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Наблюдения из практики

Одним из наиболее частых исходов панкрео-
некроза (местных осложнений по классификации 
«Атланта – 92») является образование псевдокист 
поджелудочной железы (ПК ПЖ) [1], частота воз-
никновения которых при хронических панкреа-
титах составляет 50–60 % [2]. Лечение ПК ПЖ 
сопряжено с вероятностью развития такого гроз-
ного осложнения, как аррозионное кровотечение, 
летальность при этом может достигать 60–80 % 
[3, 4]. Хирургическая тактика при панкреатоген-
ных кровотечениях в настоящее время неодно-
значна и дискутируется [5, 6]. Приводим наше 
наблюдение.

Больной Е., 35 лет, 11.06.2004 г. госпитализирован в кли-
нику военно-морской хирургии ВМедА им. С. М. Кирова с 
целью планового хирургического лечения. Причиной для 
госпитализации послужило выявление гигантской (более 
20 см) ПК ПЖ. Согласно анамнезу, стационарного лечения в 
связи с заболеваниями ПЖ (включая острый панкреатит) до 
этого не проходил, социально адаптирован (военнослужащий 
по контракту). Однако отмечал периодический дискомфорт в 
мезогастрии после приема жирной, жареной пищи или алко-
голя, периодически принимал обезболивающие препараты, не 
обращаясь за медицинской помощью. Накануне госпитализа-
ции был комплексно обследован, по данным ультразвукового 
исследования (УЗИ) и спиральной компьютерной томографии 
(СКТ) брюшной полости выявлена ПК ПЖ (рис. 1).

От пациента получено информированное добровольное 
согласие на операцию. 15.06.2004 г. выполнена операция: 
лапаротомия, формирование цистоеюноанастомоза с межки-

шечным брауновским соустьем. В послеоперационном периоде 
сохранялась гиперамилаземия и другие признаки послеопера-
ционного панкреатита, на фоне комплексной консервативной 
терапии отмечалась положительная динамика, пациент был 
активен в пределах отделения, питался по 5-му столу. Однако 
11.07.2004 г. возник эпизод желудочно-кишечного кровотече-
ния (ЖКК), для дальнейшего лечения переведен в отделение 
реанимации. 12.07.2004 г. выполнена гастродуоденотомия 
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Рис. 1. Псевдокиста поджелудочной железы (стрелка),  
СКТ от 08.06.2004 г. 



«Вестник хирургии» • 2018Н. В. Рухляда и др.

50

в связи с ЖКК неясной этиологии, источник кровотечения 
не верифицирован, продолжающегося кровотечения нет. 
26.07.2004 г. и 05.08.2004 г. – повторные эпизоды ЖКК. При 
эзофагогастродуоденоскопии выявлена язва луковицы две-
надцатиперстной кишки (ДПК), без признаков кровотечения. 
Лечение проходил в условиях отделения реанимации. Несмотря 
на проводимую поликомпонентную терапию (включающую 
гемостатическое направление), у больного 13.08.2004 г., 
20.08.2004 г., 26.08.2004 г., 05.09.04 г., 09.09.2004 г. – эпизоды 

ЖКК, состояние больного оставалось стабильно тяжелым, 
протекция органов и систем (искусственная вентиляция лег-
ких, инотропная поддержка и др.) не требовалась, проводили 
кровезаместительную терапию. 

14.09.2004 г. в связи с повторными ЖКК пациенту выпол-
нены селективные ангиографии чревного ствола на предмет 
выяснения источника кровотечений и возможности выполне-
ния селективной эмболизации одной из артериальных ветвей. 
В ходе исследований выявлен сброс артериальной крови в 
полостное образование (кишка?). Источник кровотечения не 
локализован. 

В связи с рецидивом кровотечения 23.09.2004 г. выпол-
нены релапаротомия, энтеротомия, остановка кровотечения. 
Интраоперационно подтверждено кровотечение из зоны 
цистоэнтероанастомоза, произведено прошивание зоны 
с целью гемостаза. 12.10.2004 г. возник очередной эпизод 
ЖКК. 13.10.2004 г. в отделении рентгенохирургии выпол-
нена целиако графия с возвратной портографией, артерио-
гепатикография, ангиография гастродуоденальной артерии. 
Установлено, что источником кровотечения является ложная 
аневризма a. gastroduodenalis. Произведена эмболизация арте-
рии металлическими спиралями и гемостатической губкой, 
гемостаз достигнут (рис. 2). Был выписан 18.11.2004 г. (госпи-
тализация составила 160 суток) на амбулаторное лечение в 
удовлетворительном состоянии. Для надлежащего лечения 
пациента потребовалось более 25 л препаратов крови.

В настоящее время пациент ведет активный образ жизни, 
работает. Регулярно обследуется, через 13 лет после оператив-
ного лечения на СКТ органов живота визуализируются после-
операционные изменения, не имеющие влияния на качество 
жизни (рис. 3; 4).

Безусловно, примененная тактика лечения дан-
ного пациента неоднозначна и подлежит дискуссии 
при ретроспективном анализе. Однако стоит при-

Рис. 2. Интраоперационная картина эмболизации  
а. gastroduodenalis (стрелкой отмечены микроспирали)

Рис. 3. Артериальная фаза VRT-реконструкции через 13 лет 
после эмболизации (стрелкой отмечены микроспирали  

в области а. gastroduodenalis)

Рис. 4. Венозная фаза VRT-реконструкции через 13 лет 
 после эмболизации (стрелкой отмечены микроспирали  

в области а. gastroduodenalis)
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нять во внимание, что за прошедшие 13 лет улуч-
шилась материальная оснащенность, значительно 
расширились возможности миниинвазивного лече-
ния больных с острым панкреатитом и его ослож-
нениями. Своим наблюдением мы хотели акцен-
тировать внимание на благоприятном отдаленном 
результате лечения пациентов с данной патологией. 
Возможность полноценной реабилитации пациента 
и восстановления высокого качества жизни долж-
ны помогать лечащему врачу в нелегкие минуты 
борьбы с грозным трудоемким заболеванием. Тот 
факт, что наиболее часто страдают мужчины трудо-
способного возраста, лишь повышает актуальность 
ситуации.
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