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Введение 
Хирургическое лечение рака головки поджелудочной железы (РГПЖ) является 

травматичным и характеризуется высокой частотой осложнений, основным из ко-
торых является панкреатическая фистула [1]. Опухолевый процесс у большинства 
пациентов осложнен механической желтухой, что требует в ряде случаев проведе-
ния предоперационного билиарного дренирования. В связи с этим актуальным 
является изучение непосредственных результатов хирургического лечения РГПЖ. 

Цель 
Проанализировать клинико-морфологические особенности и непосред-

ственные результаты хирургического лечения РГПЖ. 
Материал и методы исследования 
Изучено 123 медицинских карт стационарного пациента с РГПЖ, опериро-

ванных в период с февраля 1989 г. по май 2019 г. I группу составили 33 паци-
ента, которым оперативное вмешательство проводилось в один этап (уровень 
общего билирубина ≤100 мкмоль/л), II группу — 31 пациент, которым опера-
тивное вмешательство проводилось так же в один этап (уровень общего билиру-
бина > 100 мкмоль/л), III группу составили 59 пациентов, которым оперативное 
вмешательство проводилось в два этапа (с предоперационным билиарным дре-
нированием), с исходным уровнем общего билирубина > 200 мкмоль/л. Стати-
стическая обработка результатов исследования проводилась при помощи ком-
пьютерной программы «Microsoft Ехсеl 2010», с использованием непараметри-
ческих показателей описательной статистики (медиана, 25; 75 перцентили) и 
сравнительной оценки распределений по ряду учетных признаков и достовер-
ностью полученных показателей при уровне значимости р ≤ 0‚05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
На базе полученных материалов определили, что в I группе средний возраст 

пациентов составил 59 лет (55; 67 %), во II группе — 58 (48; 65 %) и в III — 58 
(50; 62 %). По полу пациенты разделились следующим образом: в I группе коли-
чество лиц мужского пола составило 13 человек, во II группе — 20 и в III — 40; а 
лиц женского пола — 20, 11 и 19 соответственно. 

Распределение пациентов по стадиям РГПЖ представлено в таблице 1. Во 
всех группах преобладала IIА стадия, значимых различий не было. 

Таблица 1 — Распределение пациентов исследуемых групп по стадиям РГПЖ 

Стадии 
Группы 

p 
I II III 

IБ 6 3 7 

˃0,05 

IIА 13 11 30 

IIБ 14 14 20 

III — 2 1 

IV — 1 1 

Во всех группах преобладала протоковая форма РГПЖ — 22 (66,67 %), 30 
(96,77 %), 56 (94,92 %) случаев в I, II и III группе, соответственно. Значимых 
различий не было (р > 0,05). 

С целью предоперационного билиарного дренирования (ПБД) 46 пациентам 
III группы накладывались билиодигестивные анастомозы, в 12 случаях прово-
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дилось наружное дренирование и в 1 случае — эндоскопическое стентирование. 
Интервал между ПБД и операцией составил 28 (23; 49 %) дней. 

Медиана предоперационного уровня общего билирубина у пациентов I груп-
пы составила 14 мкмоль/л (11; 35 %), во II — 176 мкмоль/л (121; 237 %) и в 
III группе — 21 мкмоль/л (16; 38%). 

В структуре оперативных вмешательств преобладала  гастропанкреатодуо-
денальная резекция (ГПДР), которая выполнена у 30 (90,91 %), 24 (77,42 %), 55 
(93,22 %) пациентов в I, II и III группе, соответственно (р > 0,05); пилоросохраня-
ющая панкреатодуоденальная резекция выполнена у 1 (3,03 %), 6 (19,35 %), 2 
(3,39 %) пациентов в I, II и III группе, соответственно (р > 0,05); тотальная панкре-
атодуоденоэктомия выполнена у 2 (6,06 %), 1 (3,23 %), 2 (3,39 %) пациентов в I, II и 
III группе, соответственно (р > 0,05); комбинированные выполнены у 14 (42,42 %), 
12 (38,71 %), 13 (22,03 %) пациентов в I, II и III группе, соответственно (р > 0,05). 

Длительность стационарного лечения у пациентов I, II и III групп составила 
14 (13; 22 %), 14 (13;18 %) и 15 (13;21 %) дней, соответственно (р > 0,05). В 
структуре послеоперационных осложнений во всех группах преобладала пан-
креатическая фистула (таблица 2). Значимых различий частоты и структуры 
послеоперационных осложнений и летальности не наблюдалось. 

Таблица 2 — Структура послеоперационных осложнений у пациентов исследуе-
мых групп 

Осложнения 
Группы 

р 
I II III 

Панкреатическая фистула (тип B и C) 7 4 15 

˃ 0,05 

Несостоятельность гепатикоеюноанастамоза 1 2 — 
Несостоятельность дуоденоеюноанастамоза — 1 — 
Кровотечение 1 2 1 
Внутрибрюшные абсцессы 2 - 2 
Прочие 3 6 5 
Летальность 1 1 4 

 

Выводы 
Одноэтапное хирургическое лечение РГПЖ, осложненного механической жел-

тухой, не сопровождалось ростом частоты послеоперационных осложнений и ле-
тальности, в сравнении с двухэтапным. Не наблюдалось также различий частоты 
осложнений и летальности у пациентов, перенесших одноэтапные операции, в за-
висимости от уровня холемии. Целесообразно расширение показаний к одноэтап-
ному хирургическому лечения РГПЖ, осложненного механической желтухой. 
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Введение 
Имея целый ряд преимуществ перед открытыми операциями, торакоскопия 

постепенно становится основным методом хирургического лечения начальных 
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