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(57) Спосіб лікування хронічного панкреатиту,
ускладненого псевдокістою, який включає поздов-
жнє розсічення головного панкреатичного протока
та дренування порожнини псевдокіста, який відрі-
зняється тим, що після поздовжнього розсічення
головного панкреатичного протока, розсікають
його задню стінку та стінку псевдокіста, яка підля-
гає, і накладають цистодуктостомію та дуктоєюно-
стомію.

Винахід відноситься до області медицини, а
саме до хірургії і може бути використаний в ліку-
ванні хронічного панкреатиту з протоковою гіпер-
тензією ускладненою псевдокістою.

Відомі способи лікування хронічного панкреа-
титу з протоковою гіпертензією ускладненою псев-
докістою.

Відомі способи лікування хронічного панкреа-
титу з протоковою гіпертензією псевдокістою це
поздовжня панкреатоцистоєюностомія та поздов-
жня панкреатоєюностомія в комбінації з зовнішнім
дренуванням псевдокісти [1,2].

Недоліком цих способів є тривалі терміни ліку-
вання, можливість виникнення рецидиву з-за облі-
терації співустя кісти з протоком.

Найбільш близьким по технічній сутності та
прийнятим за прототип є спосіб лікування хроніч-
ного панкреатиту, який включає поздовжню пан-
креатоєюностомію та внутрішньо-зовнішнє дрену-
вання кіста [2].

Недоліком прототипу також є тривалий термін
лікування, можливість виникнення рецидиву за
рахунок швидкої облітерації вузького співустя кісти
і протоку.

Завданням винаходу є розробка такого спосо-
бу лікування хронічного панкреатиту ускладненого
ретропанкреатичною псевдокістою, який за раху-
нок накладання цистодукто- та поздовжньої дукто-
єюностомії забезпечував би зменшення терміну
лікування та профілактику рецидивів.

Поставлене завдання вирішується тим:» що в
способі лікування хронічного панкреатиту, який
включає поздовжнє розсічення головного панкреа-

тичного протока та дренування порожнини псевдо-
кісти, згідно до винаходу, після поздовжнього роз-
січення головного панкреатичного протока, та
дренування порожнини псевдокісти, згідно до ви-
находу, після поздовжнього розсічення головного
панкреатичного протока, розсікають його задню
стінку та підлежачу 4-5 см і накладають цистодук-
тостомію та поздовжню дуктоєюностомію.

Розсічення задньої стінки головного панкреа-
тичного протоку та підлежачої стінки псевдокісти і
накладення цистодуктостомії та поздовжньої дук-
тоєюностомії забезпечує широке внутрішнє дрену-
вання псевдокісти, що зумовлює скорочення тер-
міну лікування та швидке закриття порожнини псе-
вдокісти. Це і попереджає рецидив захворювання.
Водночас ліквідується протокова гіпертензія, яка є
патогенетичним фактором прогресування хроніч-
ного панкреатиту.

Спосіб здійснюється наступним чином. Після
виконання лапаротомії, виконують ревізію органів
черевної порожнини, ревізію підшлункової залози
попередньо розкривши сальникову сумку. При
уточненні локалізації кісти розташованій в ретро-
панкреатичному протоці головки та тіла підшлун-
кової залози з ділатацією головного панкреатично-
го протоку та підлежачу стінку псевдокісти на про-
тязі 4-5 см. Виконують аспірацію вмістимого псев-
докісти, ревізію та гемостаз. Потім накладають
цистодуктотомію та поздовжню дуктоєюностомію.
Операцію завершують дренуванням та ушиванням
черевної порожнини.

Приклад.
Хворий Ю., 46 p., історія хвороби № 1535. По-
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ступив в клініку 19.04.99  p.  зі скаргами на біль в
верхніх відділах черева, посилюючихся при погрі-
шності в дієті, нудоту. З анамнезу: хворіє протягом
двох років, коли вперше з'явилися болі, неоднора-
зово знаходився на лікуванні. При обстеженні -
стан задовільний. Шкіра та видимі слизові норма-
льні на забарвлення. Пульс - 80 AT 140/80
мм.рт.ст.

УЗД № 633 20.04.99 р. Холедох не розшире-
ний. V.portae 13 мм. В області голівки pancreas
виявлено рідкий утвір 79´70 мм з одиничними вну-
трішніми включеннями - кіста pancreas. Селезінка
10,9´4,7 см. Нирки - вікові зміни.

21.04.99 р. ЕГДФС - стравохід вільно прохід-
ний з явищами запалення. В шлунку помірна кіль-
кість рідини. В антральному відділі одиничні ерозії.
Воротар широкий. В цибулині ДПК одиничні ерозії.
Заключения: хр.езофагіт ерозивний гастродуоде-
ніт.

Встановлено діагноз - хронічний індуративний
панкреатит кісти головки підшлункової залози.

Ер. - 4,5 •1012 л. Біохімія крові - НЬ - 135 г/л;
КП - 0,9; лейк. - 8,5×109 л.  Загальний білок крові -
68,7 г/л, білірубін - 10,7 мкмоль/л; К+ - 4,2 ммоль/л;
Nа+ ммоль/л; АлАТ - 0,57 ммоль/ч.л; АсАТ – 0,28
ммоль/ч.л.; цукор крові - 3,8 ммоль/л.

Враховуючи клініку та наявність кісти хворобу
в плановому порядку 23.04.99 p. виконано опера-
тивне лікування.

Виконали верхньо-серединну лапаротомію.
При ревізії: головка підшлункової залози збільше-
на, виявляється щільно-еластичний утвір округлої
форми 7´8 см в ретропанкреатичному відділі го-
ловки підшлункової залози, пальпується розшире-

ний головний панкреатичний проток в тілі залози,
останній розсічений поздовжньо на протязі 12 см.
Широка протока до 6 мм. Виявлено стеноз голов-
ного панкреатичного протока на відстаю 2 см від
медиальної стінки ДПК. Задня стінка розсічена від
місця звуження до латеральної стінки воротної
вени довжиною 4 см, після чого виконано дуктоци-
стостомію вузловими шовковими швами. Розсіче-
ний головний панкреатичний проток (передня стін-
ка) вшиваємо в виключену з пасажа їжі пегаю то-
щої кишки формуючи поздовжню панкреатоєюнос-
томію.

Виписаний в задовільному стані через 7 діб пі-
сля оперативного лікування. Оглянутий через 6
місяців. Скарг немає, по даним УЗД рецидиву кісти
немає. По запропонованому способу прооперова-
но 4 хворих. У всіх хворих відмічено задовільний
стан терміни перебування в клініці склали 8 діб. В
той час, як у трьох хворих, пролікованих по спосо-
бу прототипу терміни лікування склали 20 діб.

Таким чином, використання запропонованого
способу дозволяє знизити термін лікування та
профілактику рецидивів.
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