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(ГЭА) выявлены пептические язвы ГЭА, плохо поддающиеся консерва-

тивному лечению, у 2-х осложненные рецидивными кровотечениями. 

Были выполнены операции: гастропанкреатодуоденальная резек-

ция – 5, пилоросохраняющая панкреатодуоденальная резекция – 23, дуо-

деносохраняющая резекция головки ПЖ по Бегеру с холедохоеюносто-

мией – 12, субтотальная резекция головки ПЖ по W.Kimura (с панкреато-

гастростомией) – 7. Умер 1 (2,1%) больной. Во всех случаях получен по-

ложительный клинический эффект, выражающийся в устранении болево-

го синдрома, в восстановлении пассажа пищи, устранении сопутствую-

щих патологических синдромов, увеличении массы тела. 

Выводы: 

1. Стенозы ДПК при ХППГ достаточно частое экстрапанкреатиче-

ское осложнение, требующее радикального оперативного вмешательства. 

2. Учитывая ключевую роль головки ПЖ в патогенезе заболевания, 

формирование лишь обходных гастроеюноанастомозов не устраняет всех 

проблем, часто осложняется пептическими язвами соустья. 

3. При декомпенсированных стенозах ДПК, фиброзной и кистозно-

фиброзной трансформации ее стенки, необходимо выполнение ПДР. В 

остальных случаях выполнение субтотальной резекции головки ПЖ 

устраняет развившиеся осложнения. 
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В 2007–2010 годах в онкопроктологическом отделении РНПЦ ОМР 

были пролечены 14 пациентов с колоректальным раком на фоне семейно-

го тотального аденоматоза толстой кишки. Из них было 7 женщин и 

7 мужчин. Возраст больных колебался от 25 до 48 лет. У пациентов было 

от одной до трех злокачественных опухолей на фоне полипоза. Всем 
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больным выполнена тотальная колопроктэктомия, которая у 

13 пациентов завершилась формированием J-образного тонкокишечного 

резервуара, илеоанального анастомоза и превентивной илеостомы. Одно-

му пациенту операцию пришлось завершить илеостомой из-за короткой 

брыжейки тонкой кишки и невозможности формирования илеоанального 

анастомоза. Длительность операции колебалась от 3 до 4 часов 30 минут. 

Пациенты удовлетворительно перенесли хирургическое вмешатель-

ство. Послеоперационный период у одного больного на 7 сутки ослож-

нился несостоятельностью тонкокишечного резервуара, тазовым перито-

нитом. Данному пациенту выполнена релапаротомия, резекция резервуа-

ра и сформирована концевая илеостома. Послеоперационные осложнения 

составили 7,1%. Закрытие превентивных илеостом выполнялось в сроки  

от 1 до 6 месяцев после операции. Средний срок закрытия стом составил 

3 месяца после операции. Только одной пациентке илеостома не была за-

крыта из-за прогрессирования опухолевого процесса. За время наблюде-

ния пациенты отмечают удовлетворительную функцию резервуара, при-

бавку в весе, стул от 1 до 4 раз в сутки. Больные вернулись к трудовой 

деятельности, ведут активный образ жизни. В ближайшие 6 месяцев у 

2 пациентов выявлено прогрессирование опухолевого процесса: у одной 

больной выявлены метастазы в печени, легких, диссеминация по брю-

шине, проведены курсы ПХТ, но, несмотря на проведенное лечение, па-

циентка умерла в течение первого года наблюдения; у другого пациента 

через 3 месяца после лечения выявлены единичные метастазы в легком, 

проведены хирургическое лечение и курсы ПХТ. В настоящее время па-

циент жив без признаков прогрессирования опухолевого процесса. 

Таким образом, выполнение операций по полному удалению толстой 

кишки с формированием J-образного тонкокишечного резервуара удо-

влетворительно переносится пациентами, не увеличивает показатели по-

слеоперационных осложнений и летальности, улучшает качество жизни в 

ближайшем периоде, что является очень важным для данной категории 

больных, имеющих молодой возраст. 
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