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Послеоnерационнь1й панкреатит является одним из 
наиболее частьІХ и rрозньІХ осложне-ний различньІХ 
оперативнь1х вмешательств, вьшолняемь1х по поводу 
язвенной болезни же-лудка и двенадцатиnерстной киш­
ки, осложненной кровотечением. По даннь�м литераrу­
рь1, частота развития панкреатита в раннем послеоnера­
ционном периоде колеблется от 0,1 до 17,2%, причем, 
при удалении nенетрирующей язвь1 достигает 11,7% (1, 
2, 7, 8, 10, 13 ]. При зтом летальность, связанная с ним, 
особенно при развитии деструктивнь�х форм, может до­
ходить до 50% [10, 12]. Имеются даннь1е о возникнове­
нии хронического панкреатита в более поздние сроки 
(до 25,4%) после хирурrических вмешательств ло пово-
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ду язвенной болезни [5]. Вь1полнение селективной про­
ксимальной ваrотомии у больнь�х с кровоточащими 
гастродуоде-нальнь�ми язвами способствует коррекции 
имеющихся нарушений микрогемоциркуляции под­
желудочной железь1 [4, 9, 11, 14]. Однако, зтот положи­
тельнь1й зффект, зависящий от целоrо ряда других фак­
торов, обь�чно непродолжительнь1й [6, 15]. Позтому 
поиск оперативнь�х вме-шательств, направленнь�х на 
улучшение кровоснабжения органов гепатопанкреато­
дуоденаль-ной зонь1, представляется чрезвь�чайно акту­
альнь�м [16] В последнее время, для зтоrо прово-дится 
вьшолнение симпаnктомий соответствующих артерий 
[З, 4]. 
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В клинике Харьковского НИИ общей и неотложной по Маллет-Ги (19 больньrх), денервация верхней брь1-
хирурrии бьшо проведено изучение кровотока подже- же-ечной артерии (9 больньrх), денервация селезеноч-
лудочной железь1 у 145 больньrх с кровоточащими пи- ной артерии у ее устья (4 больньrх), а кроме того у 38 
лородуоденальнь�ми яз-вами. Кровотечение леrкой сте- пациентов бьrла вьшолнена оментопанкреатопексия в 
пени тяжести (до 20% ОЦК) установлено у 55 больньrх, кратере язвь1. Индивидуали-зация методик, улучшаю-
средней степени тяжести (от 20 до 30% ОЦК) - у 27 щих кровоток поджелудочной железьr, осушествлялась 
больНЬІХ, тяжелей степени (более 30% ОЦК) - у 63 па- в зависимости от преимушествеююсти топики рас-
циентов. Язвенная болезнь желудка вьrявлена у 36 стройств микроrемоциркуляции и степени операцион-
больньrх, язвенная болезнь двенадцати-перстной кишки, ного риска. Осложнений указанньrх операций не бьшо. 
как .причина кровотечения, диаrностирована у 109 Контрольную группу составили остальнь1е 75 пациен-
больньrх. тов, которь�м вспомоrательнь1е операции не вьшолня-

Кровоток поджелудочной железь1 изучался методом лись. В процессе изучения кро-вотока установлено что, 
прямой реопанкреатоrрафии (Pill") до и после вьшолне- у больньrх, которь�м наряду с селективной проІ(сималь-
ния оперативного вмешательства. Наиболее типичнь�ми ной ваготомией вьшолнялась симпаnктомия, отмечено 
РПГ, которь1е мьr отмечали при их изучении и анализе у улучшение показателей микроrемоциркуляции под-
больньrх с кровоточащими rастродуоденальнь�ми язва- желудочной железьr. Улучшение микроциркуляции 
ми бьши такими: 1) крупнозубчатая РТП' в основном поджелудочной железьr проявилось усиле-нием артери-
набтодали у больньrх с небольшой кровопотерей и rлу- ального притока крови за счет устранения артериолос-
боким язвеннь�м дефектом, проникающим в головку пазма, раскрь1тия венозной сети при устранении патоло-
поджелудочной же-лезь1 (зтот тип РПГ свидетельство- rического шунтирования, а также увеличения об'Ьемно-
вал о хорошем артериальном наполнении системньrх го кровотока в целом. Существенньrх изменений крово-
сосу-дистьrх образований и резком периферическом тока в группе пациенrов с оментопексией не оmече-но. 
микроциркуляторном спазме); 2) крупноамп-литудная У пациенrов коюрольной группе установлено досто-
«пилообразная» РПГ вьrявлена нами у некоторьrх боль- верное ухудшение кровоснабжения поджелудочной 
ньrх с небольшой кровопоте-рей и значительнь1ми руб- железь1. 
цовь�ми изменениями ткани поджелудочной железь1 Кроме интраоперационньrх мероприятий, профилак-
(зтот тип РПГ свидетельствовал об отсутствии зффек- тика послеоперационного панкреа-тита осушествлялась 
тивного кровотока и полном поражении микроциркуля- путем вьшолнения следующих консервативньrх мер: на 
торного русла); 3) мелкозубчатая РПГ бьша более ха- протяжении 2-4 суток вьшолняли постоянную звакуа-
рактерной для больньrх с тяжелой крово-потерей и дуо- цию желудочного содержимого тонким зондом; для 
денальньrх язв, пенетрирующих в головку поджелудоч- борь-бь1 с интоксикацией, нарушениями водно-
ной железь1 (зтот тип РТП' свидетельствовал о превали- злектролитноrо баланса, отеком поджелудочной же-
ровании спазма артериол на фоне хронической микро- лезь1 и инфекцией применяли инфузии полиионньrх 
циркулятор-ной недостаточности); 4) аритмичная «ве- растворов, 5% раствора rтокозь1, кровеза-менителей, 
нозная» РПГ бьша характерна для больньrх с тяжель1-ми сухой и нативной плазмь1, витаминотерапию, аІПибио-
расстройствами микроrемоциркуляции в поджелудоч- тикотерапию, форсирован-нь1й диурез, инrибиторь1 
ной железе на фоне язвенной болезни желудка или дв� протеаз, цитостатики. 
надцатиперстной кишки, а также патолоrическим Следует отметить, что вьшолнение основной и 
вкточением артериовеноз-нь1х шунтов с развитием вспомоrательной операции и их обьем должнь1 бьпь 
компенсаторной портальной rипертензии. индивидуализировань1 и соотнесень1 со степенью опе-

Учитьшая наличие вь1раженньrх ишемических рас- рационного риска, так как у больньrх с вь1соким риском 
стройств и ульцероrеннь1й характер вто-ричноrо хрони- применение дополнительньrх вмешательств не показа-
ческого панкреатита, считали принципиальнь�м: иссе- но. Тем не менее, в обеспечении блаrоприятньІХ функ-
чение язвь1 желудка или двенадцатиперстной кишки, циональньrх результатов в профилактике послеопе-
вьшолнение селективной проксимальной ваrотомии рационного панкреатита, периартериальная симпаnк-
(преимущест-венно у больньrх с невь1раженной крово- томия в комплексе с селективной прокси-мальной ваго-
потерей) или селективной ваготомии, а также вспомо- томией является патоrенетически обоснованной и целе-
rательньrх оперативньrх вмешательств, направленньrх сообразной. Внедрение предложенноrо подхода позво-
на стимуляцию кровотока в поджелу-дочной железе. В лило снизить частоту развития послеоперационноrо 
связи с зтим бь1ли примененьr следующие оперативнь1е панкреатита на 7,2%, при зтом тяжель1е формь1 имели 
вмешательства: де-нервация общей печеночной артерии место в 1,6% случаев. 
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РЕЗЮМЕ 
ЗАСТОСУВАННЯ ПАРИАРТЕРІАЛЬНОЇ СИМПАТЕКТОМІЇ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО 
ПАНКРЕАТИТУ У ХВОРИХ КРОВОТОЧИВИМИ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНИМИ ВИРАЗКАМИ 

Тарабан І.А. 

На основі дослідження 145 хворих зроблено висновок про те, що у забезпеченні позІПивних функціональних результатів у 
профілактиці післяопераційного панкреатиту периартеріальна симпатектомія в комплексі з селективною проксимальною 
ваготомією є шrrогенетично обгрунтованою і доцільноюю Впровадження запропонованого підходу дозволило ЗНИЗІПИ частоту 
розвитку післяопераційного панкреатиту на 7,2о/о, при цьому важкі форми мали місце в J ,6% випадків. 

SUMMARV 

ТНЕ USE OF PARYERTERIAL СУМРАТЕСТОМУ IN PROPHYLAXIS OF POSTOPERATIVE PANCREATITIS IN 
PATIENTS WITH BLEEDING GASTRODUODENAL ULCERS 

І.А. ТаrаЬвп 

Based оп the observation of 145 patients а conclusion was made that for positive functional results in а prophylaxis of postopemtive 
pancreatitis pariarterial sympatectomy in complex with selective proxymal vagotomy is pathogenetically substantiated and expedient. 
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