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Актуальность темы диссертации 

Несмотря на значительное коли-•1сство исследований и публикаций как 

в отечественной, так и зарубежвой специальной литературе, проблема 

хирургического лечения хронического nанкреатита далека от разрешения. 

Обусловлено это многообразием причин заболевания, длительностью его 

развития, сложностью расnознавания изменений паренхимы и протоков 

поджелудочной железы, интимными взаимоотношеl-fиями с соседними 

органами, сло)fшостью, опасностью и, в ряде случаев, неблагаприятными 

ближайшими и отдаленными результатами применяемых хирур1·ических 

пособий. 

До последнего времени основным сnособом устранения возникших 

патологических изменений был хирургический и все виды операций, в 

швисимости от иреимущественного поражения паренхимы или протоковой 

системы поджелудочной железы, были резекционными или дренирующими. 

Одншш, с появлением методов исследования расширивших, прежде всего, 

представления об архитектонике панкреатич.еских протоков, а также новых 

технических возможностей коррекции их патологических изменени�. 

привели к частич1-1ому 01казу от <<открытых» оnераций и ведущее зиачеt-ше 

при этом занимает эндоскопический транспалилляр1-1ый метод. Главная цель 



этого с11особа, как и дренирующих «открытых» операций - купированис 

болевого синдрома, разрешение кист, удаление I<:амней, обтурация свищевых 

ходов возникающих вследствие развития стриктур главного 

папкреатическоrо протока и rилертензии в нем. Данное пособие, LJacтo в 

'JТЗШЮМ ИСПОЛI'IСНИII, МОЖеТ быть ОКОНЧ8ТСJ1ЬНЫМ ИJIИ чаСТЬЮ ПОДГОТОВКИ 1< 

«открытой» операции. Кроме того, при преимущественном пораженин 

головки поджелудочной железы развивается обтурация общего желчного 

протока. Это осложнение таюt<е надежно куnируется эндоскопически'\1 

стентированием, чем самым создаются благоnриятные условия выполнения 

оперативного вмешательства. 

Следует подчеркнуть, что изучением возможностей эндоскопических 

вмешательств при хроническом панкреатите у нас в стране занимается 

orpaa-tичettнoe число исследователей. И поэтому появление труда, 

анализирующего все аспекты проблемы - показания и противопоказания к 

1\-rанипуляции, технические особенности исполнения, принципы 

послеоперационного ведения, прогнозирование необходимости «открытой>> 

операции, осложнения и особенности реабилитации подобных больных, 

актуален, своевременен и имеет научную и выраженt1ую практическую 

направленность. 

Научная новизна исследования 

Автором подверг11уты анализу все известные ш-tутрипросветные 

эндоскоnические nособия лечения больных хроническим панкреатитом и на 

этом основании определены персонифицированные пока.-зания к их 

11рименению, оnределены фаю·оры, предрас11олагающие кш< к yciiexaм, так и 

неудачам процедуры, 

Важнейuшм итогом изучения больных. оперированных с помощью 

внуrрипросветного эндоскопического вмешательства, явилась разработка 

хирургической тактики у больных, нуждающихся в этапном лечении 



1 

. . 

хронического nанкреатнта и его осложнений. Автор не противоnоставляет 

внуrри11росветные эндоскопические вмешательства <<Открытой» хирургии 

храпического панкреатита. 

Выявлены при4.ины , частота и характер осложнений 

внутрипросветных эндоскопиq_есr<их вмешательств и предложены меры их 

профилактики и устранения. 

l1зуче1-1ы отдаленные результаты эндосrюпических внутрипросветных 

операций при хроническом панкреатите и его осложнениях, что позволило 

критически оценить и индивидуализировать показания к данному виду 

пособия или «открытому» варианту вмешательства. 

Обосновааiность научных положен ий. Практ ическая знач11мость 

Сформулированные научные положе11ия обоснованы изучением 341 

больных страдающих хроническим паш<реатито.м, которым выnолнено 628 

эндоскопических ретроградных вмешательств. Автором использованы 

современные и наиболее информативные методы исследования, а также 

!'{)КИС ВЫСОКОТеХIIОЛОГИЧНЬiе МеТОДЫ как чреСКОЖНОе И ')НДО 

ультразвуковое исследование, J<Омпьютерпая томография, 

магнитнорезонансная томография в том числе с паю<:ретохолаНI'иографией, 

Jндоскопическая ретроградная панкреатохолангиоrрафия и 

видеоэндоскопическая техника, микроскопия панкреатическоrо сока и 

гистологическое исследование биоптатов, что дополнительно подтверждает 

обосповашюсть выд1н1нутых научных положе1шй. 

Автором разработан и успешно щ)именен на практике этапный метод 

:1 ндосi<Ол ическоrо ретроградного лечения стриктур ГЛЗВН()ГО 

нанкреатического 11ротока и длительно функционирующих свищей 

поджелудочной железы, заключающийся в последовательном выполнении 



бужнроваtiия, ба.rJJЮнной дилатации и стснтирования вирсунrова nротоюt с 

IЮСJIСдующим рестентированием стентом больш его калибра . 

Доказано, что методика рсстснтирования 1 раз R 1.5-6 месяцев более 

')ффсктивна, tte\1 санация уже размещенных в главном nанкрсап1ческом 

про·rоке стентов. Установлено также, что для достижения надежной 

дшнпаuии •шнкрсатической стриктуры необходимо рестеппtрованис в 

гсчснис 12 месяцев, что позволяет юбежать рецидива болевого синдрома н 

«открытого» опера1 ивrюrо вмешательства. 

Автором доказано, что стснтирова11ие желчных протоков для 

устранения б1шиарной rипертензии при хро11ичсском панкреатитс можс·r 

быть оконча1ельным видом nособия лишь при отсутствии калькулеза 

желе-зы и значительного увеличения головки поджелудочной железы 

Автором разработан ряд технически>.. приемов для nрофилаюики 

1штраоперациовных осложнений и сделан вывод о во1можности коррек11ии 

ВОЗНИКШИХ ОСЛОЖIIСНИЙ ЭНДОСКОJ111ЧССКИМ СПОСОбОМ. 

Полученные результаты научного исследования nока·зывают 

r�е.1ссообразность rtрименения разработа11ных автором положешtй 

дисссртащш н праtпичсской хирур1 ии, nоскольку в значительном числе 

наблюдений nозво.1яют достичь наибо.1ее благоnриятных результатов 

лечения. снизить количество послеоперационных осложнений и лera!JbHU�J ь. 

Достоверность и новизна науч11ЫХ положен ий 

Достоверность и 1юви1на научных положе11нй, изложенных aвtupuм в 

диссt:рrационной рабо1с, nодтверждена значите.1ьным числом клин11ческих 

11аблюде11ий, современными методами сnспиального и лабора горного 

нссJJсдоваrrия, разработкой цело•·о ряда рекомендаций по ведению больных 

хроническим паш<реатитом и его осJrожнений с использованием 



внутрипросетных эндоскопических технологий, изучением и критическим 

анализом работ других исследователей по изучаемому воnросу. 

Таким образом, научные положения, выводы и практические 

рекоменда1�ии, сформулированные в диссертации, обоснованы, отражают 

существо проблемы лече1-1ия хронического панкреатита внутрипросве·ПJыми 

зндоскопичес1шми вмешательствами, опираются на результаты а.шли1а 

статистического материала и отвечает цели и задачам, поставленным в 

работе. 

Структу1>а работы. Содержание диссертацr-1и. Основные положения. 

Диссертация изложена в традиционном стиле, состоит из введения, 6 

•·лав, заключения, выводов, практических рекомендаций и списка 

литературы. Работа изложена на 446 страницах, иллюстрирована 90 

рисунками, 97 таблицамИ:, 7 клиническими примерами. Указатель 

литературы содержит 11 1 оте�rественных и 770 иностранных источников. 

Работа написана в соответствии с требованиями ВАК РФ. 

Во введении раскрыты юстуальнесть и научная значимость изучаемой 

11робнемы, цель и задачи работы, основные nоложения, выносимые на 

защиту, научная новизна и практическая ценность исследования. Це.1ь и 

задачи сформулированы кратко, логично и направлены на решение основных 

вопросов проблемы ведения больных хрониtiеским пашсреатитом с помощью 

компле1<са современных эндоскоnических методик. Все остальные разделы 

введения громоздки и занимают свыше 20 страниц. 

Г лава 1, Обз01) литеJ>ЗтуJ>Ы. Современные подходы к диагностике 

11 лечению хронического паю\:реатита. · 

В главе nодробно и всесторонне проведен анализ современной 

литературы, изучены все асnекты консервативного, хирургического и 
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эндоскопического лечения хронического панкреатита и ero таких 

осложнений КЗJ< свищи, кисты, калькулез, ч:ехан.ю1еская желтуха, 

панкрсатический асцит и плеврит. Раскрыты причины., факторы р11ска, 

методы профилактики развития rюслеоперационных осложнений и их 

коррекции при выполне1-tии внутрипросветных эндоскопических пособий. 

Автор завершает обзор собственным видением проблемы 

хрони11еского панкреатита, под•1еркивая, что это особая группа больных с 

трудностями понима11ия предело.в возможлостей консервативной тераnии и 

принятия решения о эндоскоnическом и хирургическом лечении. Также 

отмечено, что указаll ные в отечественной и зарубежной литературе фак·торы 

риска различных оперативных nособий многочисленны, противоречивы, не 

систематизированы, многие оnеративные вмешательства не всегда 

nоказывают высокую клиническую эффективность, дают кратковременный 

положительный эффект, что заставляет прибегать к <<открытым» операциям 

Гтша отражает состояние проблемы и демонстрирует эрудицию 

автора, ·шшше им nредмета исследования, умение выделить нерешенные 

вопросы проблемы. Вместе с тем, обзор литературы изложен на 90 

страницах, что перегрузило диссертацию. 

Глава 2. Клипический материал. Методы исследования 11 

оперативного лечения. 

Работа основана на результатах анализа историй болезни 341 болыюrо 

хро11ическим панкреатитом и его осложнени ями. 83 из которых ввиду 

11еэффекшвности внутрипросветнога эндоскоr1ическоi'О пособия выпош1ено 

«открытое» хирургическое вмешательство. Особо следует отметить, что в 

приведешюм исследовании выявлено превалирование 

nанкрсатита ( 178 больных ) над алкоrопьным ( 156 больАых). 

биJiиарноrо 
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В главе подробно рассматриваются клиническая картина хрони�еского 

панкреатита, отмечается ее многообразие, особенно в случаях выявления 

осложнений течения заболевания. 

Автором проведены разноплановые клинические, лабораторные и 

Сllецнальныс исследования, что позволило выделить 2 группы. Первая - 167 

больных с доброкачественными стриктурам:и большого и малого сосочка 

двенадцатиперстной киш1ш различного rенеза и вторая - [ 74 больных с 

выраженными изменениями паренхимьi и протоков поджелудочной железы, 

1·акими как, множественные стриктуры главного панкреати'•еского протока, 

свищи, камни нротока, компрессия диетальнаго холедоха за счет увеличения 

rоловJ<И nоджелудочной железы. 

В главе подроб11о рассматривается эндоскопическая аппаратура и 

инструментарий, необходимый для вьшолнения внутрипросветных 

r�мсшатсльств на поджелудочной железы и желчных nротоках. Изуче11ие 

данного раздела главы указывает на возможность выполнения 11ред.ла1�аемых 

nособий лишь в крупных хирургических uентрах. 

Весьма интересен и важен для подготовки соответствующих 

сnециалистов раздел ГJ1авь1, посвященный техническим особе•�ностям 

выполнения исследования и манипуляций при каждом из ВЬJявленных 

натшюгиltеском состоянии nоджелудочной железьr - стриктурах в ус1ъе 

nанкреатического протока или м ножественных его стрю<турах, кистах 

сообщающихся с па11креатическим протоком или нет, павкреатических 

свищах , обструкции диетальнога холедоха. Также подробно изложен 

раздел этапной лечебный подход при стриктурах главного nанреатическоrо 

протока, что представлено в виде схемы и дополнительно 110дтверждаст 

высокий методический уровень 

внутрилросветвых вмешательств. 

выполнения nредлагаемых 

Автором изучены отдалеш-1ые результаты в срок свыше 3 лет и 

осуществлена статистическая обработка клинических наблюдений и они 
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поJнвсрдили верность избранной лечеб11ой стратегии при хроническом 

rш нкрсат11 1 с и его осложнениях. 

Главн 3. Рез)·льтаты 

шшкреа·•ап а на фоне 

дуодснаJtьно• о сосочка ДПК. 

эндоскоnичсско•·о лечен1tя хронического 

обструктивного nоражения бо.аьшого 

Тш<их больных в nредставленных наблюде11иях было 167 и им 

RЫПОJ111е11 226 тра11с папиллярных вмешательств. Цель исследования и 

вмснпеJJьспш во всех случаях одrш это устранение 11ричины хроничесr<ОI'О 

IIШiкрсат11та. Автором в 54 случаях выполнена изолированная 

rшпищюсфинктсрото\1ия, в 82 случаях эта процедура ;J.оnолнена 

rвонированной вrtрсунготомией или палиллотомней малого дуоденальноrо 

сосочка llaдo признать, что последние две манипуляции требуют высокого 

мастерства исследователя, что и демонстрирует автор. 

О rд�Jrы-tor·o внимания заслуживает раздел главы, nосвященный 

шпрамнулярным образованиям и аденомам большого дуоденального 

сосочка, приводящих к хроническому nа11креатиту. Удаление этих 

обрюова11ий, их гистологическое исследование для исключения рака, 

доrюJшснис этой процедуры паnилло и вирсунr·отомией привело r< 

блаr о 1 1рия ltюму ре·3ультату лечения хронического паш<реатита, что отражено 

tJ coot вес1 вующем разделе главы. 

Вместе тем ,в 8 наблюдениях в этой груnпе больных во3никли 

pю�JИ'Ittьrc осложнения. Если лечение постманипуляционноrо nанкреатита не 

вызывает ·шачите.1ьных затруднений, то кровоте'lение и nерфораuия задней 

с1снкн двенадцати перстной кишки, если они обнаружены в лроuсссс 

11Сснсдоваrrия и операции, как правило, м оt·ут быть излеченытем же 

')JIДOCfiOПI11Jecким способом и стентированисм, на что сnравед.rшво указывает 

автор. 

Глнва 4. Результаты эндоскоnическоr·о лечения осложнениii 

ЧJOIШЧCCI<:OI'O 11анкреатита, IJазвившихси на фо11е ВЬII)ажешJых 
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стру1стурных изменений паренхимы и протоковой системы 

поджелудочной железы. 

Осложнения , действительно, возникают при длительном страдания 

хроническим шuшреатитом, развития пшертензии в протоковой системе и 

появления псевдотуморозных измеRений паренхимы поджелудочной железы. 

И в ')ТОЙ ситуации наиболее сложно выбрать вид оператив11оrо 

пособия, ГJоскольку , чаше всего имеется сочетание нескольких осложнений 

'leLJeriИя хронического nанкреатита. На ::>том факте автор делает акuент и, как 

следствие, полиморфизма выявленных изменений эффею эндосконическоJ·о 

вмешательства достигнут у лоловины больнъ1х, вторая nоловина была 

оперирована «открытым» сnособом ввиду яевозможности ИЛif 

неэффективности минимальноинвазивпого вмешательства. На :этом 

ос•ювании, автор обоснованно 1:1е противопоставляет «открытые>) и 

:тдоскопкчес кие пособи>�. Каждое из них имеет свои показания, особен_нос·•и 

выnолне rшя, положительные и отрицательные аспеJаы . 

Более успеш11о с помощью эндосокпического стентирований 

излечиваются панкреатические свищи, что убедительно показал автор, в 

66J% успешно обтурировал дефект главного панкреатического протока. В 

случаях неудачи нроJJ,едуры почти 28% больных был успешно оперированы. 

Здесь автор описы вает особенности выполнения стентирования 

главного nанкреатического протока при свищах и nрющипы 

периоперационного ведения одобных больных, что можно рссматривать кА 

методическое пособие . 

Еще один раздеJJ главы 1юсвящен транпалилляр1:tым вмешатеJ1ьстваи 

при билнарной гиnертензии вследствие хронического панкреатита. Эта 

процедура наиболее распростра�:-1енвая ·В nрактической хирургии, но, как 

правило� выполн_яетя у наиболее тяжелой группы больных, нередко, на фоне 

холангита. Автор подчеркивает, что не всегда удается транпапиллярно 

разрешить обструкцию и 11риходится прибегать неканюляциошюй 
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папиллотомии. При бе-Jуспешности эндоскопического приема используют 

другие способы декомnрессии билиарного тракта. 

Осложнения среди t 74 больных , рассматриваемых в главе развились 

лишь у 5. Наиболее грозное из них ретродуоденальная перфораl.tия во·шикла 

у 2 и это осложнение было выявлено интраоnерациоliНО и излечено 

Jндосi<оnическим путем. 

При оценке ближайших результатов этой групnе больных в 72.4% 

выявлены хорошие результаты, что подтверждаеет эффектив11ость 

избра1-1ноrо метода лечении хронического панкреатита. 

Глава 5. Тактика ведения пациентов с осложненным течением 

хрон ического 

вмешательств. 

панкреат ита после лечебных эндоскоп ИLiеск••х 

Глава посвящена ')Таmiым Jндоскоnическим вмешательствам, 

заю•ю�Jающимися в рестен1 ировании ИJtи замене стентов на стенты большего 

калибра каждые 1.5 5.5 месяцев. Сроки эндоскопической корре1щии до 

полного излечения составили до 39 меся цев. При этом отмечен ряд 

отрицательных явлений. В частности, миграuия стентов в 

двенадцатиперстную кишку, инкрустрация тентов вnлоть до noлtюil 

обтурации. Разрешение этих нежелателытых последствий также 

осуществлено эндосокr1ичесrси. 

В слутrаях выраженных изменений поджелудоtJНОЙ железы 11е 

110ддающихся эндосокпическому воздейтвию 73 больным выполнены 

«открытые» хирургические вмешательства в виде резекций «Справа налево>> 

ИJIИ «снева на11раво» или дренирующих протоковую системы железы. 

Глава 6. Отдаленные результаты эндоскопнческого лечеu ия 

11ациентов с хроническим nанкреатитом и его осложнениями 



Эндоскопическая коррекция как окончательный сnособ лече11ия 

хронического панкреатита nредnринята 

после вмешательства проележены 191 

258 больных. В различные сроки 

больной. Автором разработаны 

критерии оценки результатов лечения и лроведено а1;кетирование. 4ере> 1 

1 ода обследовано 79 болы-1ых, через 3 года 114, через 5 и более лет 121. 

Установлено, что с увеличением срока наблюдения частота хороших 

результатов несколько снижается, но остается достаточно высокой - в 

nределах 91 . 7%. 

Соответствие ос11овным требовааrиям к диссертации 

Диссертация изложена на 464 страницах машинописного текста в 

редакторе Micюsoft Word 20 1 3  tor Windows шрифтом Tiшes New Roman 

кеглем N!! 14 и r�олностью соответствует требованиям, предъявляемым к 

диtсерпщиям, ИJiлюстрирована таблицами, рисунками и КJlиническими 

nримерам и, указатель литературы оформлен в соответств ии с требова11иями 

�·r содержит достато•аюе коли•1ество источников. 

Заключение 

Тш<им образом, диссертация Будзинского Станислава Александровича 

«Роль внутрипросветных эндоскоnических вмешательств комплексном 

лечении хронического nанкреатита и его осложнений», представленная па 

соискание ученой степени доктора медицинских наук, является 

самос1 оятсльной, законченной научно-квалификационной работой, в 

i<О'юрой IШ основа11ии выполненных автором исследований содержится 

реше11ие круnной научной проблемы о месте и значении современных 

эндоскопических оnераций в лечении хронического nанкреатита и его 



осложнений, имеющей важное научно-практическое значение для 

современной хирургии. 
По своей актуальности, методическому уровню, объему исследований, 

научной новизне и практической значимости полученных результатов 
диссертационная работа Будзинского С.А. полностью соответствует 

требованиям п.9. «Положения о присуждении учёных степеней», 

утвержденного Постановлением Правительства РФ от 24.09.2013 М� 842, 

предъявляемых к диссертациям на соискание ученой степени доктора наук, а 
е

е автор заслуживает присуждения искомой степени доi<тора медицинских 
наук по специальности 14. О 1.17 - хирургия. 
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