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ИССЛЕДОВАНИЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ В КУЛЬТЕ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОСЛЕ ДИСТАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПАНКРЕАТИТЕ И ОПУХОЛЯХ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Дистальная резекция поджелудочной железы занимает около трети от всех операций на поджелудочной железе. Несмотря на 
имеющиеся технологические возможности безопасного выполнения операции, она по-прежнему ассоциирована с высокой 
частотой серьезных послеоперационных осложнений.
Цель – провести анализ эффективности и безопасности дистальной резекции поджелудочной железы с сохранением селезен-
ки, а также оценить влияние данной технологии на частоту и структуру послеоперационных осложнений по сравнению с тради-
ционной дистальной резекцией поджелудочной железы со спленэктомией.
Материалы и методы. Проанализированы результаты дистальной резекции поджелудочной железы у больных хроническим 
панкреатитом и опухолями поджелудочной железы. Проведена оценка состояния кровотока в системе воротной вены в до- и 
послеоперационном периодах.
Результаты. Дистальная резекция поджелудочной железы со спленэктомией является причиной возникновения осложнений в 
раннем послеоперационном периоде. В то время как сохранение селезенки при дистальной резекции позволяет избежать воз-
никновения осложнений. Изучено состояние кровообращения в бассейне воротной и селезеночной вен методом дуплексного 
сканирования.
Заключение. Применение технологии сохранения селезенки позволяет улучшить результаты дистальной резекции поджелу-
дочной железы у больных с доброкачественными опухолями поджелудочной железы и хроническим панкреатитом. В ряде 
случаев возможно применение видеолапароскопических технологий дистальной резекции поджелудочной железы.
Ключевые слова: дистальная резекция поджелудочной железы; спленэктомия; панкреатический свищ; послеоперационный 
панкреатит; панкреонекроз; кровотечение

Lubyansky V.G., Seroshtanov V.V., Khudyakova V.I.
Altai State Medical University,
Regional Clinical Hospital,
Barnaul, Russia

ANALYSIS OF EXISTING METHODS FOR PREVENTING COMPLICATIONS AFTER DISTAL PANCREATECTOMY

Distal pancreatectomy accounts for approximately one-third of all pancreatic surgeries. Despite the existing technological capabilities for 
performing the procedure safely, it remains associated with a high rate of serious postoperative complications.
The aim of the research – To analyze the efficacy and safety of distal pancreatectomy with spleen preservation and to assess the impact 
of this technology on the incidence and structure of postoperative complications compared to traditional distal pancreatectomy with 
splenectomy.
Materials and Methods. The results of distal pancreatectomy in patients with chronic pancreatitis and pancreatic tumors were analyzed. 
Portal venous blood flow was assessed preoperatively and postoperatively.
Results. Distal pancreatectomy with splenectomy is associated with complications in the early postoperative period. However, spleen 
preservation during distal pancreatectomy helps prevent complications. The state of blood circulation in the portal and splenic veins was 
studied using duplex scanning.
Conclusion. The use of spleen-preserving technology improves the results of distal pancreatectomy in patients with benign pancreatic 
tumors and chronic pancreatitis. In some cases, videolaparoscopic technologies for distal pancreatectomy can be used.
Key words: distal resection of pancreas; splenectomy; pancreatic fistula; postoperative pancreatitis; pancreatic necrosis; bleeding
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Проблема послеоперационных осложнений после 
дистальной резекции поджелудочной железы на се-
годняшний день остается актуальной. Дистальная 
резекция поджелудочной железы занимает около 
30% от всех операций на поджелудочной железе [1-
4]. Несмотря на технический прогресс и стандарти-
зацию методик, она по-прежнему ассоциирована с 
высокой частотой серьезных послеоперационных ос-
ложнений – панкреатических фистул, послеопера-
ционного острого панкреатита в головке поджелу-
дочной железы, аррозивных кровотечений, внутри-
брюшных абсцессов и эндокринной недостаточности 
[5-8]. Эти осложнения не только увеличивают сро-
ки госпитализации и стоимость лечения, но и напря-
мую влияют на качество жизни пациентов и на ле-
тальность [9-11].

Цель работы – провести анализ эффективности 
и безопасности дистальной резекции поджелудочной 
железы с сохранением селезенки, а также оценить 
влияние данной технологии на частоту и структуру 
послеоперационных осложнений по сравнению с 
традиционной дистальной резекцией поджелудоч-
ной железы со спленэктомией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе КГБУЗ «Краевая клиническая больни-
ца» проведен ретроспективный анализ результатов 
лечения 36 больных за период с 2020 по 2025 гг., 
кому выполнена дистальная резекция поджелудоч-
ной железы. Из них, с хроническим панкреатитом 
31(86,1%) больной и опухолями поджелудочной же-
лезы 5 (13,9%) больных. Среди них было 19 муж-
чин и 17 женщин. Средний возраст 58 ± 3,6 лет.

Все больные обследованы согласно клиническим 
рекомендациям по лечению хронического панкреа-
тита и опухолей поджелудочной железы. Всем па-
циентам выполнялось биохимическое исследование 
крови, а также инструментальное обследование, 
включающее МСКТ органов брюшной полости с 
в/в контрастированием, ЭУС выполнялось при не-
обходимости, а также дуплексное сканирование со-
судов системы воротной вены в до- и послеопераци-
онном периодах. Также проводился динамический 
анализ дренажной жидкости с целью оценки выде-
ляемого объема и уровня амилазы в ней. Сопут
ствующая патология обнаружена у 21  больного. 
Среди сопутствующих заболеваний наиболее часто 
встречалась гипертоническая болезнь (12 больных), 
ишемическая болезнь сердца (6 больных), сахарный 
диабет (8 больных), иная патология (7 больных).

Исследуемые были разделены на группы в зави-
симости от техники выполнения дистальной резек-
ции с сохранением селезенки и со спленэктомией. 
Технология операции включала дистальную резек-
цию поджелудочной железы с перевязкой селезе-
ночной артерии и вены у 12 (33,3%) больных, кому 
селезенка была сохранена с оставлением кровотока 
через короткие желудочные ветви, у 2 (5,6%) паци-
ентов сохранена селезеночная вена, и удаление се-
лезенки – у 22 (61,1%) больных.

Проспективный этап исследования выполнен в 
рамках научного гранта ректора ФГБОУ ВО АГМУ 
Минздрава России для студентов, номер проекта 4. 
Исследование включало дуплексное сканирование 
сосудов брюшной полости (внепеченочная и внтри-
печеночная части воротной вены, селезеночная 
вена, верхняя брыжеечная и нижняя полая вены). 
Обследованы 22 пациента. Из них, у 16 обследуе-
мых в анамнезе была выполнена спленэктомия. 
6 пациентов без соматической патологии были вклю-
чены в контрольную группу, без оперативного вме-
шательства. Средний возраст группы составил 
54,7 ± 2,8 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ раннего послеоперационного периода по-
казал, что в случае выполнения дистальной резек-
ции со спленэктомией у пациентов возникали такие 
осложнения, как острый панкреатит оставленной 
культи поджелудочной железы, панкреатические 
свищи, перитонит, абсцессы, кровотечения, реак-
тивные плевриты (рис. 1).

В группе со спленэктомией наблюдалось сохра-
нение лейкоцитоза на 5-е сутки после операции 
(16,8  ± 1,25×103/л). Выполнение повторного хи-
рургического вмешательства было проведено 8 боль-
ным. Продолжительность нахождения в стационаре 
составила 23 ± 3,1 койко-дня. Летальных исходов 
не было.

С целью оценки состояния поджелудочной же-
лезы в послеоперационном периоде в случае нали-
чия осложнений выполнялась компьютерная томо-
графия органов брюшной полости с в/в контрасти-
рованием. Выявлено наличие отека в области голов-
ки поджелудочной железы, инфильтрация парапан-
креальной клетчатки, характерные для острого пан-
креатита (рис. 2).

В группе с сохранением селезенки данные ос-
ложнения не возникали. Период нахождения в ста-
ционаре составил не более 10 койко-дней. Лабора
торные показатели крови, анализ дренажной жид-
кости в послеоперационном периоде показали досто-
верное различие в сравнении с анализами группы 
со спленэктомией.

При выполнении больным с сохранением селе-
зенки компьютерной томографии органов брюшной 
полости с в/в контрастированием не зафиксирова-
но возникновения послеоперационных осложнений 
(рис. 3).

Установлено, что в генезе острого панкреатита 
важную роль играет венозная гипертензия и веноз-
ные тромбозы, связанные с ферментативной агрес-
сией и острым воспалением в зоне поджелудочной 
железы [12].

В этой связи нами были определены следующие 
предпосылки для сохранения селезенки: имеет зна-
чение гемодинамический фактор, который возника-
ет после спленэктомии вследствие нарушения посту-
пления артериолизованной крови из селезенки в во-
ротную вену, замедлением кровотока в воротной 
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Рисунок 1
Распространенность осложнений в раннем послеоперационном периоде после дистальной резекции 

поджелудочной железы с спленэктомией
Figure 1

Prevalence of complications in the early postoperative period after distal resection of pancreas with splenectomy

Рисунок 2
Компьютерная томография органов брюшной полости в раннем послеоперационном периоде. В области головки 

поджелудочной железы определяется инфильтрация ткани поджелудочной железы, отек
Figure 2

Computed tomography of the abdominal organs in the early postoperative period. Infiltration of pancreatic tissue and 
edema are observed in the head of the pancreas

вене и формированием венозного полнокровия и 
отека головки поджелудочной железы. В левом под-
реберье после спленэктомии образуется простран-
ство, в котором может накапливаться выпот с по-
следующим инфицированием и формированием аб-

сцесса; селезенка отвечает за выработку факторов 
иммунитета.

Наряду с вышесказанным, имеет значение состо-
яние паренхимы поджелудочной железы. При обра-
ботке культи «мягкой» поджелудочной железы при 
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Рисунок 3
Компьютерная томография органов брюшной полости с в/в контрастированием. Сохранен кровоток в 

магистральных сосудах селезенки. Отсутствуют признаки осложнений в раннем послеоперационном периоде
Figure 3

Computed tomography of the abdominal organs with intravenous contrast. Blood flow in the main vessels of the spleen is 
preserved. There are no signs of complications in the early postoperative period

доброкачественных опухолях, может возникнуть ис-
течение панкреатического сока из вколов. Поэтому 
обработка культи является значимым фактором в 
возникновении осложнений. Техника обработки 
культи поджелудочной железы может быть выпол-
нена различными методиками, включающими как 
простую перевязку культи, так и прошивание непре-
рывным швом или с использованием аппаратного 
шва. Применение технологий, позволяющих добить-
ся высокого герметизма в культе поджелудочной 
железы, не может обеспечить профилактику разви-
тия острого панкреатита культи из-за развивающе-
гося полнокровия в культе поджелудочной железы 
после спленэктомии [13].

В этой связи сохранение селезенки уменьшает 
объем полости в левом подреберье и раневую по-
верхность, сохраняется отток из оставленной части 
железы. Сохраняются иммунные факторы, препят-
ствующие инфицированию. При обработке культи 
поджелудочной железы в случаях «мягкой» ткани 
железы, от наложения анастомоза лучше отказать-
ся, поскольку дополнительный кишечный свищ бу-
дет способствовать инфицированию в зоне операции 
[14-17].

Сохранение селезеночных сосудов применяется 
при доброкачественных опухолях, т.к. ткань желе-
зы «мягкая» и возможна препаровка сосудов. При 
хроническом панкреатите выделить селезеночную 
вену зачастую невозможно, поэтому мы были вы-
нуждены выполнить в 5 случаях перевязку селезе-
ночной вены и артерии на уровне хвоста поджелу-
дочной железы с сохранением кровоснабжения се-
лезенки из коротких желудочных артерий и сосу-

дов, идущих к воротам селезенки в области селезе-
ночного угла ободочной кишки.

Исследования кровотока в бассейне воротной 
вены показали следующие результаты. При сохра-
нении селезенки с сохранением основных селезеноч-
ных сосудов показатели гемодинамики не изменя-
ются и остаются на одном уровне с показателями в 
контрольной группе исследуемых (рис. 4.). При пе-
ревязке селезеночных артерии и вены, но с сохра-
нением кровообращения через короткие ветви, от-
мечается снижение скорости кровотока и повыше-
ние сосудистого сопротивления. В случае с удале-
нием селезенки наблюдалась картина повышения 
показателей сосудистого сопротивления, незначи-
тельное увеличение диаметра сосудов, что имеет до-
стоверное различие с показателями в группе с со-
храненной селезенкой и группе контроля. В ткани 
культи поджелудочной железы регистрировались 
признаки инфильтрации.

При перевязке селезеночных артерии и вены, но 
с сохранением кровообращения через короткие вет-
ви, также отмечается снижение скорости кровотока 
и повышение сосудистого сопротивления. В случае 
с удалением селезенки наблюдалась картина повы-
шения показателей сосудистого сопротивления, не-
значительное увеличение диаметра воротной вены 
(17,4 мм). В ткани культи поджелудочной железы 
регистрировались признаки инфильтрации.

ВЫВОДЫ

1.	В группе с удаленной селезенкой регистриру-
ется замедление кровотока в воротной вене, с воз-
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Рисунок 4
Дуплексное сканирование воротной вены в до- и послеоперационном периоде у пациента с дистальной резекцией 

поджелудочной железы с сохранением селезенки
Figure 4

Duplex scanning of the portal vein in the pre- and postoperative period in a patient with distal resection of the pancreas 
with preservation of the spleen

никновением венозного полнокровия в головке под-
желудочной железы.

2.	Применение технологии сохранения селезен-
ки позволяет улучшить результаты дистальной ре-
зекции поджелудочной железы у больных с добро-
качественными опухолями поджелудочной железы 
и хроническим панкреатитом.

3.	Выделение селезеночной артерии и вены воз-
можно у больных с аденомами поджелудочной же-
лезы вследствие отсутствия воспалительного пара-
панкреального инфильтрата и сохранения мобиль-
ности ткани железы.

4.	При хроническом панкреатите сохранение се-
лезенки представляется более проблематичным, но 

предложенная технология с перевязкой магистраль-
ной артерии и вены в воротах и сохранение кро-
воснабжения за счет коллатералей позволяет сохра-
нить селезенку и у этих больных.
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