these data with morphological examination. In diagnostics of hepatocellular car�

cinoma, sensitivity of UST in combination with methods of elastometry and elastography is 98.6%, accuracy is 98.6%.

Thus, results obtained in our trial are comparable with data from the world literature. Complex USI in combination with

elastometry and elastography allows to increase the primary liver cancers noninvasive diagnostics level.

Key words: hepatocellular cancer, US<diagnostics, elastography, elastometry.
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Цель. Изучить ранние морфофункциональные изменения в печени после обширной резекции. 

Материал и методы. Исследование проведено на 110 белых беспородных крысах�самцах: 100 из них выполни�

ли резекцию печени.

Результаты. Уровень соединений низкой и средней молекулярной массы в плазме крови воротной вены был

повышен в сравнении с контролем через 12 ч, 3 сут и 7 сут на 60, 58 и 48% соответственно. На эритроцитах кон�

центрация их незначительно увеличилась к 12 ч, 1 и 3 суткам на 11, 7 и 9% соответственно. К 7 суткам уровень

соединений низкой и средней молекулярной массы на эритроцитах сравнялся с контрольными значениями.

Полученные данные свидетельствуют о гемолизе. В плазме крови из печеночных вен уровень соединений низ�

кой и средней молекулярной массы был повышен через 12 ч, на 3�и и 7�е сутки после операции на 41, 54 и 26%

соответственно. На эритроцитах на 1�е и 3�и сутки – на 34% и 31%. Достоверных различий суммарного уров�

ня соединений низкой и средней молекулярной массы в крови исследуемых вен не было, что свидетельствует

о нарушении детоксикационной функции печени.

Заключение. Начальные структурные изменения в оставшейся печени обусловливают ее дисфункцию в даль�

нейшем и характеризуются деструктивными изменениями в паренхиме. В конечном итоге это приводит к

формированию фиброза, а затем и цирроза печени.

Aim. To study early morpho�functional changes in the liver after extended resection. 

Materials and mothods. The study is carried out on 110 white purebred male rats.  100 of them underwent  a liver resec�

tion. 

Results. Level of low and middle molecular weight substances raised in blood plasma of portal vein in comparison with

control group on 12 hours, 3 days and 7 days, for 60%, 58% and 48% respectively. Level of these substances on erythro�

cytes is slightly increased by 12 h, 1 day, 3 days for 11%, 7%, 9% respectively. To 7th day level of low and middle molec�

ular weight substances on erythrocytes came even to control values. Achieved data pointed on hemolysis.  In hepatic

veins plasma level of low and middle molecular weight  substances raised in 12 hours, on 3 and 7 days after operation, for

41%, 54% and 26% respectively, and on erythrocytes on 1st and 3rd days for 34% and 31%. No significant difference of

a total level of these substances in blood of investigated veins is registered, that proved violation of the  liver detoxication

function.

Conclusion. Initial structural changes in the remnant liver causes it’s future dysfunction and are characterized with

destructive changes in it’s parenchyma. It ultimately leads to the fibrosis and then, liver cirrhosis.

Ключевые слова: эндотоксемия, гемигепатэктомия, регенерация печени.

Key words: endotoxemia, hemyhepatectomy, liver regeneration.
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Цель. Повышение эффективности хирургического лечения больных механической желтухой онкологического

генеза.

Материал и методы. Проведен ретроспективный и проспективный анализ результатов обследования и лечения

603 больных раком органов гепатопанкреатодуоденальной зоны, осложненным механической желтухой. Рак

головки поджелудочной железы выявлен у 446 больных, рак большого сосочка двенадцатиперстной кишки –

у 75, рак внепеченочных желчных протоков – у 73, рак двенадцатиперстной кишки – у 9 пациентов. Все паци�

енты разделены на 3 группы в зависимости от степени желтухи.

Результаты. Оперативное лечение осуществлено у 568 больных. Из них 271 пациент оперирован на высоте жел�

тухи, а 297 – после декомпрессии билиарного тракта. Осложнения после операции наблюдались у 132 (23,2%)

больных: 78 (13,7%) из них были оперированы на высоте желтухи, 54 (9,5%) – после декомпрессии билиарного

тракта (двухэтапные операции). У 61 больного с тяжелой степенью желтухи, оперированного на высоте желтухи,

осложнения развивались даже после паллиативных операций небольшого объема. 

Заключение. При тяжелой желтухе с уровнем билирубина плазмы >200 мкмоль/л радикальные и паллиативные

операции следует выполнять только в  два этапа, после декомпрессии желчных протоков. Декомпрессия желч�

ных протоков позволяет сократить предоперационный период на 2–3 нед.

Ключевые слова: механическая желтуха, билиарная декомпрессия, билирубинемия, метаанализ, электронная микро<

скопия, острая печеночная недостаточность.

Aim. Improvement of malignant obstructive jaundice patients surgical treatment effectiveness. 

Materials and methods. A retrospective and prospective analyses of the examination and treatment results in 603

hepatopancreatoduodenal area cancer patients complicated with obstructive jaundice is carried out. Pancreatic head

cancer was revealed in 446 patients, major duodenal papilla cancer – in of the 75, extrahepatic bile duct cancer –

in 73 and duodenal cancer – in 9 patients. All patients were divided into 3 groups according to the degree of jaundice.

Results. The surgical treatment perovided in 568 patients. Among these, 271 were operated on without the jaundice res�

olution and 297 – after biliary decompression. Postoperative complications observed in 132 (23.2%) patients, among

them 78 (13.7%) – operated without jaundice resolution and 54 (9.5%) – after biliary decompression (two�stage sur�

gery). It should be noted that in 61 severe jaundice patients operated on at the height of jaundice, complications occurred

even after palliative surgery.

Conclusion. In cases of severe jaundice (bilirubin > 200 micromoles/l) only two stage curative and palliative surgery

should be done, after bile duct decompression. Biliary decompression enables to normalize the liver morphofunctional

state, reducing the preoperative period on 2–3 weeks.

Key words: obstructive jaundice, biliary decompression, bilirubinemia, meta<analysis, electronic microscopy of hepatocytes,

acute liver failure.
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Цель. Повышение эффективности хирургического лечения больных механической желтухой и хроническим

панкреатитом, ранее перенесших неэффективное билиарное или панкреатическое стентирование.

Материал и методы. С 2000 по 2012 г. наблюдали 29 пациентов с эндопротезированием желчных протоков

и протока поджелудочной железы пластиковыми стентами в анамнезе. Билиарное стентирование у 13 больных

выполняли при раке поджелудочной железы и общего желчного протока, у 11 – при холедохолитиазе и хро�

ническом панкреатите. В 5 наблюдениях выполняли стентирование протоков поджелудочной железы и псев�

докист. В 27 наблюдениях после эндопротезирования выполнены повторные операции: билиодигестивный

анастомоз – у 17, панкреатодуоденальная резекция – у 3, дистальная резекция железы – у 2, панкреато� и ци�

стодигестивный анастомоз – у 3, чрескожная катетеризация жидкостных образований – у 2.

Результаты. Из 13 пациентов с опухолевой механической желтухой у 4 повторные операции выполняли в ран�

ние сроки после стентирования; панкреатодуоденальную резекцию – у 1 пациента, гепатикоеюноанастомоз –

у 2, чрескожную холангиостомию – у 1 с благоприятными результатами. Другие 9  пациентов госпитализи�

рованы через 1,5–6 мес. после эндопротезирования с механической желтухой и холангитом. У большинства

пациентов выявлена местнораспространенная опухоль. Повторные операции заключались в гепатикоеюносто�

мии, дополненной у 2 пациентов гастроэнтероанастомозом. У 11 пациентов с осложненным панкреатитом и ре�

цидивным холангиолитиазом показанием к повторным операциям были осложнения панкреатической гипер�

тензии. Наряду с билиодигестивными анастомозами выполняли резекцию и панкреатодигестивные соустья.

У 5 больных с осложнениями эндоскопических вмешательств выполнены повторные операции: дистальная

резекция железы (n = 2), цистогастростомия (n = 1), чрескожное дренирование парапанкреатических жидко�

стных образований (n = 2). Летальных исходов не было. 

Заключение. Билиарное эндопротезирование – оптимальный способ подготовки пациентов к радикальной

операции при опухолях гепатопанкреатодуоденальной зоны, а при невозможности ее – к внутреннему дрени�

рованию желчных протоков. Холангит и рецидив желтухи после стентирования являются показанием к от�

крытой радикальной операции либо к формированию билиодигестивного соустья или гастроэнтероанастомо�

за. Сохраняющаяся панкреатическая гипертензия после билиарного стентирования при псевдотуморозном

панкреатите требует резекции железы, либо панкреато� и цистодигестивного анастомоза. 

Ключевые слова: эндопротезирование, стентирование, механическая желтуха, холангит, хронический панкреатит,

псевдотуморозный панкреатит, билиодигестивный анастомоз, резекция поджелудочной железы, билиарная гипер<

тензия, панкреатическая гипертензия.

Aim. To upgrade surgical management efficacy in patients with biliary obstruction and chronic pancreatitis after inef�

fective biliary or pancreatic stenting.

Materials and Methods. The results of 29 patients previously subjected to endoscopic biliary and pancreatic stenting is

presented. 13 patients were underwent biliary stenting for pancreatic and distal bile duct cancer, for chronic pancreatitis

and choledocholithiasis – 11 patients. 5 patients with chronic pancreatitis and pancreatic pseudocysts had been under�

went pancreatic stenting previously. 27 patients subsequently were underwent open surgery: biliodigestive anastomosis in

17 cases, direct pancreatic surgery – 3 pancreatoduodenectomies, 2 distal pancreas resections, 3 pancreato� and cys�

todigestive anastomosis, 2 percutaneous drainages of pancreatic fluid collections.
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Results. 4 of 13 malignant tumours patients had stenting for obstructive jaundice shortly before 1 pancreatoduodenecto�

my, 2 hepaticoejunostomies, 1 percutaneous biliary drainage followed by successful results. 9 patients were hospitalized

in 1.5 up to 6 months after stenting with complaining biliary obstruction sings (jaundice and a purulent cholangitis).

Moreover, majority of the patients had locally advanced tumours, which should be considered as resectable at the

moment of stenting. Repeated surgery included 2 hepaticojejunostomies, accompanied with gastroenterostomy because

of duodenal obstruction. 11 complicated chronic pancreatitis patients with recurrent cholangiolithiasis after single�shot

or multiple endoscopy procedures apart from the above mentioned complications (jaundice, recurrent cholangitis) pan�

creatic hypertension, which required direct pancreatic resectional surgery followed by pancreatodigestive anastomosis�

es. 5 patients with complications of endoscopy drainage required additional operations: distal pancreatic resection (2),

cystogastrostomy (1), pancreatic fluid collections percutaneous drainage (2) with no lethal outcome. 

Conclusion. Endoscopy biliary drainage is the most optimal pretreatment modality for major curative or palliative sur�

gery in pancreatobiliary tumour patients. Development of cholangitis and recurrent jaundice after endoscopy drainage

are indications for open surgery – curative intervention or biliodigestive anastomosis. In pseudotumourous pancreatitis

patients after endoscopy drainage clinical manifestations of pancreatic hypertension still persist, that dictates to provide

pancreatic resection or pancreato� and cystodigestive anastomosis. Reconstructive pancreatic operations are also neces�

sary in cases of pancreatic duct or pseudocysts endoscopic stenting failure.

Key words: biliary stenting, obstructive jaundice, cholangitis, recurrent surgery reconstructive operations, chronic pancreatitis,

pseudotumorous pancreatitis, biliodigestive anastomosis, pancreatic resection, biliary hypertension, pancreatic hypertension.
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железы и дифференцированное лечениежелезы и дифференцированное лечение
острого панкреатитаострого панкреатита
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Цель. Разработка дифференцированного подхода к лечению больных в зависимости от характеристик некро�

за поджелудочной железы и поражения забрюшинной клетчатки.

Материал и методы. 127 больным выполнена МСКТ с внутривенным болюсным контрастированием. Кон�

фигурацию некроза оценивали по локализации, глубине в сагиттальном сечении, наличию жизнеспособной

паренхимы дистальнее некроза. О поражении забрюшинной клетчатки судили по воспалительной инфильт�

рации тканей и жидкостным скоплениям. Больные были разделены на 3 группы: в 1�ю группу объединены

больные (n = 61), у которых дистальнее некроза располагалась жизнеспособная паренхима железы, во 2�ю

группу – 22 пациента с некрозом хвоста, за которым жизнеспособная паренхима отсутствовала, в 3�ю группу –

44 больных с интерстициальным панкреатитом, при КТ некроза у них не выявлено.

Результаты. В 1�й группе распространенный парапанкреатит (объем жидкостных скоплений 110 ± 18 мл) развил�

ся у 31 (51%) больного: у 6 (37%) при глубине некроза до 50%, у 11 (48%) при глубине некроза более 50%

и у 14 (64%) – при полном поперечном некрозе. Инфицирование наступило соответственно у 1 (6%), 5 (22%)

и 11 (45%) больных. Только пункционное лечение жидкостных скоплений выполнено 6 (37%), 5 (22%) и 1 (9%)

больным, операции – 3 (19%), 8 (35%) и 21 (91%) пациентам. Летальность составила 2 (12%), 5 (22%) и 7 (32%).

У выживших пункционное лечение (как первый этап) предпринято на стадии стерильного некроза на 6,7 ± 1 сут,

у умерших – на 11 ± 2 сут от начала заболевания. Во 2�й группе у 18 (82%) больных отмечен локальный пара�

панкреатит, объем жидкостных скоплений составил 53 ± 9 (р < 0,05). Инфицирование наступило у 4 (18%)

больных. Пункции были окончательным методом лечения у 6 (27%) больных, операции выполнены 5 (23%)

больным, умер 1 пациент. В 3�й группе распространенный парапанкреатит (преобладали инфильтративные изме�

нения) отмечен у 13 (29%) больных, инфицирование наступило у 3 (7%) человек. Консервативное лечение было

эффективным у 34 (78%) больных, пункции жидкостных скоплений – у 5 (11%), оперированы 5 (11%), был 1 ле�

тальный исход.

Заключение. Конфигурация некроза ПЖ является основополагающим критерием дифференцированного подхо�

да к лечению больных острым панкреатитом. Глубокий (более 50%) некроз с наличием жизнеспособной парен�

химы дистальнее некроза создает угрозу развития внутреннего панкреатического свища, распространенного ин�

фицированного парапанкреатита, является показанием к проведению ранних пункций стерильных жидкостных

скоплений и операции на втором этапе. Разработанная тактика способствовала снижению летальности.

Ключевые слова: поджелудочная железа, парапанкреатит, конфигурация некроза, панкреатический свищ, двухэтап<

ное лечение.

Pancreatic Necrosis Configuration Pancreatic Necrosis Configuration 
and Differentiated Management of Acute Pancreatitis and Differentiated Management of Acute Pancreatitis 

Dyuzheva T.G.1, Jus E.V.2, Shefer A.V.1, Akhaladze G.G.1, Chevokin A.Yu.2, 

Kotovski A.E.1, Platonova L.V.1, Shono N.I.1, Galperin E.I.1
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Medical University (Rector – corresponding member of RAMSci P.V. Glybochko) Ministry of Health 

of the Russian Federation
2 Municipal clinical hospital No 7 (Head – M.S. Badma<Gariaev), Moscow 

Aim. To elaborate differentiated approach of patients management in accordance of pancreatic necrosis and retroperi�

toneal fat tissue lesion characteristics.

Material and methods. In 127 patients MSCT with intravenous bolus enhancement is carried out. A necrosis configura�

tion evaluated according to its location, depth in sagittal cut and evidence of viable parenchyma distally to necrosis.

Retroperitoneal fat tissue lesion assessed according to the tissue inflammatory infiltration and acute fluid collections.
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Key words: pancreas, pancreatitis, parapancreatitis, pancreonecrosis, necrosis configuration, pancreatic fistula, two<step

management.

The patients divided into three groups: the first group included patients (n = 61), in which viable pancreatic parenchy�

ma preserved distally necrosis. The second group included 22 patients with pancreatic tail necrosis, distally of which

existed no viable parenchyma. The third group included 44 intersticial necrosis patients without any CT evidence of pan�

creatic necrosis.

Results. In the first group widespread parapancreatitis (volume of acute fluid collections – 110 ± 18 ml) developed in

31(51%) patients: in 6 (37%) at 50% necrosis depth, in 11 (48%) at more than 50% and in 14 (64%) – at total transverse

necrosis. Infection appeared correspondingly in 1 (6%), 5 (22%) and 11 (45%) patients. Only percutaneous puncture of

fluid collections carried out in 6 (37%), 5 (22%) and 1 (9%) patients, open surgery in – 3 (19%), 8 (35%) and 21 (91%)

patients. Mortality rate came to 2 (12%), 5 (22%) and 7 (32%). In survivors percutaneous puncture (as a first step of

management) carried out on sterile stadium of the necrosis on 6,7 ± 1 days, in those who consequently died – on 11 ±

2 days of the disease onset. In 18 (82%) patients of the second group noticed local parapancreatitis, volume of the fluid

collections came to 53 ± 9 ml (р < 0,05). Infection appeared in 4 (18%) of them. Percutaneous punctures appeared as

final intervention in 6 (27%) patients, open surgery carried out in 5 (23%) patients, died – 1. In the third group wide�

spread parapancreatitis (infiltrative lesions exceeded) noticed in 13 (29%) patients, infection appeared in 3 (7%).

Conservative management appeared effective in 34 (78%), percutaneous punctures of fluid collections – in 5 (11%).

Operated on 5 (11%). 1 patient died.

Conclusion. Configuration of the pancreatic necrosis appears to be a fundamental criterion of the differentiated approach

in management of acute pancreatitis patients. Deep (exceeding 50%) pancreatic necrosis associated with viable

parenchyma distally to necrosis bears a treat of internal pancreatic fistula and widespread infected parapancreatitis devel�

opment. It is an indication for early percutaneous puncture of the sterile fluid collections and surgery as a second step

management. Elaborated strategy promoted decrease of mortality rate.
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Диагностика и хирургическое лечениеДиагностика и хирургическое лечение
хронического панкреатита с поражениемхронического панкреатита с поражением
головки поджелудочной железыголовки поджелудочной железы

Пропп А.Р. 
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Цель. Сравнительный анализ непосредственных результатов хирургического лечения хронического панкреа�

тита с поражением головки поджелудочной железы в зависимости от нарушения проходимости протока под�

желудочной железы. 

Материал и методы. КТ выполнена 130 пациентам, чувствительность – 98,5%. Оперировано 140 пациентов, из

них без нарушения проходимости протока поджелудочной железы – 26, с нарушением его проходимости на

уровне проксимальных отделов железы – 52 и на уровне дистальных отделов – 62. Дренирующие операции

выполнены 56 больным, изолированно резекционные – 44, резекционно�дренирующие с продольным рассе�

чением протока поджелудочной железы – 40 пациентам. 

Результаты. Непосредственные результаты различных вариантов резекции головки поджелудочной железы со�

поставимы. Дренирующие операции по сравнению с резекционными сопровождались в два раза большим

числом осложнений, требующих повторных вмешательств.

Заключение. Проходимость протока поджелудочной железы влияла на выбор варианта резекционной опера�

ции. Целесообразно разделять хронический панкреатит с поражением головки поджелудочной железы на хро�

нический панкреатит без нарушения и с нарушением проходимости протока, которое может быть на уровне

проксимальных и дистальных отделов поджелудочной железы.

Ключевые слова: поджелудочная железа, хронический панкреатит, проток поджелудочной железы, компьютерная

томография, магнитно<резонансная томография, эндоскопическая ретроградная панкреатикохолангиография, про<

дольная панкреатоеюностомия, панкреатодуоденальная резекция.
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Aim. Comparative analysis of the results of surgical treatment of chronic pancreatitis with the predominant lesion of the

head in dependence of the impaired main pancreatic duct patency.

Material and Methods. Computed tomography was performed 130 patients with 98.5% sensitivity. 140 patients were

operated on, 26 of which – without impairment of the main pancreatic duct patency, 52 – with violation of its cross

at the level of the proximal part and 62 – at the level of the distal one. The draining surgery was performed 56 persons,

isolated pancreatic resection – in 44 and resection and drainage with the main pancreatic duct longitudinal incision –

in 40 patients.

Results. The immediate results of the different modalities of the pancreatic head resection are comparable. Draining

procedures in comparison with resectional ones displayed two folds increase in postoperative morbidity that required

repeated interventions.

Conclusion. Patency of the main pancreatic duct affected the choice of resectional surgery option. It is worthwile to

divide chronic pancreatitis with predominant lesion of pancreatic head into: chronic pancreatitis without breaking or

with impaired patency of proximal or distal parts of the main pancreatic duct.
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Цель. Изучение особенностей этиологии и течения острого деструктивного панкреатита у беременных и жен�

щин в послеродовом периоде. 

Материал и методы. Обследованию подвергли 12 пациенток с панкреонекрозом за последние 6 лет. Беремен�

ных было 5 женщин, в раннем послеродовом периоде – 7. 

Результаты. Панкреатит в период беременности и в раннем послеродовом периоде может иметь “метаболиче�

ский” характер, что связано в первую очередь с гиперлипидемией (гипертриглицеридемией). У 10 пациенток

выявлен метаболический синдром. Причинами хронического и развившегося острого панкреатита в 9 наблю�

дениях стала желчнокаменная болезнь, у трех пациенток причины панкреатита установить не удалось. Десять

(83%) пациенток  с панкреонекрозом выписаны с выздоровлением. Две (17%) пациентки умерли от полиор�

ганной недостаточности. 

Заключение. Развитие острого деструктивного панкреатита у женщин в III триместре беременности и в после�

родовом периоде чаще всего имеет билиарную этиологию на фоне хронического панкреатита и метаболичес�

кого синдрома, сопровождается тяжелым течением.

Ключевые слова: панкреонекроз, метаболический синдром, беременность, послеродовый период.
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Aim. Study of etiology and current features of acute destructive pancreatitis in pregnant and postnatal period women. 

Materials and methods. 12 pancreonecrosis patients with for last 6 years are studied. 5 of them were pregnant and 7 in

early postnatal period. 

Results. Pancreatitis of pregnant women and in early postnatal period can have “metabolic” character. First of all it can

be caused by hyperlipidemia (hypertriglyceridemia). In 10 patients the metabolic syndrome is stated. Cholelithiasis

seemed to be the reason of chronic pancreatitis and following acute pancreatitis in 9 cases. Causes of acute pancreatitis

in 3 causes were not to established. 10 (83%) pancreonecrosis patients had been discharged on outpatient observation

and rehabilitation with recovery. Two (17%) patients died from multiple organ failure. 

Conclusion. Development of acute destructive pancreatitis in women during pregnancy III trimester and in the postna�

tal period more often has biliary and chronic pancreatitis etiology and is associated with metabolic syndrome, accom�

panied by severe course.

Key words: pancreonecrosis, metabolic syndrome, pregnancy postnatal period.
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