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Резюме. Визначено ефектившсть нового способу х1рург'много лшування i3 застосуванням у хворих удо- 
сконаленого методу блокады тдшлунковог залози, ушкоджено! при полтравм1. Встановлено, що вико- 
ристання запропонованого методу дозволяе зменшити виникнення тсляоперацшних панкреатогенних 
ускладнень, а саме посттравматичного панкреатиту, що е одмею з головних причин твал1дизацй та 
CMepmnocmi хворих.
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Шкування травми пщшлунково! залози е акту­
альною проблемою xipypri! ушкоджень, що обу- 
мовлено не тшьки ростом травматизму, але й труд- 
нощами лжування потерпших, великою юлыастю 
ускладнень та високою летальшстю. Яйцо в 70-Ti 
роки ушкодження пщшлунково! залози становили 
1 -2  % ycix травм оргашв черевно! порожнини, то 
сьогодш ix частота збшьшилась до 15—20 % [4, 5].

Анатом1чш особливост1 пщшлунково! залози ви- 
значають складнють д1агностики ушкоджень i тяж- 
исть nepe6iry патолопчного процесу при и травм1 
[2]. Основним ускладненням ушкодження панкре- 
атично! пареюами е посттравматичний панкреатит, 
що найбшыи часто виникае на тл1 удару органа [6]. 
За наявними даними, при травм1 пщшлунково! за­
лози вш розвиваеться в 28-100 % спостережень, мае 
pi3H i морфолопчш форми й супроводжуеться ура- 
женням заочеревинно! кл1тковини р1зного ступеня 
вираженост1 [3, 5].

Основними причинами летальност1 при ушко- 
дженн1 пщшлунково! залози, що досягае 50 %, 
залишаються арозивна кровотеча й полюрганна 
недостатшсть, пов’язаш i3 залученням у запаль- 
ний процес заочеревинного простору та сепси­
сом [7, 8].

Профшактика посттравматичного панкреатиту 
проводиться пщ час втручання i в шсляоперацЩ- 
ному nepiofli. Для запоб!гання його розвитку забез- 
печуеться стан функц1онального спокою щдптлун- 
ково! залози шляхом виключення патолопчного 
впливу парасимпатично! шнерваци. 3 шею метою 
проводять обколювання пщшлунково! залози роз- 
чином мюцевого анестетика з антибютиком та ан­
тиферментом, внутршньовенне введения iH r i6 i-  
тор1в протеаз контрикалу та гордоксу, цитостатика 
5-фторурацила, спазмолитиюв, постшну астращю  
шлункового вмюту через зонд у шсляоперацшному 
nepiofli, HOBOKa'iHOBi блокади [1,6].

Незважаючи на юнування в сучаснш медици- 
Hi багатьох метод1в блокади пщшлунково! залози, 
вони не завжди забезпечують достатне знеболю- 
вання хворих та профшактику панкреатогенних 
ускладнень при полггравмг

Метою робота було визначення ефективнос-п 
нового способу xipypri4Horo лжування i3 застосу­
ванням у хворих удосконаленого методу блокади 
пщшлунково! залози, ушкоджено! при полправмь

Матер1али та методи дослщження
Дослщження виконано на 6a3i вщдшення по- 

лправми та анестезюлоги на 12 л1жок штенсивно! 
терапп для хворих i3 поеднаною травмою Харюв- 
сько! M icbK o'i клпнчно! лпсарш швидко! i невщ- 
кладно! медично! допомоги iM. A.I. Мещаншова. 
Проанал1зовано 100 випадгав травм пщшлунко­
во! залози за 2002-2012 p p .  Основним критер1ем 
включения в дослщження була наявнють травми 
пщшлунково! залози, верифпсована пщ час опе­
ративного втручання. Умовою вщбору пащ еттв  
для дослщження була вщсутшсть в анамнез! хро- 
шчно! патологи панкреатодуоденобйнарно! зони, 
хвороб K p o e i,  обтяжено! спадковоеп, захворювань 
серцево-судинно! системи у стади декомпенсацп, 
цукрового д1абету, алкогол1зму. Для визначен­
ня тяжкост1 травми використовували шкалу ISS 
(Injury Severity Score) [9], стушнь ушкодження 
пщшлунково! залози характеризували за класи- 
фйсащею AIS [1]. Контрольну групу становили 59 
хворих, у яких були застосоваш стандартш методи 
л1кування. До основно! групи було включено 41 
хворого, у яких було використано новий метод xi- 
рурпчного лпсування.
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Д л я  о ц ш к и  репрезентативное^ основноУ та 
контрольно! груп зроблено !х пор1вняння за стат- 
тю та тяжистю ушкодження пщшлунково! залози 
з використанням критерш / 2, за BiKOM та тяжкютю 
травм — за допомогою критерио Стьюдента. Як ви­
дно з даних, наведених у табл. 1, за основними ха­
рактеристиками основна та контрольна групи не 
мали статистично значимих вщмшностей.

Пашентам обох груп залежно вщ типу ушко­
дження оргашв черевно! порожнини виконувалися 
спленектом1я, ушивания розрив!в печшки, вели­
кого сальника, нирок, кишечника та його серози 
з подалыиою штубащею кишечника, холецистос- 
TOM iero, дренуванням сальниково! сумки, черевно! 
порожнини. У 6 хворих i3 повним розривом тша 
пщшлунково! залози була виконана Г! дистальна ре- 
зекщя.

Постраждалим i3 травмою опорно-рухового апа- 
рату проводилася травматолопчна корекшя при 
тяжких ушкодженнях у скороченому обсяз1 малош- 
вазивним способом, в шших випадках — металоос- 
теосинтез, накладення апарата Шзарова, ампутацш 
кшщвок. При наявност1торакально! травми — пунк- 
ц1я або дренування плеврально! порожнини за Бю- 
лау, торакотом1я з ушиваниям д1афрагми та м1ж- 
реберно! артерп. При наявноей черепно-мозково! 
травми — первинне xipypri4He оброблення ран.

Запропонований нами cnoci6 лжування хворих 
i3 ушкодженнями пщшлунково! залози доповню- 
вав стандартний метод (виконання холецистек- 
томГ!, дренування сальниково! сумки та черевно! 
порожнини), а також включав двоетапне введения 
мюцевого анестетика, причому перший етап здш- 
снюеться штраоперацшно, шляхом шфшьтрування 
парапанкреатично! юитковййи розчином мюцевого 
анестетика, а другий — у шеляоперашйному nepio- 
дь На першому еташ уводили 0,75% розчин нарот- 
ну 40-60  мл, на другому етат — 0,75% розчин наро- 
пшу 5—10 мл кр1зь холецистостому протягом 10 д1б 
кож Hi 12 годин.

Ефектившсть запропонованого методу оцшюва- 
ли за його впливом на р1вень ускладнень та леталь­
нють у хворих i3 травмами пщшлунково! залози.

Статистичну обробку отриманих даних проводи­
ли з використанням критерто вщповщност1 %2.

Таблиця 1. Характеристика груп хворих 
з ушкодженнями пщшлунково/ залози

Показник
Основна 

група 
(п = 41)

Контрольна 
група 

(п = 59)
Р

BiK, роки 
(М ± т ) 37,80 ± 1,85 33,63 ± 1,43 0,074

Чоловки, п (%) 32 (78) 44 (74,6) 0,87

ISS, бали 
(М ± т ) 25,10 ±0,81 26,44 + 0,80 0,26

Сгутнь
ушкодження 
пщшлунково! 
залози > II, п (%)

5 (12,1) 6(10,2) 0,99

Таблиця 2. Панкреатогенш ускладнення 
та летальшеть у  хворих з ушкодженнями 

пщшлунково/ залози, п (% )

Показник
Основна 

група 
(п = 41)

Кон­
трольна

група
(п = 59)

Усього 
(п = 100)

Р

Посттрав-
матичний
панкреатит

17
(41,5)*

43
(72,9) 60 (60) 0,002

Псевдокюта 1(2,4) 3 (5,0) 4(4) 0,51

Флегмона за- 
очеревинного 
простору

0 2 (3,4) 2(2) 0,23

Шдшафраг- 
мальний аб- 
сцес, абсцес 
сальниково'! 
сумки

1(2,4) 2 (3,4) 3(3) 0,78

Летальнють 4(9,7) 8
(13,6) 12 (12) 0,57

Резулыати
Анал1з результат) в xipypri4Horo л1кування хворих 

i3 травмою пщшлунково! залози показав (табл. 2), 
що панкреатогенш ускладнення виникли у 69 пащ- 
енпв (69 %), серед яких найбшыпа кихыасть (60 %) 
була обумовлена розвитком посттравматичного 
панкреатиту, 4 % становили псевдоюсти, 2 % — 
флегмона позаочеревинного простору, 3 % — аб- 
сцеси сальниково! сумки та пщщафрагмального 
простору. Летальшеть, що становила 12 %, була на- 
слщком гостро! пол1органно! недостатност1 й ста­
тистично не вщр1знялася по групах: основна гру­
па — 9,7 % (4 пац1ента), контрольна група — 13,6 % 
(8 пащентш).

Застосування нового методу блокади пщшлун­
ково! залози сприяло в)ропдному зниженню р1вня 
посттравматичних панкреатит1в пор1вняно з конт­
рольною групою (41,5 % проти 72,9 %). Пор1вняль- 
ний анал1з 1нших ускладнень (псевдогаста, флег­
мона, абсцеси) не встановив суттево! р1знищ м!ж 
контрольною та основною групами.

Висновок
Таким чином, застосування у хворих удоско- 

наленого методу блокади пщшлунково! залози, 
ушкоджено! при полправм1, дозволяе зменшити 
виникнення пicляoпepaцiйниx панкреатогенних 
ускладнень, а саме посттравматичного панкреати­
ту, що е одшею з головних причин 1нвалщизацГ! та 
смертност} хворих.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ НОВОГО МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
С  ПОВРЕЖДЕНИЕМ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

ПРИ ПОЛИТРАВМЕ
Резюме. Определена эффективность нового метода хи­

рургического лечения с применением у больных усовер­
шенствованного метода блокады поджелудочной железы, 
поврежденной при политравме. Установлено, что исполь­
зование предложенного метода позволяет уменьшить 
возникновение послеоперационных панкреатогенных 
осложнений, а именно посттравматического панкреатита, 
который является одной из главных причин инвалидиза- 
ции и смертности больных.

Ключевые слова: поджелудочная железа, травма, пан­
креатит, холецистостомия.
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Boyko V.V., Gorbenko K.V., BiletskyA.V.
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THE EFFECTIVENESS OF A  NEW METHOD OF TREATMENT 
OF PATIENTS WITH LESION OF THE PANCREAS IN MULTIPLE 

TRAUMA
Summary. We determined the efficiency of the new method 

of surgical treatment with the use in patients of improved meth­
od of the blockade of the pancreas, damaged in multiple trau­
ma. It is found that the use of the proposed method can reduce 
the occurrence of postoperative pancreatogenic complications, 
namely post-traumatic pancreatitis, which is one of the main 
causes of disability and mortality of patients.

Key words: pancreas, trauma, pancreatitis, cholecystostomy.

№6(53)  «2013 www.mif-ua.com 161

http://www.mif-ua.com

