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Проблема хроническоrо панкреатита (ХП) стала 
особенно актуальной в последние rодь1 в связи с совер
шенствованием методов диагностики, вьІЯВЛением но
вьrх форм зтоrо заболевания, обусловленностью его 
различнь1ми социальнь1ми причинами. 

Целью настоящей работь1 явилось совершенство
вание методов диагностики и лечения различньrх форм 
ХП на основе глубокого изучения биохимических, па
томорфолоrических и функциональньrх показателей и 
их сравнительного анализа. 

В основу работь1 положень� наблюдения за 289 
больньrми ХП, из которьrх 236 (81,7%) бьши опериро
вань1. Пациенть1 бьши разделень1 на З rруппь1: алко
rольнь1й панкреатит (130 человек); билиарнь1й панкреа
тит, при котором отчетливо вьІЯВлялась связь с заболе
ваниями желчевь1водящих путей (130); в rруппу прочих 
отнесень1 больнь1е, у которьrх развитие ХП связано с 
поражением большого дуоденального соска или трав
мой поджелудочной железь1 (ПЖ)- 29 больнь1х. 

В работе использовали комплекс специальнь1х лабо
раторно-инструментальньrх методов исследования: 
биохимический анализ крови, исследование панкреати
ческих ферментов в сьІВоротке крови, копроrраммь1, 
сахара крови, лроба Штауба-Трауrотrа, обзорнь1й рент
геновский снимок брюшной полости, ультразвуковое 
исследование, гастродуоденоскопия, ЗРПХГ, компью
терная томоrрафия, исследование чистого панкреатиче
скоrо сока. Во время хирурrических вмешательств вь1-
полняли биопсию из головки, тела и хвоста ПЖ. 

Морфологическое изучение ПЖ показало, что пер
вичньrм звеном патогенеза ХП являются дистрофиче
ские и деструктивнь1е изменения ацинарнь1х клеток, а 
также сосудов микроциркуляторноrо русла. 

У лиц с различньrми формами ХП установлена аб
солютная закономерность увеличения базальной секре
ции - амилазь1, трипсина и липазь1, а также снижение 
стимулированной секреции зтих ферментов. При зтом 
соотношение дебита панкреатических ферментов в ба
зальном и стимулированном секрете у здоровьrх mодей 
находятся в пределах 0.2 - 0.4, тогда как у больньrх ХП 
в несколько раз превь1шает нормальнь1е показатели, что 
предложено использовать в качестве диаrностическоrо 
те ста. 

Исследование активности панкреатических фермен
тов в сьшоротке крови показало, что практически то
бь1е формь1 ХП характеризуются повьІШенной активно
стью панкреатических ферментов сьІВоротки крови, 
причем, для большинства из них наблюдается четкая 
зависимость от тяжести заболевания. 

Инструментальнь1е методь1 исследования позволяют 
вьІЯВить зависимость их показателей от тяжести заболе
вания, в основном коррелирующую с характером изме
нений дебита панкреатических ферментов. 

Из 289 обследованнь�х больньrх 236 бьrли опериро
вань1. Показаниями к оперативному вмешательству 
явились осложнения ХП: кисть�, сдавление общего 
желчноrо протока по типу цепи озер, заболевания 
желчного пузь1ря и протоков, желудка и двенадцати
перстной кишки, послужившие причиной возІ-ШКНове
ния панкреатита, вь1раженнь1й болевой синдром. Слож
нее решается вопрос о вь1боре хирурrическоrо вмеша
тельства при отсутствии вЬІраженньrх изменений па
ренхимь1 и протоков ПЖ. 

Для обосновния вь�бора того или иного метода опе
ративного вмешательства на ПЖ 108 пациентов бь1ли 
разделень1 на З rруппь1 в зависимости от обьема пан
креатической секреци:и: 1-я - пmосекреторнь1й - при 
обьеме секрета менее 5 мл - 33,3%; 2-я - нормосекре
торнь1й - рпи обьеме секрета 15-30 мл - 52,7%; 3-я -
rиперсекреторнь1й - при обьеме секрета, превьІШающем 
зо мл - 13,9%. 

Изучение отдаленнь1х результатов прямьrх вмеша
тельств на ПЖ у 43 больньrх позволило вьІЯВить связь 
внешнесекреторной функции ПЖ и судьбь1 панкреато
кишечньrх анастомозов. Гиперсекреция постепенно 
ведет к облитераци:и соустья даже при достаточньrх его 
размерах. Таким образом, снижение обьема сока может 
бь1ть расценено как фактор, в значительной степени 
оrраничивающий показания к наложению анастомозов 
между ПЖ и кишкой. В то же время у больньrх с со
хранной и повЬІшеююй секрецией при длительном на
блюдении (до 9 лет) не отмечено облитераци:и соустья. 
Хотя рубцевание анастомозов ПЖ и кишечника зависит 
от многих факторов (технические особенности, размерь1 
соустья, шовньrй материал и т. д.), полагаем, что rипер
и нормосекреторнь1й тип деятельности ПЖ необходим 
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для дпительного функционирования панкреатоеюналь- При стенозе устья вирсунтова протока в 37 набmо-
ньrх анастомозов. 

В сочетании с хирургическими вмешательствами на 
ПЖ ruюмбировка ее протоков применена в 8 случаях. 
Первь1е попьпки пломбировки без учета внешнесекре
торной функции ПЖ сопровождались тяжель�ми ос
ложнениями (у 3 больньrх - панкреатонекроз, у 2 - в 
связи с формированием абсцесса оставшейся части ПЖ 
потребовалось повторное оперативное вмешательство). 
В rруппе больньrх (8 человек), у которьrх плоббировка 
протоков ПЖ вьшолнена с учетом состояния внешней 
панкреатической секреции (гипосекреция), только в 2 
случаях отмечено повь1шение активности амилазь1 в 
послеоперационном периоде без вь1раженной клиниче
ской картинь1 острого панкреатита. 

дениях вьшолнена зндоскопическая вирсунготомия. 
Для 15 больньrх зта процедура стала окончательнь�м 
вмешательством. После подобньІХ вмешательств летал
ньrх исходов не бь�ло, а трдиционнь1е осложнения -
кровотечение и острь1й панкреатит - наблюдались соот
ветственно у 2 (5,4%) и 7 (18,9%) больньrх. 

В целом накопленнь1й опь1т показьшает, что лечение 
ХІІ носит комплекснь1й характер, включая консерва
тивное лечение, зндоскопическое и традиционнь1е хи
рургические вмешательства. Наряду с изменениями в 
протоках и паренхиме ПЖ при вь1боре метода операции 
должнь1 учитьшаться и показатели внешнесекреторной 
функции органа. 
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Метою робаги було удосконалення методів діагностики та лікування різних форм хронічного панкреатиrу на основі 
глибокого вивчення біохімічних, патоморфолоrічних та функціональних показників та їх порівняльного аналізу. 
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The aim of this work was to improve the methods of а diagnostics and treatment of various forms of chronic pancreatitis based оп thor
ough investigations ofbiochemical, pathomorphological and functional indices and their comparative studies. 


