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геМоррагические осложнения хронического панкреатита
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введение

кровотечение осложняет хронический пан-
креатит (Хп) в 5–17% случаев. высокая проте-
олитическая активность панкреатического сока 
способствует аррозии мелких или крупных ар-
териальных сосудов в стенке псевдокисты 
(пк), формированию ложных аневризм (ла). 
они развиваются чаще всего из селезеночной, 
гастродуоденальной артерий и их ветвей. реже 
поражаются печеночная, левая желудочная, 
верхняя брыжеечная артерии. Герметичность 
ла быстро нарушается. к этому может приве-
сти обострение Хп и даже небольшая травма. 
летальность при кровотечении из ла высока 
и достигает 60–80%.

цель исследования

анализ причин кровотечения у больных Хп 
и оценка эффективности различных методов 
его остановки.

Материалы и Методы

с 1990 года по 2016 год были оперированы 
632 больных хроническим панкреатитом в воз-
расте 23–65 лет. среди них у 404 (63,9%) име-
лись псевдокисты поджелудочной железы, 
в 75 случаях (17,3%), осложненные кровотече-
нием. оперированы были 49 больных (1 груп-
па), только рентгенэндоваскулярное лечение 
(рЭвл) выполнено 11 пациентам и еще 10 — 
операцию на пж выполняли после эмболиза-
ции кровоточащего сосуда (2 группа — 
21 больной).

Хронический панкреатит, осложненный 
кровотечением, имел следующие проявления: 
кровотечение в просвет псевдокисты отмечено 
у 22 больных (31,4%), разрыв псевдокисты 
с кровотечением в полый орган — у 30 (42,8%), 

в брюшную полость — у 10 (14,3%), забрюш-
инное пространство — у 6 пациентов (8,6%), 
в плевральную полость — у 2 (2,8%).

результаты

в первой группе были выполнены следую-
щие операции: 18 (36,8%) — прошивание 
кровоточащего сосуда, наружное дренирова-
ние и тампонирование псевдокисты, наруж-
ное дренирование протока поджелудочной 
железы — у 8 (17,0%), 7 (14,5%) — прошива-
ние кровоточащего сосуда и продольная панк-
реатикоеюностомия, 8 (15,5%) — левосторон-
няя резекция поджелудочной железы, у 2 
(4,1%) — панкреатодуоденальная резекция, 2 
(4,1%) — срединная резекция, 4 (8,1%) — 
прошивание селезеночной артерии, спленэк-
томия и наружное дренирование псевдоки-
сты. умерли 4 (8,1%) больных с тяжелым кро-
вотечением.

у 21 пациента второй группы было приме-
нено рентгенэндоваскулярное лечение: в 11 
(52,4%) случаях выполнена эмболизация селе-
зеночной артерии, в 7 (33,3%) — желудоч-
но-двенадцатиперстной артерии, в 3 (14,3%) — 
желудочно-двенадцатиперстной дуги. у 11 
(52,4%) больных эмболизация ложной аневриз-
мы была единственным видом вмешательства, 
в 10 (47,6%) случаях рЭвл использовалось 
в комплексе с хирургическим лечением. умер 1 
больной (4,7%) вследствие запоздалого рЭвл 
при тяжелых постгеморрагических осложнени-
ях. общая летальность при геморрагических 
осложнениях хронического панкреатита соста-
вила 7,1%.

заклЮчение

таким образом, хирургическая тактика 
при хроническомпанкреатите, осложненном 
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кровотечением была направлена, главным об-
разом, на окончательную остановку кровотече-
ния, устранение протоковой гипертензии и 
дренирование псевдокисты.. Наиболее надеж-
ным способом в достижении этой цели являет-

ся рентгенэндоваскулярное лечение, которое 
не исключает в последующем и открытой опе-
рации на пж. по показаниям использовали 
также малоинвазивные способы дренирования 
дренирования протоков и псевдокист.


