
НАБЛЮДЕНИЯ ИЗ ПРАКТИКИ «Вестник хирургии» • 2017

90

Частота ТЭЛА в онкологической прак-
тике в 4–7 раз выше, чем в общей хирургии, 
а риск фатальной ТЭЛА возрастает трехкратно. 
Вот почему сочетание злокачественного ново-
образования с ТЭЛА практически исключает 
противоопухолевое лечение. Если к тому же пер-
вичная опухоль поражает поджелудочную железу 
(ПЖ) и сопровождается кровотечением у паци-
ента старше 70 лет, то ситуация представляется 
безвыходной.

Больной К., 73 лет, поступил в клинику № 1 нашего уни-
верситета в срочном порядке 23.05.2016 г., интубированный 
зондом Сэнгстакена — Блэкмора по поводу опухоли под-
желудочной железы с кровотечением. Из направительного 
эпикриза следует, что пациент перенес 2 эпизода пищеводно-
желудочного кровотечения из варикозно-расширенных вен 
(ВРВ) пищевода и желудка в течение последнего месяца 
с падением содержания гемоглобина до 67 г/л. По данным 
компьютерной томографии (КТ), имеется опухоль хвоста 
ПЖ и подозрение на ТЭЛА.

При поступлении пациент в состоянии средней тяжести, 
нормостеник (BMI 29 кг/м2), анемия I степени (Hb 104 г/л), 
из сопутствующих заболеваний — ишемическая болезнь 
сердца, хроническая мерцательная аритмия, ВРВ нижних 
конечностей. Остальные клинико-лабораторные данные без 
особенностей. После извлечения зонда выполнена ФЭГДС 
и подтверждено ВРВ пищеводно-желудочного перехода 
и кардии желудка до 5–7 мм без признаков продолжающе-
гося кровотечения. При повторной КТ с контрастированием 
зафиксировано объёмное образование в хвосте поджелудоч-
ной железы, признаки портальной гипертензии, субмассивная 
тромбоэмболия ветвей лёгочной артерии с пристеночными 

тромбами в нижнедолевых и сегментарных артериях била-
терально (рисунок). Произведено УЗ-сканирование (УЗДС) 
вен нижних конечностей: справа в венах голени тромб, вер-
хушка его в подколенном сосуде подвижна на участке 3 см, 
слева в подколенной вене тромб с верхушкой на уровне щели 
коленного сустава без флотации, нижняя полая вена про-
ходима.

Консилиум онкологов, сосудистых хирургов и анестезио-
логов установил жизненные показания к хирургическому 
лечению больного с операционно-анестезиологическим рис-
ком IV степени (шкала ASA) для предупреждения следующего 
рецидива кровотечения на фоне ВРВ желудка, которое, 
возможно, является следствием блокады опухолью селезё-
ночной вены.

Первым этапом 30.05.2016 г. под местной анестези-
ей выполнена двусторонняя пликация бедренных вен для 
предупреждения повторной ТЭЛА и одновременная рентге-
ноэндоваскулярная эмболизация селезёночной артерии для 
возможной редукции перигастрального кровотока.

Вторым этапом 02.06.2016 г. под наркозом на фоне 
гепаринотерапии (20 000 ЕД/сут) произведена лапаротомия, 
субтотальная дистальная резекция поджелудочной железы 
со спленэктомией, резекцией поперечной ободочной кишки 
и деваскуляризация желудка. Удалена опухоль хвоста ПЖ 
диаметром 7 см, блокирующая селезёночную вену, а также 
средние и левые ободочные сосуды. Выполнена интраопераци-
онная ФЭГДС, не отмечено наличие варикозно-расширенных 
вен пищевода, ранее видимые вены в желудке значительно 
уменьшились в размерах, стигм нет. ПЖ на границе её 
головки и тела перевязана лигатурой, толстокишечный ана-
стомоз конец в конец сформирован двухрядным швом. При 
морфологическом исследовании опухоли — аденокарцинома 
без регионарных метастазов. В послеоперационном периоде 
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Лечение рака поджелудочной железы

отмечена двусторонняя нижнедолевая пневмония, которая 
купирована консервативно.

Пациент выписан 05.07.2016 г. в удовлетворительном 
состоянии. При контрольном обследовании в октябре 
2016 г. рецидива опухоли, ВРВ пищевода и желудка нет. 
При УЗДС вен нижних конечностей — признаки фле-
ботромбоза глубоких вен в стадии реканализации, при 
рентгенографии органов груди — очаговых и инфиль-
тративных изменений не выявлено, ЭхоКГ-данных за 
лёгочную гипертензию нет. Состояние пациента хорошее, 
масса тела увеличилась, активен.

Данное клиническое наблюдение демонстри-
рует успешный исход комбинированной резекции 

ПЖ у пожилого больного раком, осложненным 
рецидивирующим кровотечением на фоне субмас-
сивной ТЭЛА.

Поступила в редакцию 12.04.2017 г.

Компьютерные томограммы органов груди (а, б) 
и брюшной полости (в) больного К., 73 лет, 

с опухолью хвоста ПЖ и ТЭЛА
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