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КСЕНОТРАНСПЛАНТАЦИЯ ОСТРОВКОВЬІХ КЛЕТОК 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЬІ ПРИ ВЬІПОЛНЕНИИ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ 
ХОЛЕЦИСТЗКТОМИИ У БОЛЬНЬІХ САХАРНЬІМ ДИАБЕТОМ 

Хворостов Е. Д., Побеленский О. П. 
Харьковский Государственнь1й университет, г. Харьков, Украина 

Введение. Сахарнь1й диабет (СД), по даннь1м 
·спертов ВОЗ (1987), относится к числу

заболеваний, не поддающихся радикальному 
ІnПечению. Необратимое развитие пролиферативной 
;�е-гинопатии, нефропатии, микроангиопатии нижних 
юнечностей, полинейропатии и других осложнений, 

ведущих к слепоте, треминальной стадии почечной 
недостаточности, ганrрене нижних конечностей, 

-.:щабетической стопе" - зто неполнь1й перечень 
причин ранней инвалидизации и смерти больнь1х. 

Клинический опьп свидетельствует, что 
классическая инсулинотерапия, решив в целом 

проблему острь1х осложнений диабета, таких как 
-�етоацидоз, не может остановить развитие 

хронических осложнений [l, 5, 8, 9]. В связи с зтим, 
у многих больнь1х целесообразно сочетание 

консервативнь1х и хирургических методов лечения. 
Доступнь1м для широкого клинического применения 
.вляются свободная алло- или ксенотрансплантация 

инсулинпродуциующих островковь1х клеток 
плодной поджелудочной железь1 (ОКлПЖ) [З, 4, 6, 
]. Операция обладает достаточно вь1раженнь1м 

антидиабетическим зффектом, способ на 
стабилизировать течение Сд, остановить в ряде 
случаев прогрессирование хронических 
.:щабетических осложнений. 

Лечение желчнокаменной болезни, которая 
возникла у боЛЬНЬІ"ЬХ с ед - ОДИН ИЗ СЛОЖНЬІХ 
вопросов современной хирургии. Актуальность 
проблемь1 обусловлена тем, что заболеваемость СД 

проrрессивно растет, особенно в старших 
возрастнь1х группах и составляет 6-9%. 
Соответственно увеличивается и количество 
пациентов с желчнокаменной болезнью, 
страдающих СД. Нередко больнь1м 
холицистолитиазом, которь1й протекает на фоне Сд, 
отказь1вают в вьшолнении плановой 
холецистектомии, мотивируя отказ вь1соким 
операционнь1м риском и повь1шенной опасностью 
возникновения послеоперационнь1х осложнений. С 
введением в клиническую практику малоинвазивной 
лапароскопической холицистектомии (ЛХЗ) 
появились новь1е возможности в лечении зтих 
больнь1х. 

Материаль1 и методь1. ЛХЗ бьшо вьшолнено 
нами у 895 больнь1х, из них - у 82 больнь1х с СД. 
Возраст колебался от 42 до 73 лет. Женщин бьшо 68, 
мужчин - 14. У 61 больного ЛХЗ проведено по 
поводу хронического холецистита, у 21 - по поводу 
острого флегмонозного хлецистита. Длительность 
заболевания СД от нескольких месяцев до 20· лет. У 
26 больнь1х бьш диагностирован СД легкой формь1, 
у 3 8 - срежней тяжести, у 18 - тяжелой формь1. 

В клинике при вьшолнении ЛХЗ 1 О пациентам, у 
которь1х вь�явлен СД, бьша проведена 
ксенотрансплантация культурь1 ОКлПЖ: 8 больнь1м 
с инсулиннезависимь1м СД, 2 с СД 
инсулинзависимого типа. 

Больнь1х оперировали под зндотрахеальнь1м 
наркозом, использовалась закись азота, которь1й 
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РЕЗЮМЕ 

Ксенотрансплантація острівкових клітин підшлункової залози при виконаннні
лапароскопічної холецистектомії у хворих цукровим діабетом 

Хворостов Є. Д., Побєленський О. Н. 
Після аналізу результатів ксенотрансплантації культури острівкових клітин підшлункової залози (ОКлПЗ) у 10 паці

!ВТів при лапароскопічній холецистектомії (ЛХЕ) зроблено висновок, що ЛХЕ з ксенотрансплантацією ОКлПЗ є опера
. 

вибору у хворих з інсулінозалежним цукровим діабетом, що позитивно впливає на протікання вуглеводного обміну 
зменшенням добової дози інсуліну. А також на діабетичні ускладнення, клінічний ефект зберігається протягом 10 

notransplantation of the island cells of pancreas in laparoscopic cholecystectomy іп patients 
· h diabetis mellitus

E.D. Hvorostov, O.N. Pobelensky
The ana\ysis ofthe results ofthe xenotransplantation ofa culture ofisland cel\s ofpancreas (ІСР) in 10 patients with laparo

pic cholecystectomy (LChE) showed that LCE with xenotransplantation of the ІСР is the operation of choice in patients with
insulin-dependent diabetis mellitus, this effects positively both the course of carbohydrate metabolism with the lowering of
daily dose of insulin and the diabetic complications; clinical effect is preserved during 1 О days.
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