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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ ЛЕЧЕНИЯ СВИЩА 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

В. И. Лупальцов
Харьковский национальный медицинский университет

MODERN STATE AND PERSPECTIVES OF TREATMENT OF PANCREATIC FISTULA
V. I. Lupaltsov

Kharkov National M edical University

Реферат
Цель. Оценка современных методов лечения свища поджелудочной железы (СПЖ) с рекомендациями их выбора на современ­
ном этапе.
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечение 21 больного по поводу СПЖ в возрасте от 28 до 70 лет. СПЖ 
с полным повреждением протока поджелудочной железы (ПЖ) сформировался у 11 больных, у 4 из них -  после выполнения 
панкреатодуоденальной резекции. Неполное краевое повреждение отмечено у 10 больных, у 5 из них -  после деструктивного 
острого панкреатита (ОП) с исходом в нагноившуюся кисту ПЖ. У 3 больных СПЖ образовался вследствие травмы живота, у 
1 -  после продольной панкреатоеюностомии по поводу хронического болевого панкреатита, у 1 -  деструктивного ОП хвоста ПЖ. 
Длительность существования СПЖ от 2 мес до 1 года.
Результаты. При выборе метода лечения использована разработанная нами классификация, основанная на анализе пора­
жения протоковой системы ПЖ. Консервативное лечение проведено 8 больным, оперированы -  13, у 9 из них осуществлено 
внутреннее дренирование, в том числе у 2 -  фистулоэнтеростомия по методике Альперовича, у 1 -  продольная панкреатоею- 
ностомия, у 1 -  левосторонняя панкреатэктомия с иссечением свища. Все пациенты живы.
Выводы. Улучшение результатов лечения СПЖ и профилактика их образования зависят от проведения патогенетически обо­
снованной консервативной терапии ОП, совершенствования техники хирургического вмешательства на ПЖ. По поводу наруж­
ного СПЖ с полным повреждением протока ПЖ показано оперативное вмешательство с адекватным курсом консервативной 
терапии. Хирургическое лечение должно быть индивидуальным, в условиях специализированного стационара.

Ключевые слова: поджелудочная железа; свищ; классификация; фистулоэнтеростомия.

Abstract
Objective. Estimation of modern methods oftreatm ent ofpancreatic fistula with recommendations for their choice on modern stage. 
Materials and methods. Results of treatment o f 21 patients, suffering pancreatic fistula and ageing from 28 to 70 yrs, were 
analyzed. Pancreatic fistula with complete injury of pancreatic duct was formatted in 11 patients, in 4 of them -  after performance of 
pancreaticoduodenal resection. Incomplete wedge injury was noted in 10 patients, in 5 o f them -  after destructive acute pancreatitis with 
resulting suppurated pancreatic cyst. In 3 patients pancreatic fistula have occurred due to abdominal trauma, in 1 -  after longitudinal 
pancreaticojejunostomy for chronic painful pancreatitis, in 1 -  destructive acute pancreatitis o f pancreatic tail. Duration of existence of 
pancreatic fistula was from 2 m o t o 1  year.
Results. While the method o ftrea tm ent selection, the elaborated by the author classification was applied, based on analysis o f the 
pancreatic ductal system affection. Conservative treatment was conducted in 8 patients, operation -  in 13, in 9 o f them internal drainage 
was accomplished, including in 2 -  fistuloenterostomy in accordance to method o f Alperovich, in 1 -  longitudinal pancreaticojejunostomy, 
and i n 1 - a  left-sided pancreatectomy with excision o f fistula. All the patients are alive.
Conclusion. Improvement of the treatment results for pancreatic fistula and prophylaxis o f their occurrence depend upon conduction 
o f pathogenetically substantiated conservative therapy of an acute pancreatitis and progress in the pancreatic surgical procedures 
technique. Operative intervention with adequate course ofconservative therapy is indicated for external pancreatic fistula with complete 
damage ofpancreatic duct. Surgical treatment must be individualized and conducted in a specialized stationary.

Keywords: pancreaticgland; fistula; classification; fistuloenterostomy.

Увеличение частоты выявления 
ОП, неутешительные результаты его 
лечения, повышение активности хи­
рургических вмешательств на ПЖ 
по поводу различных заболеваний, 
травматизм с возникновением ос­
ложнений с поражением ПЖ, в том 
числе формирование наружного 
СПЖ, делают проблему лечения та­
ких больных актуальной.

По данным литературы, частота 
формирования наружного СПЖ со­

ставляет от 30 до 60% [1 -  5], леталь­
ность -  от 12 до 87% [6 -  8].

В течение длительного времени 
наличие СПЖ считали противопо­
казанием к выполнению оператив­
ного вмешательства на ПЖ [9, 10], 
до 4 0 -х  годов ХХ столетия, с мо­
мента выполнения панкреатодуоде­
нальной резекции A.Cadevill (1898), 
произведены всего 124 операции 
на ПЖ. Сдержанность в отношении 
оперативных вмешательств на ПЖ

обусловлена высокой летальностью 
-  60%, частотой возникновения ос­
ложнений, из которых СПЖ занима­
ют ведущее место.

Прошедший период характери­
зуется совершенствованием техни­
ки оперативных вмешательств на 
ПЖ. Вместе с тем, частота послео­
перационных осложнений, основ­
ным из которых является образова­
ние СПЖ, остается высокой. Основ­
ной причиной образования СПЖ яв­
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ляется недостаточное знание о пан- 
креонекрозе, на который хирург не 
имеет возможности своевременно 
влиять. СПЖ возникает в зоне рас­
плавления не только панкреатиче­
ской клетчатки, но и протока ПЖ. И 
если на образование СПЖ при нало­
жении панкреатодигестивного ана­
стомоза влияют хирургическая тех­
ника и предоперационная подготов­
ка больного, при деструктивном ОП 
любого генеза, который возника­
ет внезапно, это влияние ограниче­
но. Сложность образования СПЖ и 
их лечения позволяет считать их од­
ним из тяжелых осложнений в абдо­
минальной хирургии.

Цель исследования: оценка совре­
менных методов лечения СПЖ с ре­
комендациями их выбора на совре­
менном этапе.

Проанализированы результаты 
лечения 21 больного по поводу на­
ружного СПЖ за период с 2001 по 
2016 г. Мужчин было 15, женщин -  6. 
Возраст больных от 28 до 70 лет.

Диагностика СПЖ предусматри­
вала подтверждение его наличия пу­
тем визуальной оценки отделяемого 
и данных биохимического исследо­
вания. Эти данные имеют значение, 
прежде всего, для применения ком­
плекса инструментальных методов 
исследования, из которых отдаем 
предпочтение фистулографии для 
установления связи свищевого хода 
с протоковой системой ПЖ, состоя­
ния протока ПЖ и уровня его пора­
жения. Фистулография не всегда ин­
формативна, тогда исследование до­
полняли ретроградной панкреато- 
графией, которая проведена 3 боль­
ным.

Поскольку СПЖ чаще возника­
ет у больных после деструктивно­
го ОП с кистообразованием, эти ис­
следования необходимо дополнять 
ультразвуковым исследованием или 
компьютерной томографией орга­
нов брюшной полости с уточнением 
состояния ПЖ и окружающей клет­
чатки.

Полное повреждение протока ПЖ 
обнаружено у 11 больных, у 4 из них 
свищ образовался после выполне­
ния панкреатодуоденальной резек­
ции. Неполное краевое поврежде­
ние отмечено у 10 больных, у 5 из 
них -  после деструктивного ОП с

исходом в нагноившуюся кисту ПЖ. 
У 3 больных СПЖ возник вследствие 
травмы живота; у 1 -  после продоль­
ной панкреатоеюностомии, выпол­
ненной по поводу хронического 
болевого панкреатита; у 1 -  терми­
нальный свищ образовался вслед­
ствие панкреонекроза хвоста ПЖ. 
Длительность существования СПЖ 
от 2 мес до 1 года.

При выборе метода лечения ис­
пользована разработанная нами 
классификация, в которой опреде­
ляющим признаком, как и в других 
классификациях (М. В. Данилов и 
соавт., 1977; А. А. Шалимов и соавт., 
1980; О. Б. Милонов и соавт., 1985; 
А. П. Радзиховский, 1985), является 
связь с протоковой системой ПЖ. 
Однако использование их в клини­
ческой практике затруднено и з-за  
детализации информации.

В предложенной классифика­
ции рассмотрены только истинные 
СПЖ, которые имеют связь с прото­
ковой системой ПЖ, отделяемое из 
них представляет смесь гноя и пан­
креатического сока.

Мы разделяем мнение членов 
Международной группы панкреа- 
тологов по изучению панкреати­
ческих свищей (International Study 
Group Pancreatic Surgery -  ISGPS, 
2005) о том, что СПЖ -  это выделе­
ние секрета ПЖ по дренажу с актив­
ностью амилазы, в 3 раза превышаю­
щей таковую в норме, на 3 -и  сутки и 
позже после операции.

Классификация СПЖ
I. По этиологии
а) деструктивный ОП
б) постнекротическая киста ПЖ
в) послеоперационные осложне­

ния (панкреатит, несостоятельность 
швов анастомоза)

г) травма ПЖ
II. По механизму возникновения
а) постнекротический
б) посттравматический
в) послеоперационный
III. По локализации в ПЖ
а) головка
б) тело
в) хвост
IV. По характ еру поражения про­

тока ПЖ
а) полное
б) неполное краевое поврежде­

ние

Klinichna khirurhiia

в) терминальный свищ.
Выбор метода лечения зависел от 

строения СПЖ, его этиологии, лока­
лизации, длительности существова­
ния, характера поражения протока 
ПЖ. Консервативное лечение прове­
дено у 8 больных. Протокол консер­
вативной терапии включал проти­
вовоспалительную терапию, профи­
лактику мацерации кожи, примене­
ние средств, угнетающих экзокрин- 
ную функцию ПЖ (Н2-блокаторы, 
октреотид), коррекцию нарушений 
белкового обмена. Учитывая, что 
при ОП возникают изменения им­
муногенеза, обязательно назначали 
иммуномодулирующие средства.

С применением метода пломби­
ровки СПЖ излечены 2 больных, 
пломбирование проводили силико­
новым эластомером (панкреасил), 
который вводили через катетер к ос­
нованию свищевого хода у больных 
при неполном повреждении прото­
ка ПЖ.

Оперативное вмешательство вы­
полнено у 13 больных, у 9 из них -  
осуществлено внутреннее дрениро­
вание, в том числе у 2 -  фистулоэн- 
теростомия по методике Альперови­
ча; у 1 -  продольная панкреатоею- 
ностомия, у 1 -  левосторонняя пан- 
креатэктомия с иссечением свища.

Результаты лечения больных по 
поводу СПЖ положительные. В бли­
жайшем послеоперационном пери­
оде все пациенты живы. Рецидивов 
и образования кист, как и признаков 
хронического панкреатита с боле­
вым синдромом, не отмечено.

выводы
1. Улучшение результатов лечения 

СПЖ и профилактика их образова­
ния зависят от проведения патоге­
нетически обоснованной консерва­
тивной терапии ОП, совершенство­
вания техники хирургического вме­
шательства на ПЖ.

2. По поводу наружного СПЖ с 
полным повреждением протока ПЖ 
показано оперативное вмешатель­
ство с адекватным курсом консерва­
тивной терапии.

3. Хирургическое лечение боль­
ных по поводу СПЖ должно быть 
индивидуальным, в условиях специ­
ализированного стационара.

^  25
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