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Àííîòàöèÿ

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – изучить непосредственные исходы панкреатодуоденальных резекций (ПДР) 
в составе мультивисцеральных операций (MОВ), сопровождающихся сосудистыми венозными вме-
шательствами. Ìàòåðèàë è ìåòîäû. В исследование включено 145 больных, которым выполнена 
панкреатодуоденальная резекция с вмешательством на магистральных венозных сосудах (верхняя 
брыжеечная вена, воротная вена, нижняя полая вена). Пациенты разделены на две группы: МВО с 
ПДР (основная группа) – 32 больных и ПДР (контрольная группа) – 113 больных. Ðåçóëüòàòû. В не-
посредственных исходах в  обеих группах значимых различий не выявлено. Панкреатический свищ 
чаще развивался в группе МВО с ПДР, чем в группе ПДР (25 vs 11,5 %, р=0,055). Частота тромбоза 
резецированной вены в группе МВО с ПДР – 9,4 %, в контрольной группе – 1,8 % (р=0,07). Внутри-
брюшное кровотечение в послеоперационном периоде – 6,2 vs 8 % (р=1,0). Послеоперационная 
летальность в группе МВО с ПДР составила 6,2 %, в группе ПДР – 8,8 % (р=1,0). Истинная инвазия в 
сосуды при патоморфологическом исследовании подтверждена у 20 (64,5 %) больных в группе МВО с 
ПДР и у 81 (71,7 %) в группе ПДР (р=0,44). Çàêëþ÷åíèå. Несмотря на отсутствие значимых различий, 
венозные резекции при мультивисцеральных операциях с панкреатодуоденальной резекцией демон-
стрируют более высокий уровень осложнений со стороны панкреатодигестивного анастомоза, более 
высокую частоту тромбоза резецированных вен по сравнению с панкреатодуоденальной резекцией 
без резекции смежных органов, что необходимо иметь в виду при планировании операции и ведении 
послеоперационного периода.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ðàê ïîäæåëóäî÷íîé æåëåçû, ïàíêðåàòîäóîäåíàëüíàÿ ðåçåêöèÿ, ðåçåêöèÿ ñîñóäîâ, 
ìóëüòèâèñöåðàëüíàÿ îïåðàöèÿ, òðîìáîç, êðîâîòå÷åíèå.
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Abstract

Purpose: to study the immediate outcomes of pancreaticoduodenalectomy (PD) in multivisceral surgeries 
(MVS) with vascular resections. Material and Methods. The study included 145 patients who underwent 
pancreaticoduodenalectomy with resection of the major vessels, including the superior mesenteric vein, the 
portal vein, and the inferior vena cava. These patients were divided into two groups. The main group included 
32 patients who underwent MVS with PD, and the control group consisted of 113 patients who underwent PD. 
Results. There were no statistically significant differences in the immediate outcomes between two groups. 
Pancreatic fistula developed more often in the MVS with PD group than in the PD group (25 vs 11.5 %, p=0.055). 
The incidence of resected vein thrombosis in the main group was 9.4 %, in the control group was 1.8 % (p=0.07). 
Postoperative intra-abdominal bleeding was 6.2 % vs 8 % (p=1.0). Postoperative mortality was 6.2 % in the MVS 
with PD group and 8.8 % in the PD group (p=1.0). True vascular invasion was confirmed by pathomorphological 
examination in 20 (64.5 %) cases in the MVS with PD group and in 81 (71.7 %) cases in the PD group (p=0.44).
Conclusion. Although no statistically significant differences were observed between the two groups, venous 
resections in multivisceral surgeries involving pancreaticoduodenalectomy demonstrated a higher incidence 
of pancreatodigestive anastomosis complications and a higher frequency of venous thrombosis compared to 
pancreaticoduodenalectomy without resection of adjacent organs, which must be taken into account when 
planning surgery and managing the postoperative period of this category of patients.

Key words: pancreatic cancer, pancreatoduodenalectomy, vascular resection, multivisceral operation, 
thrombosis, bleeding.

Введение
Панкреатодуоденальная резекция (ПДР) яв-

ляется операцией выбора при лечении больных 
злокачественными новообразованиями (ЗНО) 
органов периампулярной зоны [1]. Это сложное 
вмешательство, которое сопровождается высокой 
частотой послеоперационных осложнений, до-
стигающих 54,7 % [2]. В 13–30,3 % случаев ПДР 
может сопровождаться вмешательствами на верх-
ней брыжеечной вене (ВБВ) и/или воротной вене 
(ВВ) вследствие местной распространенности опу-
холи, что усложняет выполнение операции [3, 4]. 
Панкреатодуоденальная резекция с сосудистыми 
резекциями ожидаемо характеризуется более вы-
сокой частотой послеоперационных осложнений, 
достигающих 72 %, чем ПДР без резекции сосудов 
[5]. Несмотря на сложность и травматичность ПДР 
с резекцией сосудов, считается, что данные опера-
ции с онкологической точки зрения обоснованы и 
позволяют повысить продолжительность жизни 
больных [6].

Панкреатодуоденальная резекция может вы-
полняться в составе так называемых мультивисце-
ральных операций (МВО), когда ПДР сочетается с  

резекцией/удалением других органов, не входящих 
в стандартный объем вмешательства. Мультивис-
церальные операции с ПДР могут выполняться как 
при ЗНО периампулярной зоны, так и при ЗНО за 
пределами данной анатомической системы (мест-
нораспространенные опухоли желудка, ободочной 
кишки, почки, печени и желчных путей, желчного 
пузыря), а также при первично-множественных 
синхронных новообразованиях [7–9]. По сравнению 
с ПДР без резекции смежных органов при данных 
операциях послеоперационные осложнения разви-
ваются чаще, достигая 75 % случаев, а послеопера-
ционная летальность может составлять 25 % [10].

Мультивисцеральные операции с ПДР, так же 
как ПДР без резекции смежных органов, могут со-
провождаться вмешательствами на магистральных 
венах, что позволяет предполагать более высо-
кую частоту послеоперационных осложнений и 
летальности. Однако на настоящий момент мы не 
встретили отдельных исследований, посвященных 
результатам МВО с ПДР, которые сопровождаются 
сосудистыми резекциями. Не освещены непосред-
ственные исходы, показывающие переносимость 
данных вмешательств, и нет доказательств онко-
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логической целесообразности выполнения этих 
операций. Указанное обстоятельство побудило 
провести данное исследование.

Цель исследования – изучить непосред-
ственные исходы панкреатодуоденальных резек-
ций в составе мультивисцеральных операций, 
сопровождающихся сосудистыми венозными 
вмешательствами.

Материал и методы
Исследование ретроспективное, когортное, 

двуцентровое, сравниваемое. В исследование 
включены все пациенты, которые с января 2011 г. 
по апрель 2024 г. перенесли ПДР с резекцией 
венозных сосудов по поводу ЗНО различных ло-
кализаций в двух учреждениях (ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России 
и ГАУЗ «Республиканский клинический онкологи-
ческий диспансер» им. М.З. Сигала МЗ РТ). Всего 
за данный временной интервал было выполнено 
1 083 ПДР по поводу ЗНО различных локализаций. 
Из них у 145 (13,4 %) больных ПДР сопровожда-
лась вмешательствами на магистральных веноз-
ных сосудах (верхняя брыжеечная вена (ВБВ), 
воротная вена (ВВ), нижняя полая вена (НПВ)). 
Для дальнейшего изучения данные пациенты были 
разделены на две группы: МВО с ПДР (основная 
группа) – 32 больных и стандартная ПДР (группа 
сравнения) – 113 больных.

Изучены клинико-демографические показатели 
больных (пол, возраст, индекс массы тела (ИМТ), 
физический статус по шкале ECOG, функциональ-
ный статус по шкале ASA, сопутствующие забо-
левания, характеристики поджелудочной железы, 
частота химиотерапии), характер и объем операций 
и их непосредственные исходы. Послеопераци-
онные осложнения и летальность учитывались за 
90-дневной период. 

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 4.5.0 (ООО «Стат-
тех», Россия). Категориальные данные описывались 
с указанием абсолютных значений и процентных 
долей. Сравнение двух групп по количественному 
показателю выполнялось с помощью U-критерия 

Манна–Уитни. Сравнение процентных долей при 
анализе четырехпольных таблиц сопряженности 
выполнялось с помощью критерия χ2 Пирсона (при 
значениях ожидаемого явления более 10), точного 
критерия Фишера (при значениях ожидаемого яв-
ления менее 10). Различия считались статистически 
значимыми при p<0,05.

Результаты
Для анализа в исследование включено 145 паци-

ентов, у которых ПДР сопровождалась венозными 
сосудистыми вмешательствами (табл. 1). В обеих 
группах основной локализацией опухоли была опу-
холь головки поджелудочной железы – 24 (75 %) 
в группе МВО с ПДР и 100 (88,5 %) в группе ПДР. 
У 7 (21,9 %) больных в группе МВО с ПДР опера-
ция выполнялась по поводу опухолей органов не 
периампуллярной области.

Из 32 случаев МВО с ПДР у 12 больных опе-
рация комбинировалась с резекцией ободочной 
кишки, у 9 –  с резекцией печени в разных объемах, 
у 4 – с резекцией тонкой кишки, у 2 – с субто-
тальной дистальной резекцией желудка, у 2 – с 
гемиколэктомией справа и нефрэктомией, у 1 – с 
гемиколэктомией справа и резекцией печени, у 1 – с 
гастрэктомией и у 1 – с нефрэктомией.

В группе МВО с ПДР больные чаще были 
оценены в 2–3 балла по шкале ECOG (11 (34,4 %) 
vs 8 (9,6 %), р=0,001), у них реже проводилась 
неоадъювантная химиотерапия (НАХТ) (4 (12,5 %) 
vs 39 (34,5 %), р=0,016), был меньше диаметр Вир-
сунгова протока (0,35 (0,2–0,5) vs 0,5 (0,3–0,6) см, 
р=0,013). По остальным показателям значимых 
отличий не установлено (табл. 2). В группе ПДР 
чаще проводилась одновременная резекция ВБВ 
и ВВ (67 (59,3 %) vs 12 (37,5 %)) и реже НПВ (1 
(0,9 %) vs 3 (9,4 %)), р=0,008). Интраоперационная 
кровопотеря оказалась значимо больше в группе 
ПДР (1200 (650 – 2000) vs 500 (400 – 1550) мл, 
р=0,007) (табл. 3).

Непосредственные исходы в обеих группах 
значимо не различались (табл. 4). Следует отме-
тить, что панкреатический свищ чаще развивался в 
группе МВО с ПДР (25 vs 11,5 %, р=0,055), в группе 

Òàáëèöà 1/Table 1

Ëîêàëèçàöèÿ îïóõîëåé áîëüíûõ â ñðàâíèâàåìûõ ãðóïïàõ

Localization of tumors in patients of both groups

Локализация опухоли/Tumor localization МВО с ПДР/
MVS with PD (n=32)

ПДР/PD 
(n=113)

ЗНО головки поджелудочной железы/Tumor of the head of the pancreas 24 (75 %) 100 (88,5 %)
Рак желудка/Gastric cancer 3 (9,4 %) –

Рак толстой кишки/Colon cancer 3 (9,4 %) –
Рак Фатерова сосочка/Carcinoma of the Vater's ampulla 1 (3,1 %) –

Рак почки/Kidney cancer 1 (3,1 %) –
Рак дистального холедоха/Cancer of the distal common bile duct – 11 (9,7 %)

ЗНО двенадцатиперстной кишки/Tumors of the duodenum – 2 (1,8 %)
Примечание: таблица составлена авторами.

Notes: MVS with PD – multivisceral operation with pancreatoduodenalectomy, PD – pancreatoduodenalectomy; created by the authors.
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Òàáëèöà 2/Table 2

Êëèíèêî-äåìîãðàôè÷åñêèå ïîêàçàòåëè áîëüíûõ 

Clinical and demographic parameters of patients

Показатели/Parameters МВО с ПДР/
MVS with PD (n=32)

ПДР/PD 
(n=113) Р–value

Пол/Gender
Мужской/Male 10 (31,2 %) 52 (46 %) 0,13

Женский/Female 22 (68,8 %) 61 (54 %)
Возраст, лет/Age, years 59 (55,25–65) 62 (56–66) 0,3

Индекс массы тела, кг/м2/Body mass index 23 (21,75–25) 23,5(22–27) 0,2
ECOG

0–1 21 (65,6 %) 75 (90,4 %)
0,0012–3 11 (34,4 %) 8 (9,6 %)

ASA
1–2 27 (84,4 %) 66 (79,5 %) 0,5

3 5 (15,6 %) 17 (20,5 %)
Сахарный диабет/Diabetes mellitus 4 (12,5 %) 16 (19,3 %) 0,3

Стенокардия напряжения/Angina pectoris 7 (21,9 %) 17 (20,5 %) 0,8
Постинфарктный кардиосклероз/Post-infarction cardiosclerosis 0 4 (4,8 %) 0,5

Нарушения ритма сердца/Heart rhythm disturbances 4 (12,5 %) 5 (6 %) 0,26
Цереброваскулярная болезнь/Cerebrovascular disease 2 (6,2 %) 3 (3,6 %) 0,6

Гипертоническая болезнь/Hypertension 19 (59,4 %) 44 (53 %) 0,5
Ожирение/Obesity 1 (3,1 %) 13 (11,5 %) 0,15

Неоадъювантная химиотерапия/Neoadjuvant chemotherapy 4 (12,5 %) 39 (34,5 %) 0,016
Адъювантная химиотерапия/Adjuvant chemotherapy 21 (65,6 %) 70 (61,9 %) 0,7

Поджелудочная железа/Pancreas
«Мягкая»/“Soft” 11 (34,4 %) 36 (31,9 %) 0,7 «Плотная»/“Dense” 21 (65,6 %) 77 (68,1 %)

Диаметр Вирсунгова протока, см/Wirsung's duct diameter, cm 0,35 (0,2–0,5) 0,5 (0,3–0,6) 0,013
Примечание: таблица составлена авторами.

Note: created by the authors.

Òàáëèöà 3/Table 3

Õàðàêòåðèñòèêà ñîñóäèñòûõ âìåøàòåëüñòâ â ñðàâíèâàåìûõ ãðóïïàõ

Characteristics of vascular resections in both groups 

Показатели/Parameters МВО с ПДР/
MVS with PD (n=32)

ПДР/PD 
(n=113) Р–value

Резецированные вены/Resected veins
ВБВ/SMV 17 (53,1 %) 45 (39,8 %)

0,008ВБВ/ВВ/SMV/PV 12 (37,5 %) 67 (59,3 %)
НПВ/IVC 3 (9,4 %) 1 (0,9 %)

Циркулярная резекция, см/Circular resection, cm 3 (2–4 %) 4 (3–4 %) 0,11
Пристеночная резекция, см/Parietal resection, cm 2 (1–2 %) 1 (1–2 %) 0,22

Пластика вены/Vein plastic surgery
Пристеночный шов/Parietal suture 13 (40,6 %) 28 (24,8 %)

0,12Сосудистый анастомоз конец в конец/End-to-end vascular anastomosis 14 (43,8 %) 42 (37,2 %)
Протезирование/Prosthetics 5 (15,6 %) 43 (38 %)

Время операции, мин/Operation time, min 317,5 (240–362,5) 320 (270–360) 0,749

Кровопотеря, мл/Blood loss, ml 500 
(400–1550)

1200 
(650–2000) 0,007

Истинная инвазия в сосуды/True vascular invasion 20 (64,5 %) 81 (71,7 %) 0,440
Примечания: ВБВ – верхняя брыжеечная вена; ВБВ/ВВ – верхняя брыжеечная вена/воротная вена; НПВ – нижняя полая вена; таблица 
составлена авторами.

Notes: SMV – superior mesenteric vein; SMV/PV – superior mesenteric vein/portal vein; IVC – inferior vena cava; created by the authors.
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Òàáëèöà 4/Table 4

Íåïîñðåäñòâåííûå èñõîäû îïåðàöèé â ñðàâíèâàåìûõ ãðóïïàõ

Immediate outcomes of surgeries in both groups

Показатели/Parameters МВО с ПДР/
MVS with PD (n=32)

ПДР/PD 
(n=113) Р–value

Clavien–Dindo 1–2 13 (40,6 %) 40 (35,4 %) 0,7≤3 11 (34,4 %) 37 (32,7 %)
Несостоятельность панкреатодигестивного анастомоза/

Pancreatico–digestive anastomosis leak 2 (6,2 %) 4 (3,6 %) 0,6

Несостоятельность билиодигестивного анастомоза/
Biliodigestive anastomosis leak 1 (3,1 %) 6 (5,4 %) 1,0

Панкреонекроз/Pancreatic necrosis 0 (0,0 %) 1 (0,9 %) 1,0
Панкреатический свищ/Pancreatic fistula 8 (25,0 %) 13 (11,5 %) 0,055

Внутрибрюшной абсцесс/intra–abdominal abscess 0 (0,0 %) 4 (3,6 %) 0,5
Кровотечение из зоны операции/Bleeding from the surgical area 2 (6,2 %) 9 (8,0 %) 1,0

Кровотечение из язв желудка/Bleeding from gastric ulcers 0 (0,0 %) 9 (8,0 %) 0,2
Релапаротомия/Relaparotomy 2 (6,2 %) 9 (8 %) 1,0

Пневмония/Pneumonia 1 (3,1 %) 9 (8 %) 0,4
Гастростаз/Gastrostasis 10 (31,2 %) 50 (44,2 %) 0,18

Тромбоз резецированной вены/Thrombosis of the resected vein 3 (9,4 %) 2 (1,8 %) 0,07
Послеоперационная летальность/Postoperative mortality 2 (6,2 %) 10 (8,8 %) 1,0

Примечание: таблица составлена авторами.

Note: created by the authors.

ПДР чаще наблюдались язвенные кровотечения из 
желудка (8 vs 0 %, р=0,2). Общая частота тромбоза 
резецированной вены составила 3,4 %. Обращает 
на себя внимание более высокая частота тромбоза 
резецированной вены в группе МВО с ПДР (9,4 vs
1,8 %, р=0,072). Послеоперационные кровотечения 
в зоне операции наблюдались у 2 (6,2 %) больных 
в группе МВО с ПДР и у 9 (8 %) в группе ПДР. У 
одного пациента из группы МВО с ПДР кровоте-
чение развилось на фоне тромбоза резецированной 
вены в сочетании с ДВС-синдромом, что привело 
к летальному исходу. У второго пациента кровоте-
чение проявилось в виде одномоментного посту-
пления крови по дренажам из брюшной полости, 
оно остановлено консервативными методами, и 
рецидивов кровотечения не было. У 8 (88,9 %) 
из 9 больных в группе ПДР кровотечение носи-
ло аррозивный характер, что было обусловлено 
панкреатическим свищем, причем у 5 (55,6 %) из 
них потребовалась релапаротомия. У 1 (11,1 %) 
в группе ПДР кровотечение развилось в первые 
24 ч после операции.

Из 9 умерших больных в группе ПДР у 1 (10 %) 
пациента причиной летального исхода были ослож-
нения, связанные с сосудистым вмешательством – 
тромбоз резецированной вены с исходом в син-
дром полиорганной недостаточности. Оба (100 %) 
случая летальных исходов в группе МВО с ПДР 
были обусловлены осложнениями, связанными с 
сосудистым вмешательством.

Обсуждение
Мультивисцеральные операции с ПДР являются 

редкими хирургическими вмешательствами в об-

щей структуре панкреатодуоденальных резекций, 
а случаев данных операций, сопровождающихся 
сосудистыми резекциями, еще меньше [7–9]. В 
доступных источниках нами не найдено подобного 
рода исследований, где бы анализировались от-
дельно результаты сосудистых резекций при МВО 
с ПДР. В связи с чем мы объединили опыт двух 
отечественных онкологических клиник с целью 
получения репрезентативного материала и изуче-
ния непосредственных результатов такого рода 
оперативных вмешательств. Частота сосудистых 
вмешательств при ПДР по поводу опухолей раз-
личных органов периампуллярной зоны, по данным 
литературы, колеблется от 11  до 30,3 % [3, 11, 12]. 
В нашем исследовании общая частота венозных 
резекций во всей структуре ПДР составила 13,4 %, 
а в структуре МВО с ПДР – 12,7 %. Следует от-
метить, что 21,9 % случаев венозных резекций в 
группе МВО с ПДР приходилось на операции не по 
поводу опухолей органов периампуллярной зоны.

Обращает на себя внимание уровень крово-
потери в группе ПДР, который оказался выше, 
чем в группе МВО с ПДР (1200 (650–2000) vs 500 
(400–1550) мл, р=0,007). При анализе факторов 
было установлено, что наличие в анамнезе желтухи 
(1500 (700–2650) vs 700 (500–800) мл, р<0,001), 
наличие метастазов в лимфатических узлах (1500 
(700–2500) vs 750 (525–1675) мл, р=0,027), а также 
наличие периневральной инвазии (1400 (700–2600 
vs 750 (600–1500) мл, р=0,041) достоверно увели-
чивают объем интраоперационной кровопотери. 
По уровню наличия метастазов в регионарных 
лимфатических узлах (68,8 vs 59,3 %, р=0,3) и 
периневральной инвазии (62,5 vs 74,8 %, р=0,2) в 
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обеих группах не было значимых отличий. В то же 
время в группе ПДР достоверно чаще встречалась 
механическая желтуха (77 vs 59,4 %, р=0,047). 
Вероятно, данным фактом можно объяснить более 
высокий уровень кровопотери в группе ПДР.

Панкреатодуоденальные резекции с венозными 
резекциями сопровождаются высокой частотой 
послеоперационных осложнений. По данным 
метаанализа A. Oba et al. [4], послеоперационные 
осложнения регистрировались с частотой до 86 % 
случаев, осложнения Clavien–Dindo ≥3 – до 56 %, 
а летальность достигала 11,5 %. Основными 
осложнениями, связанными непосредственно с 
резекцией сосудов, являются тромбоз резециро-
ванных сосудов (2,7–9 %) и ранние (в первые 24 ч) 
послеоперационные кровотечения (0,5–1,4 %) [3, 
5, 13]. В нашем исследовании частота осложнений 
Clavien–Dindo ≥3 при ПДР без резекции смежных 
органов составила 32,7 %, тромбоз резецированных 
вен отмечен в 1,8 % случаев, ранние послеопераци-
онные кровотечения зарегистрированы у 1 (0,9 %) 
больного, летальность составила 8,8 %. Непо-
средственные исходы оперативных вмешательств 
в нашем исследовании у больных с ПДР, в целом, 
соответствуют литературным данным, что, в свою 
очередь, делает правомочным использование их в 
качестве группы сравнения.

Мультивисцеральные операции с ПДР – редкие 
и травматичные вмешательства, которые сопрово-
ждаются высокой частотой послеоперационных 
осложнений, достигающих 72 %, и послеопера-
ционной летальности до 25 % [7–9]. При данных 
операциях может возникнуть необходимость в 
резекции сосудов, что повышает риск осложнений 
и летальности. По данным нашего исследования, 
сосудистые резекции в группе МВО с ПДР вы-
полнялись в 78,1 % по поводу опухолей органов 
периампуллярной зоны,  у 21,9 % больных – по 
поводу опухолей органов за пределами данной 
анатомической системы.

При сравнении клинико-демографических по-
казателей в группе ПДР достоверно чаще прово-
дилась НАХТ. Вероятно, причиной этого является 
тот факт, что физической статус пациентов в группе 
МВО с ПДР значимо чаще оценивался в 2–3 бал-
ла по шкале ECOG, что, видимо, препятствовало 
проведению НАХТ. Как известно, НАХТ может 
влиять на развитие послеоперационных осложне-
ний после ПДР. S.L. Zetterval. et al. [14] изучили 
влияние разных видов неоадъювантной терапии на 
развитие панкреатического свища и выявили, что 
у пациентов, получавших НАХТ, частота возник-
новения панкреатических свищей была снижена. 
Данные результаты подтверждены в метаанализе 
S.K. Kamarajah et al. [15], которые показали, что 
неоадъювантная химиотерапия способствует фи-
брозированию поджелудочной железы и снижению 
частоты панкреатических свищей.

Достоверные различия по диаметру Вирсунгова 
протока и частоте проведения НАХТ, вероятно, 

способствовали тому, что панкреатические свищи в 
группе МВО с ПДР встречались чаще (25 vs 11,5 %, 
р=0,055), хотя различия не достигли статистиче-
ской достоверности. В целом, непосредственные 
исходы операций в обеих группах выглядят сопо-
ставимыми, позволяющими говорить о приемле-
мой переносимости МВО с ПДР с сосудистыми 
вмешательствами.

Сравниваемые группы не имели значимых 
различий по видам резекций сосудов и их пла-
стики, а также по протяженности циркулярных и 
краевых резекций, однако в группе МВО с ПДР 
наблюдалась более высокая частота тромбоза 
резецированной вены (9,4 vs 1,8 %, р=0,07). Ве-
роятно, причиной того, что результаты не были 
статистически значимы, является малая выборка 
больных в группе МВО с ПДР, в связи с чем не-
обходимо дальнейшее накопление клинического 
материала. Тромбоз резецированной вены является 
грозным осложнением, который может приводить 
к летальному исходу в 70 % случаев [3]. В нашем 
исследовании 66,7 % больных в группе МВО с 
ПДР с тромбозом резецированной вены умерли в 
послеоперационном периоде.

Обращает на себя внимание частота истинной 
инвазии опухоли в вены, которая при гистологи-
ческом исследовании подтверждена в группе МВО 
с ПДР в 64,5 %, в группе ПДР – в 71,7 % случаев, 
различия не были статистически значимыми. В 
крупном систематическом обзоре и метаанализе 
E.S. Zwart et al. [16], включающем 2 216 венозных 
резекций при раке поджелудочной железы, по-
казано, что истинная инвазия опухоли при пато-
морфологическом исследовании подтверждается 
в 64,6 % случаев.

По результатам данного исследования нам было 
необходимо выявить возможные особенности 
послеоперационного течения МВО с ПДР, сопро-
вождающихся сосудистыми резекциями, а также 
показать переносимость данных операций. В це-
лом, на основании полученных результатов вполне 
обоснованно говорить о приемлемой переносимо-
сти такого рода операций при условии выполнения 
их в специализированных центрах. Безусловно, 
необходимы дальнейшие изучение отдаленных 
результатов и выявление онкологической обосно-
ванности столь травматичных вмешательств, что 
будет отражено в будущих работах.

Заключение
Резекции воротной и/или верхней брыжеечной 

вены при мультивисцеральных операциях с пан-
креатодуоденальной резекцией демонстрируют 
тенденцию к росту частоты тромбоза резецирован-
ного сосуда до 9,4 %, по сравнению с резекциями 
воротной и/или верхней брыжеечной вены во время 
панкреатодуоденальной резекции без резекции 
смежных органов, что необходимо иметь в виду 
при планировании и ведении послеоперационного 
периода данной категории пациентов.
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