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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Питання діагностики та хірургічного лікування хворих на ускладнені форми хронічного панкреатиту (ХП) є одними з найскладніших в абдомінальній хірургії (Шалімов О.О. і співавт., 2000; Велігоцький М.М., Велігоцький А.М., 2003; Ярешко В.Г., Рязанов Д.Ю., 2003; Ничитайло М.Е., Литвиненко О.М. 2002; Даценко Б.М., Тамм Т.И., 2003; Кубишкін В.А. і співавт., 2001; Chaudhary A. et al., 2004; De Parma G. et al., 2002; Cooperman A.M., 2001). Це зумовлено зростанням кількості хворих на цю патологію, складністю діагностики та хірургічного лікування,  великою кількістю післяопераційних ускладнень, високою летальністю, яка досягає 12 % (Грубник В.В., Ткаченко А.И., 2003; Ольшанецький А.А. і співав., 2000; Casals T. et al., 2004; Spinelli et al., 2004; Maartense S. et al., 2004; Broome A. H. еt al., 1999). 

Незважаючи на суттєві розбіжності різних методів діагностики, залишаються до кінця не визначеними  конкретні діагностичні алгоритми у хворих із кістами підшлункової залози та обструктивним хронічним панкреатитом із розширенням головної панкреатичної протоки (ГПП), що дозволило б достовірно виявити і оцінити порушення стану паренхіми, протокової системи підшлункової залози та сусідніх органів черевної порожнини. Виявлення і встановлення цих критеріїв має вирішальне значення при визначенні показань до оперативного втручання і можливостей комплексної корекції виявлених змін (Копчак В.М. і співавт., 2003; Maartense S. et al., 2004). 

Окремим завданням хірургічного лікування ускладнених форм хронічного панкреатиту є корекція порушень травлення та прогнозування їх трансформації в результаті хірургічної операції (Багненко С.Ф. і співавт., 2000). У наявній літературі це питання висвітлене значно менше. Аналогічна ситуація спостерігається при визначенні показань до вибору оптимального варіанту хірургічного втручання у хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту, що супроводжуються розширенням головної панкреатичної протоки (Нестеренко Ю.А. і співавт., 2000; Мішин В.Ю., Квезорова А.П., 2000; Broome A.H. et al., 1999). Потребують свого вирішення проблема рецидивів кіст підшлункової залози та ускладнень хронічного обструктивного панкреатиту, розробка нових методів хірургічних втручань, що сприяли б покращенню безпосередніх та віддалених результатів лікування цієї складної категорії хворих. 

Одним із найважливіших етапів у лікуванні даної групи хворих є вивчення переважних механізмів порушення травлення та їх розвитку у віддаленому післяопераційному періоді, що знаходиться в тісному взаємозв'язку з хірургічним етапом лікування, розробка методів їх корекції і компенсації. Необхідність вивчення цієї проблеми викликана насамперед відсутністю чітких критеріїв оцінки провідного механізму розвитку синдрому порушення всмоктування після різних видів операцій, що особливо ускладнює прогноз віддалених результатів лікування. Актуальність цієї задачі доведена дослідженнями Шеле​ке​тіної І.І. і співавт., 1992; Izbicki J. et al., 2002, якими проведене вивчення порушення перетравлення й всмоктування білків та вуглеводів. Значно менше вивчений стан компенсації перетравлення й всмоктування жирів у даної групи пацієнтів, хоча на тісний його взаємозв'язок із станом панкреатичної секреції та пасажу жовчі вказували інші дослідники.

Зв'язок роботи з науковими програмами. Робота виконана на кафедрі факультетської хірургії та хірургії інтернів Дніпропетровської державної медичної академії в межах науково-дослідної роботи кафедри "Розробка на засадах інформаційних технологій термінів та обсягів стаціонарного лікування з невідкладної абдомінальної хірургії, інтенсивної терапії та знеболювання" (реєстраційний шифр № 0199V002123). 

Мета дослідження. Підвищити ефективність лікування хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту шляхом оптимізації вибору методу операції та удосконалення реабілітаційних заходів з урахуванням стану травлення у передопераційному та віддаленому післяопераційному періодах.

Задачі дослідження:

1. Виробити на основі доцільності та інформативності лабораторних і інструментальних методів дослідження алгоритмічний підхід до вибору лікувальної консервативної та хірургічної тактики при ускладнених формах хронічного панкреатиту.

2. З'ясувати вплив ускладнених форм хронічного панкреатиту на стан перетравлення і всмоктування жирів, білків та вуглеводів.

3. Обґрунтувати вибір методу хірургічного лікування ускладнених форм хронічного панкреатиту.

4. Оцінити стан перетравлення та всмоктування білків, жирів та вуглеводів у віддаленому післяопераційному періоді в залежності від способу хірургічного лікування та намітити шляхи його корекції.

5. Оцінити можливість прогнозування екзокринної та ендокринної недостатності підшлункової залози у хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту в передопераційному та післяопераційному періодах. 

Об´єкт дослідження:  хворі з ускладненими формами хронічного панкреатиту. 

Предмет дослідження: клінічний та біохімічний статус пацієнтів з ускладненими формами хронічного панкреатиту на різних етапах лікування, комплексні методи діагностики захворювання та комбінована диференційована тактика лікування. 

Методи дослідження - загальноклінічні, інструментальні, рентгенологічні, ендоскопічні, біохімічні, імуноферментні, анкетні, статистичні. 

Наукова новизна отриманих результатів. Встановлено характер змін клінічних проявів у залежності від форми ускладнення хронічного панкреатиту.

Виявлено, що провідним механізмом синдрому порушеного всмоктування у хворих із кістами підшлункової залози та обструктивним хронічним панкреатитом є панкреатогенний тип, маркером якого є порушення перетравлення та всмоктування тригліцеридів (r=0,84; p<0,05). 

Встановлено, що порушення перетравлення та всмоктування у передопераційному періоді у досліджуваних хворих носять комбінований характер, включаючи зміни перетравлення ліпідів, білків та вуглеводів, глибина яких залежить від характеру ускладнення захворювання.

Встановлено, що у хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту закладаються механізми декомпенсації ендокринної функції підшлункової залози у віддаленому післяопераційному періоді, що залежить від форми ускладнення хронічного (r=0,68, p<0,05), та тривалості захворювання (r=0,53, p<0,05).

Визначено характерні риси трансформації механізмів розвитку синдрому порушеного всмоктування у віддаленому післяопераційному періоді в залежності від типу хірургічної операції.

Практичне значення отриманих результатів. На основі вивчення у порівняльному аспекті діагностичної ефективності кожного із застосованих інструментальних методів дослідження був вироблений діагностичний алгоритм у хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту.

- Обґрунтований алгоритмічний підхід до вибору хірургічного втручання за даними клінічних та лабораторних досліджень та визначення причини розвитку ускладненої форми хронічного панкреатиту.

- Обгрунтовані профілактичні заходи та способи корекції порушень ендокринної та екзокринної функцій підшлункової залози у передопераційному та віддаленому післяопераційному періодах.  

- Встановлено необхідність в ході операції досягнення головної задачі лікування ускладнених форм хронічного панкреатиту -  уникнення гіпертензії у головній панкреатичній протоці.

Впровадження результатів дослідження. Результати роботи впроваджені у практику роботи відділення хірургії органів травлення Інституту гастроентерології АМН України, хірургічних відділень Дніпропетровської клінічної лікарні № 6 та №4. Застосування запропонованого підходу до алгоритму обстеження та вибору методу хірургічного лікування хворих на ускладнені форми хронічного панкреатиту отримало позитивну оцінку, що дозволило у зазначених лікувальних закладах досягти покращення показників передопераційного ліжко-дня та зменшення кількості післяопераційних ускладнень. Комплексний підхід до обрання способу операції при ускладнених формах хронічного панкреатиту дозволив поліпшити віддалені результати хірургічного лікування. Використання за показаннями методу зовнішнього дренування кіст підшлункової залози дозволило уникнути випадків інфекційних ускладнень у ранньому післяопераційному періоді.

Отримані результати використовуються у програмах лекційних курсів та практичних занять кафедри факультетської хірургії і хірургії інтернів Дніпропетровської державної медичної академії.

Особистий внесок дисертанта. Дисертантом самостійно проведений інформаційно-патентний пошук і аналіз наукової літератури за темою роботи. Разом з науковим керівником Березницьким Я.С. планував мету і задачі дослідження. Самостійно забезпечив підбір, всебічне обстеження та лікування хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту. При цьому використовувалися сучасні клінічні, біохімічні, радіоімунні, апаратні і математичні методи дослідження.

Разом з науковим керівником, автор роботи розробив, провів клінічну апробацію та впровадив у практику охорони здоров´я  спосіб зовнішнього дренування кісти підшлункової залози.

Автором    роботи   отриманий   деклараційний   патент   «Спосіб зовнішнього дренування кісти підшлункової залози ”.    Патент     65493А України МПК А61М25/00, 25/10, 27/00 / Березницький Я.С., Дука Р.В. (Україна). Заявлений 12.12.2003; опублікований 15.03.2004. Бюлетень № 3.

Самостійно проведена статистична обробка і наукова інтерпретація всіх отриманих даних, разом с керівником сформульовані висновки дисертації. Авторові належить головна роль у підготовці наукових публікацій.

Апробація результатів дослідження. Основні положення дисертації були представлені та обговорені на Всеукраїнській конференції з міжнародною участю "Актуальні проблеми відновлювальної хірургії", Запоріжжя, 2001, міжнародній конференції "Невирішені питання хірургії гепатопанкреатодуоденальної зони", Одеса, 2003; науково-практичних конференціях Дніпропетровської  державної  медичної академії у  2002 – 2003 рр., засіданні обласної спілки хірургів Дніпропетровської області у 2003 р.

Публікації. За темою дисертації опубліковано 5 наукових праць.  З них 3 статті у фахових виданнях, 2 - у збірниках наукових праць. Чотири статті самостійні.
Обсяг дисертації та її структура. Роботу викладено на 177 сторінках машинописного тексту, ілюстровано 58 рисунками і 12 таблицями. Дисертація складається з вступу, огляду літератури, трьох спеціальних розділів, обговорення результатів дослідження, практичних рекомендацій і висновків, списку використаної літератури, який містить 208 джерел.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

Матеріали та методи досліджень. З метою реалізації поставлених задач нами було досліджено 112 хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту, які знаходилися на обстеженні та лікуванні у відділенні хірургії органів травлення Інституту гастроентерології АМН України, у хірургічних відділеннях 6-ї міської клінічної лікарні м. Дніпропетровська за період з 1993 по 2003 роки.

Серед 112 обстежених хворих чоловіків було 91 (81,25%), жінок 21 (18,75%). Співвідношення чоловіків до жінок склало 4:1. Вік хворих коливався від 20 до 70 років. З 112 проаналізованих клінічних випадків, 91 (81,25%) пацієнт обстежений на різних етапах хірургічного лікування, 21 (18,75%) - у віддаленому післяопераційному періоді. 

За нашими даними, ускладнені форми хронічного панкреатиту частіше за все зустрічалися серед чоловіків працездатного віку. 

За даними анамнезу нами проаналізовані основні причини розвитку хронічного панкреатиту у обстежених хворих, що наведені на рисунку 1.

 Основною причиною виникнення хронічного панкреатиту і його   ускладнень у 61 (54%) хворого були епізоди гострого панкреатиту, більшість яких виникали після зловживання алкоголю. Хронічне зловживання алкоголем було причиною захворювання в 11 (9,2%) хворих, у 4 (3%) пацієнтів – травма черевної порожнини, у 1 (0,9%) пацієнта хронічний панкреатит розвився в результаті холедохолітіазу і  у 1 (0,9%)  хворого в результаті ятрогенної травми підшлункової залози під час операції з приводу перфоративної виразки дванадцятипалої кишки. У 34 (32%) пацієнтів встановити причину виникнення захворювання не вдалося.
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Рис. 1. Розподіл причин розвитку хронічного панкреатиту

 Серед проаналізованих 112 пацієнтів у 86 (76,7%) хворих була кіста підшлункової залози, у 5 (4,6%) - хронічний абсцес підшлункової залози, у 21 (18,7%) - хронічний обструктивний панкреатит з розширенням панкреатичної протоки.  

Важливим фактором, який впливав на виразність захворювання, була його тривалість. На рис.2 наведені дані розподілу обстежених хворих із порожнинними захворюваннями (кістою і абсцесами) підшлункової залози та хронічним обструктивним панкреатитом у залежності від тривалості захворювання. 
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Рис. 2. Тривалість захворювання у пацієнтів із кістою і абсцесами підшлункової залози (А) і хронічним обструктивним панкреатитом (Б)

Порівняльна оцінка тривалості захворювання показала, що більшість пацієнтів із кістами і абсцесами підшлункової залози зверталися за хірургічною  допомогою в перший рік після початку захворювання, тоді як переважна кількість пацієнтів із хронічним обструктивним панкреатитом мала більш тривалий анамнез. 

За даними вивчення стаціонарних карт 112 хворих у 35 (31%) були виявлені вторинні ускладнення хронічного панкреатиту, з яких у 6 була механічна жовтяниця, у 2 - часткова непрохідність дванадцятипалої кишки, у 5 – механічна жовтяниця сполучалась із частковою непрохідністю дванадцятипалої кишки, у 13 хворих було нагноєння кісти підшлункової залози та хронічні абсцеси, у 6 пацієнтів мали місце явища полісерозиту, зовнішня панкреатична нориця - у 2 хворих, і у 1 хворого була нориця між порожниною кісти та товстою кишкою.

Із 112 хворих з ускладненою формою хронічного панкреатиту у 23 (20,5%) у процесі обстеження були виявлені сполучені гастроентерологічні і супровідні захворювання. Захворювання шлунка та дванадцятипалої кишки діагностовано у 10 хворих, хронічний калькульозний холецистит - у 5, хронічний холецистит – у 3, цукровий діабет – у 3, залізодефіцитна анемія – у 1 та цироз печінки - у  1 пацієнта. 

Серед 112 хворих 104 були оперовані, у 8 пацієнтів за різними причинами хірургічні втручання не виконувались. 

Хворим було проведене комплексне обстеження, яке включало: загальноклінічні методи обстеження;  наявність органічного ураження підшлункової залози встановлювали за допомогою ультразвукового методу дослідження (УЗД) і комп'ютерної томографії (КТ), фіброгастродуоденоскопії (ФЕГДС) та ретроградної панкреатохолангіографії (РХПГ). Оцінка активності хронічного панкреатиту визначалася на підставі  рівня активності еластази-1 у сироватці крові, інкреторної функції підшлункової залози - на підставі рівня інсуліну в сироватці крові та обчислення індексу інсулінорезистентності (ІІР) (Lergo, 1997) 

Стан перетравлення та всмоктування білків, жирів та вуглеводів оцінювався на підставі харчових проб з навантаженням желатиною, жиром та крохмалем із подальшим погодинним визначенням у крові мономерів білків, жирів та вуглеводів. Оцінка всмоктувальної функції тонкої кишки проводилась також за допомогою проби з навантаженням D-ксилозою.

Формування та редагування первинної бази досліджених даних проведено на персональній обчислювальній машині „Pentium 4 Mobile PC” у середовищі  „Windows XP Professional” пакетом „Microsoft Excel” ліцензія JH7JK-FQ7J9-73TQ3-CRBXR-TXYYD. Усі види статистичної обробки  виконано за допомогою стандартного пакета „Statistica for Windows -6.0”. Обчислення основних статистичних  показників та параметрів розподілу досліджуваних даних  в цілому та по окремих групах виконано процедурою „Descriptive Statistics”. 

Результати досліджень та їх обговорення. Вивчення клінічної картини у 112 хворих із ускладненими формами хронічного панкреатиту продемонструвало однотиповість скарг у обстежених пацієнтів. Проте, дослідження якості життя за обчислювальними інтегральними показниками, представленими у таблиці 1, що були отримані за результатами анкетування, демонстрували деяку різницю в оцінці якості життя. 

Таблиця 1 

Дослідження інтегрального показника якості життя у хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту
	Показник
	Групи досліджених

	
	(M±m)
	Норма
	Кіста ПЗ
	Обструктивний панкреатит

	Інтегральний показник якості життя
	(M±m)
	< 50
	81,87±11,0
	91,12±12,6


Детальний аналіз скарг хворих обох груп, наведений на рисунку 3, засвідчив розбіжності частоти їх виникнення та перебігу на загальну оцінку якості життя у хворих із кістою підшлункової залози та хронічним обструктивним панкреатитом. При оцінці складових провідного в обох групах диспептичного синдрому, було виявлено, що у хворих з кістами підшлункової залози превалювали евакуаторні порушення, а у хворих із хронічним обструктивним панкреатитом переважали скарги, що належать до порушення перетравлення та засвоєння їжі.  Інформаційна цінність дослідження больового синдрому, що був присутній у всіх хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту, полягала в тому, що він дозволяв у 97% випадків локалізувати патологічний процес у підшлунковій залозі. Виявлена деяка різниця у локалізації та інтенсивності больового синдрому. Більш інтенсивним больовий синдром був при обструктивному панкреатиті із дилятацією протокової системи, ніж при кістах підшлункової залози. Посилення больового синдрому, як правило, сполучалося із моторно-евакуаторними порушеннями, які частіше спостерігались у хворих з обструктивним панкреатитом.
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Рис.3. Розподіл скарг у хворих з хронічним обструктивним панкреатитом (А) та хворих з кістою пішлункової залози (Б),  де 1 – астенічний синдром, 2 – синдром порушеного всмоктування, 3 – больовий синдром

Вивчення активності запального процесу за даними еластази-1 та амілази крові свідчило, що виразність клінічних проявів синдрому порушеного всмоктування зумовлена активністю хронічного панкреатиту. На підставі цих даних нами встановлено, як наведено у таблиці 2, що лікувальні заходи у передопераційному періоді, спрямовані на зменшення активності запального процесу у підшлунковій залозі, призводили до зменшення проявів синдрому порушеного всмоктування. Це відображалось у компенсації показників основного обміну та дефіциту енергетичного споживання та дозволяло виконувати хірургічне втручання у більш сприятливих умовах. 

Таблиця 2 

Стан основного обміну енергетичних потреб та дефіциту енергоспоживання у хворих на хронічний панкреатит

	 
	Маса тіла,

кг 
	Індекс маси тіла
	Дефіцит маси тіла, кг
	Основний обмін,

ккал
	Енергетичні потреби,

ккал
	Дефіцит енергоспо

живання,

ккал

	Кіста ПЗ


	(M±m)
	66,1±14,8
	78,5±
8,4
	2,38±
0,78
	2024,6±
721,98
	1725,24±
948,57
	298,15±
486,36

	Обструк-тивний панкреатит
	(M±m)
	58,8±

4,8
	68,4±

4,4
	13,2±

0,78
	2076,4±

424,88
	1624,5±

748,57
	452,1±

384,32


Одним із основних клінічних проявів хронічного панкреатиту були ознаки порушення травлення, виявлені нами у 71,4% пацієнтів як з обструктивним панкреатитом, так і з кістою підшлункової залози. У передопераційному періоді стан перетравлення та всмоктування був вивчений нами у 25 пацієнтів, з яких у 19 хворих була кіста підшлункової залози, а у 6 хворих діагностовано хронічний обструктивний панкреатит із протоковою гіпертензією. 

Дослідження перетравлення та всмоктування компонентів білків, ліпідів та вуглеводів у співставленні з вивченням загальної всмоктувальної спроможності тонкої кишки виявили, що  в обох групах дослідження провідними та допоміжними механізмами синдрому порушеного всмоктування були комбінації панкреатогенного, ентерогенного та гепатогенного типів порушення перетравлення та всмоктування. 

Однак нами були встановлені закономірності їх проявів, що впливали на тяжкість синдрому порушеного всмоктування та визначали його характерні риси.  Узагальнені дані дослідження стану травлення в обох групах наведені на рисунку 4. 
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Рис. 4. Поєднання механізмів порушення перетравлення та всмоктування у хворих із кістою пішлункової залози (А) та хворих із хронічним обструктивним панкреатитом (Б), де 1 – панкреатогенний тип, 2 – ентерогенний тип,                  3 – гепатогенний тип.
Так, у групі хворих із кістою підшлункової залози в розвитку синдрому порушеного всмоктування була визнана комбінація ентерогенного механізму за рахунок погодинних змін концентрації загальних ліпідів та в меншій мірі панкреатогенного механізму за рахунок змін тригліцеридів. 

У хворих із хронічним обструктивним панкреатитом було виявлено існування панкреатогенного та ентерогенного механізмів порушення перетравлення та всмоктування. Серед них провідне значення мав панкреатогенний механізм за рахунок пригнічення процесів перетравлення та всмоктування тригліцеридів. 

В обох групах хворих дані визначення рівня глюкози крові, концентрації інсуліну натщесерце та визначення індексу інсулінорезистентності, що наведені у таблиці 3, не визначено статистично значущих розбіжностей обміну вуглеводів. 
Проведені дослідження перетравлення та всмоктування у хворих на ускладнені форми хронічного панкреатиту засвідчили комбінований характер механізмів розвитку синдрому порушеного всмоктування, що визначало важкість їх корекції суто медикаментозними засобами. Тому саме хірургічним операціям відводиться провідна роль у комплексному лікуванні хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту. 

Таблиця 3  

Стан вуглеводного обміну у хворих на ускладнені форми хронічного панкреатиту у передопераційному періоді (M+m)
	                              Групи

Рівень             

 глюкози 

(ммоль/л), 

інсуліну (мкМО/мл), ІІР 
	Кіста підшлункової залози 


	Хронічний обструктивний панкреатит

	Глюкоза натще
	3,99±0,15
	3,89±0,21

	Інсулін натще
	13,29±0,9
	12,79±1,74

	Індекс інсулінорезистентності (ІІР)
	3,44±0,31
	3,17±0,47


На основі співставлення інформативної цінності інструментальних методів дослідження, їх спроможності визначати причини розвитку ускладнених форм хронічного панкреатиту, серед яких провідна роль належить розвитку гіпертензії у головній протоці підшлункової залози, нами був вироблений діагностичний алгоритм, представлений на рисунку 5.


[image: image8]
Рис. 5. Діагностичний алгоритм при ускладнених формах хронічного панкреатиту

Застосування даного діагностичного алгоритму привело до скорочення термінів передопераційного обстеження пацієнтів з ускладненими формами хронічного панкреатиту до 4,5 дня проти 12 днів у попередній період, дозволило чітко встановити причину ускладнення у 97% хворих, обгрунтувати показання та спланувати обсяг хірургічного втручання у 104 (92,8%) із  112 хворих. Серед 104 прооперованих хворих у 92 (88,4%) були виконані прямі операції на підшлунковій залозі, у 12 (11,6%) виконувались операції не на підшлунковій залозі, але з приводу вторинних ускладнень хронічного панкреатиту. Перелік оперативних втручань, що були виконані у обстежених пацієнтів, наведено у таблиці 4.

Таблиця 4 

Розподіл виконаних оперативних втручань у хворих, що спостерігались
	Тип оперативного втручання
	Кількість операцій

	Поздовжня панкреатоєюностомія (ППЄС)
	21

	Цистоєюностомія (ЦЄС)
	42

	Цистодуоденостомія (ЦДС)
	3

	Панкреатодуоденальна резекція (ПДР)
	3

	Дистальна резекція підшлункової залози у сполученні зі спленектомією
	2

	Цистектомія
	1

	Зовнішнє дренування кісти підшлункової залози (ЗДК)
	20

	Інші операції
	12

	Усього:
	104


При виконанні задачі покращання безпосередніх результатів хірургічного втручання при ускладнених формах хронічного панкреатиту нами був сформульований та запроваджений алгоритм вибору способу операції. По-перше, в залежності від типу ускладнення і по-друге, від можливості визначити або уточнити під час операції стан головної патогенетичної ланки захворювання та найбільш впливових його чинників, що представлені на рисунках 6 та 7.
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Рис. 6. Алгоритм вибору операції при кістах підшлункової залози
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Рис. 7. Алгоритм вибору операції при хронічному панкреатиті, ускладненому розширенням головної панкреатичної протоки

При плануванні обсягу операції ми також досліджували активність запального процесу в підшлунковій залозі за даними показника еластази – 1, що був у хворих з кістою підшлункової залози у межах 102,6±7,4, а у хворих із хронічним обструктивним панкреатитом у межах 98,4±6,7 та свідчив про відсутність гострого запалення підшлункової залози.
Ключовою задачею радикального хірургічного втручання було визначення факту, причини гіпертензії головної панкреатичної протоки та її корекція. У передопераційному періоді про це свідчили дані РХПГ, стан великого дуоденального сосочка, швидкість евакуації контрасту з позапечінкових жовчних шляхів.

Наступною задачею операції було усунення ускладнень захворювання, а саме - жовчної гіпертензії, евакуаторних порушень, ризику перфорації кісти, усунення наслідків її нагноєння та корекція больового синдрому.

Найбільший відсоток гнійно-інфекційних ускладнень, за даними ретроспективного аналізу карт оперованих хворих, був притаманний зовнішньому дренуванню кіст, що становив 15%.

Для вирішення цієї проблеми нами був розроблений та використаний під час зовнішнього дренування кісти підшлункової залози пристрій для накладення дренажу кісти, що гарантував герметичність порожнини кісти та запобігав витіканню її вмісту до вільної черевної порожнини. 

На винахід був отриманий деклараційний патент “Спосіб зовнішнього дренування кісти підшлункової залози” (патент 65493А  України,  МПК А61М25/00,  25/10, 27/00 /Березницький Я.С., Дука Р.В. (Україна). - №20031211451; Заявлений 12.12.2003; опублікований 15.03.2004. Бюл. № 3.).

Результати дослідження хворих у віддаленому післяопераційному періоді, наведені у таблиці 5, дозволили зробити висновок, що в тих випадках, коли вдавалося у передопераційному періоді діагностувати провідну патогенетичну ланку ускладнення захворювання та усунути її за допомогою операції, результати комплексного лікування хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту були найкращими з боку усунення проявів як хронічного панкреатиту, так і диспепсичного синдрому. 

Таблиця 5 

Результати хірургічних операцій при ускладнених формах хронічного панкреатиту

	      Показник

Тип

операції
	Післяопераційні ускладнення   (%)
	Післяопераційна летальність      (%)
	Виразність диспепсичного синдрому (%)
	Повторні операції        (%)

	ЦЄС
	9,5
	0
	15
	0

	ППЄС
	4,8
	0
	12
	0

	ПДР
	0
	0
	100
	0

	ЗДК
	5
	5
	94
	32


Результати після паліативних операцій із приводу ускладнених форм хронічного панкреатиту були значно гіршими, що проявлялося в прогресуванні клініки хронічного панкреатиту та більш виражених проявах диспепсичного синдрому. Крім того, після операцій зовнішнього дренування кіст підшлункової залози, як правило, настає рецидив захворювання, що вимагає повторних операцій. Оцінка якості життя хворого та віддалених результатів операції значною мірою залежала від стану травлення. 

При аналізі даних дослідження проявів синдрому порушеного всмоктування у віддаленому періоді, нами зазначено, що добрі та задовільні результати після цистоєюностомії та подовжньої панкреатоєюностомії були одержані тоді, коли операції виконувались у хворих із помірними проявами диспепсичного синдрому. Як правило, у всіх цих випадках також було досягнуто значне зменшення больового синдрому. Однак у тих хворих, у яких попередньо були виражені порушення травлення, після операції синдром порушеного всмоктування зберігся й у віддаленому післяопераційному періоді. При цьому його прояви залежали як від активності хронічного панкреатиту, так і від тих функціональних і анатомічних змін, що виникли в результаті операції. 

Дослідження механізмів порушення перетравлення та всмоктування у хворих у віддаленому післяопераційному періоді, проведене нами зі співставленням початкового рівня порушення травлення та того, що виник після операції, а також у порівнянні між типами хірургічних операцій.

Узагальнюючи отримані дані вивчення провідних механізмів синдрому порушеного всмоктування у віддаленому післяопераційному періоді, можна відзначити, що кожний із методів хірургічних втручань – зовнішнє дренування при кістах підшлункової залози, цистоєюностомія з виключенням тонкої кишки із заглушкою за Шалімовим та ентероентероанастомозом, дані яких наведені на рисунку 8, мають специфічні ознаки у поєднанні окремих механізмів.
При виконанні цистоєюностомії з виключенням тонкої кишки із заглушкою за Шалімовим та ентероентероанастомозом у віддаленому післяопераційному періоді найбільш вагомим був ентерогенний тип порушення перетравлення та всмоктування, що відобразився пригніченням динаміки погодинної концентрації загальних ліпідів та меншою мірою - (-ліпопротеїдів, при відсутності ознак порушення перетравлення і всмоктування для білків та вуглеводів. Цей тип порушення належить до найбільш легкого за клінічними проявами та найбільш легко корегується медикаментозно та дієтотерапією. Слід також відзначити, що досліджений тип операції призводить до корекції визначеного до операції панкреатогенного механізму порушення перетравлення та всмоктування, в чому й полягає її цінність у функціональному плані. За рахунок цього ступінь тяжкості синдрому порушеного всмоктування у цій групі хворих у віддаленому післяопераційному періоді був найменшим. 

При зовнішньому дренуванні було виявлене найскладніше поєднання кишкового та панкреатогенного типів. У хворих після цієї операції визначено погіршення динаміки погодинної концентрації тригліцеридів порівняно з тими, що були зафіксовані до операції. Крім того, у віддаленому післяопераційному періоді були зафіксовані порушення перетравлення та всмоктування загальних ліпідів, що характеризують енергетично незалежні процеси транспорту за кишковим типом. 
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Рис. 8. Трансформація механізмів порушення перетравлення та всмоктування у хворих із кістою підшлункової залози після зовнішнього дренування кісти (А) та цистоєюностомії з виключенням петлі тонкої кишки за Шалімовим (Б), де 1 – панкреатогенний тип, 2 – ентерогенний тип, 3 – гепатогенний тип

Таким чином, цей тип операції є „невигідним” з точки зору хірургічної корекції синдрому порушеного всмоктування, бо призводить до посилення перебігу тих механізмів порушення травлення, що існували до операції та приєднує інші.

Процеси порушення перетравлення та всмоктування, що набули розвитку після виконання панкреатоєюностомії, дані яких наведені на рисунку 9, є найбільш складними, бо виникають за умов суттєвих анатомічних та функціональних змін. Проте за аналізом складових виявилось, що цей тип операції призводить до компенсації панкреатогенного механізму синдрому порушеного всмоктування у хворих із наявною до операції протоковою гіпертензією, своєрідно трансформуючи його на більш легкий „функціональний”, а не „органічний” панкреатогенний тип.

Цей висновок був зроблений на підставі порівняльного аналізу динаміки оксипроліну та тригліцеридів. При цьому показники останніх в післяопераційному періоді, порівняно з передопераційними, приблизились до норми. Внаслідок виключення петлі тонкої кишки поряд з панкреатогенним типом розвивається кишковий механізм, маркером якого стали зміни концентрації загальних ліпідів та (-ліпопротеїдів. Однак поєднання визначених панкреатогенного та кишкового типів розвитку синдрому порушеного всмоктування клінічно проявлялось меншими порушеннями травлення та було чутливим до дієтотерапії та медикаментозної корекції. Виконання панкреатодуоденальної резекції у хворих із ускладненими формами панкреатиту не ставить за мету поліпшення функціонального стану підшлункової залози та компенсації процесів травлення. Синдром порушеного всмоктування після панкреатодуоденальної резекції, який представлено на рисунку 9, мав складний механізм з порушенням білкового обміну, що пов'язано з резекційним характером операції, порушенням перетравлення та всмоктування ліпідів у комбінації панкреатогенного, кишкового та гепатогенного механізмів.
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Рис. 9. Трансформація механізмів порушення перетравлення та всмоктування у хворих із хронічним обструктивним панкреатитом після панкреатодуоденальної резекції (А) та панкреатоєюностомії з виключенням петлі тонкої кишки за Шалімовим (Б), де 1 – панкреатогенний тип, 2 – ентерогенний тип, 3 – гепатогенний тип

Дослідження ендокринної функції підшлункової залози у хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту у віддаленому післяопераційному періоді проводились з визначенням рівня глюкози крові, інсуліну та визначення індексу інсулінорезистентності, дані яких приведені у таблиці 6.

У віддаленому післяопераційному періоді у хворих, що були оперовані з приводу кісти підшлункової залози, індекс інсулінорезистентності нормалізувався. У хворих, що були оперовані з приводу хронічного обструктивного панкреатиту, індекс інсулінорезистентності залишався підвищеним.
Таблиця 6  

Стан вуглеводного обміну у хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту у віддаленому післяопераційному періоді (M+m)
	                              Групи

Рівень             

 глюкози 

(ммоль/л), 

інсуліну (мкМО/мл), ІІР 
	Хворі, оперовані з приводу кісти підшлункової залози 


	Хворі, оперовані з приводу хронічного обструктивного панкреатиту

	Глюкоза натще
	3,97±0,1
	4,03±0,17

	Інсулін натще
	5,87±0,3
	16,24±0,8

	Індекс інсулінорезистентності (ІІР)
	1,48±0,67
	4,02±0,42


У віддаленому післяопераційному періоді виявлені значимі корелятивні зв’язки індексу інсулінорезистентності з діагнозом (r=0,68, p<0,05) та тривалістю захворювання (r=0,53, p<0,05).

ВИСНОВКИ

Дисертаційна робота спрямована на вирішення актуального клінічного завдання, що забеспечує ефективну діагностику та лікування хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту. На підставі проведеного дослідження розроблено найбільш оптимальний алгоритм обстеження хворих із клінічними проявами хронічного панкреатиту та обґрунтовано вибір лікувальної тактики. Проведені спеціальні дослідження стану всмоктування білків, жирів та вуглеводів дозволили уточнити їх залежність від форми ускладнення хронічного панкреатиту і методів операції та окреслити реабілітаційні заходи, що покращують якість життя хворих.

1. Ускладнені форми хронічного панкреатиту потребують хірургічної корекції та реабілітаційного лікування. Розроблений діагностичний алгоритм, який включає комплексну оцінку клінічної картини захворювання, дані сонографічних, ендоскопічних та томографічних методів дослідження для виявлення органічного ураження залози та еластази-1 для дослідження активності запального процесу, дозволяє у 97% випадків точно сформулювати діагноз і обґрунтувати тактику лікування хворого.

2. Основними формами ускладнень хронічного панкреатиту є обструктивні процеси у протоковій системі залози та кістозні утворення, наявність яких проявляється диспепсичним синдромом у 71,4% хворих. Виразність  диспепсичного синдрому залежить від комбінації провідних і додаткових механізмів порушення перетравлення та всмоктування білків, жирів та вуглеводів. Але, у хворих, що спостерігалися, ведучим був панкреатогенний  тип порушень, який займав 73% у хворих з обструктивним панкреатитом та  38% у хворих з кістою підшлункової залози.

3. За наявністю дилатації головної панкреатичної протоки та кістозних утворень підшлункової залози показано хірургічне лікування, обсяг якого повинен включати декомпресію протокової системи або внутрішнє дренування кісти. Зовнішнє дренування порожнинних утворень у 32% випадків супроводжується рецидивом захворювання і необхідністю повторних операцій.    

4. Оцінка впливу методу операції на стан перетравлення та всмоктування білків, жирів та вуглеводів дозволила встановити:

- зовнішнє дренування кісти не коригує характер і глибину порушень. Цей тип операції є „невигідним” з точки зору хірургічної корекції синдрому порушеного травлення та залишає панкреатогенну складову на рівні 70%. 

- цистоєюностомія призводить до ефективної корекції панкреатогенного механізму порушення перетравлення та всмоктування до рівня 35%, в чому й полягає цінність цієї операції у функціональному плані;

- поздовжня панкреатоєюностомія призводить до трансформації панкреатогенного типу, що займає 63% у загальній структурі синдрому порушеного всмоктування, в більш легку форму за рахунок компенсації порушення перетравлення та всмоктування тригліцеридів; 

- панкреатодуоденальна резекція підшлункової залози суттєво поглиблює і ускладнює механізми перетравлення та всмоктування практично всіх компонентів обміну, збільшуючи вплив панкреатогенного типу до 83%.

5. Визначені зміни індексу інсулінорезистентності у хворих з хронічним обструктивним панкреатитом з 3,17±0,47 перед операцією до 4,02±0,42  після операції дає можливість прогнозувати  вірогідність розвитку цукрового діабету у віддаленому післяопераційному періоді незалежно від способу хірургічної операції.

6. Обгрунтований підхід до вибору способу операції у хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту дозволив знизити післяопераційну летальність до 0,9% та післяопераційні ускладнення до 5,8%.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Метод операції та його технічне виконання у хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту повинні враховувати наявність та причину гіпертензії у головній протоці підшлункової залози. При виявленні розширення головної протоки підшлункової залози необхідно виконувати операції з внутрішнього дренування, що призводять до корекції гіпертензії.

2. Діагностика ускладнених форм хронічного панкреатиту повинна складатися з послідовного виконання ультразвукового дослідження підшлункової залози та позапечінкових жовчних проток, ретроградної холангіопанкреатографії та комп’ютерної томографії, які дозволяють виявити основні структурні зміни підшлункової залози, протокової системи та парапанкреатичного простору.

3. При виявленні під час операції нагноєння вмісту кісти підшлункової залози необхідно виконувати зовнішнє дренування багатоканальним дренажем з пневматичними манжетами, що забезпечують запобіганню витікання вмісту кісти до вільної черевної порожнини.

4. Реабілітаційні заходи у хворих, оперованих у зв'язку з ускладненими формами хронічного панкреатиту потребують призначення замісної терапії ферментними препаратами.

5. У віддаленому післяопераційному періоді реабілітаційні заходи у хворих, оперованих з приводу хронічного обструктивного панкреатиту, потребують контролю рівня глюкози та інсуліну крові для своєчасної діагностики та профілактики розвитку цукрового діабету. 
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Автором виконані збір, статистична обробка архівного матеріалу та підготовка статті до друку. 

6. Патент 65493А України МПК А61М25/00, 25/10, 27/00 /Березницький Я.С., Дука Р.В. (Україна). - №20031211451; Заявлений 12.12.2003; опублікований 15.03.2004. Бюл. № 3.

Анотація

Дука Р.В. Особливості вибору способу операції у хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту та оцінка його результатів. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.03 – хірургія. Дніпропетровська державна медична академія, Дніпропетровськ, 2004.

Дисертація присвячена підвищенню ефективності лікування хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту. Встановлено характер змін клінічних проявів у залежності від форми ускладнення хронічного панкреатиту.

Виявлено, що провідним механізмом синдрому порушеного всмоктування у хворих із кістами підшлункової залози та обструктивним хронічним панкреатитом являється панкреатогенний тип, маркером якого є порушення перетравлення та всмоктування тригліцеридів (r=0,84; p<0,05). 

Визначено, що порушення перетравлення та всмоктування білків, жирів та вуглеводів у співставленні із визначенням всмоктувальної спроможності тонкої кишки в передопераційному періоді складались з провідного панкреатогенного та допоміжних ентерогенного та гепатогенного механізмів, що впливало на важкість синдрому порушеного всмоктування та визначало його характерні клінічні риси. 

Встановлено, що у хворих з ускладненими формами хронічного панкреатиту закладаються механізми декомпенсації ендокринної функції підшлункової залози, що реалізуються у віддаленому післяопераційному періоді та залежить від перебігу хронічного панкреатиту, а також термінів захворювання (r=0,68; p<0,05).

Встановлено, що хірургічні втручання при ускладнених формах хронічного панкреатиту, що усувають гіпертензію в протоці підшлункової залози, призводять до компенсації порушеного травлення у віддаленому періоді за рахунок зменшення плину панкреатогенного типу та трансформують додаткові механізми порушення перетравлення та всмоктування.

Ключові слова: хронічний панкреатит, ускладнення, кіста підшлункової залози, травлення, хірургічне лікування.

Аннотация

Дука Р.В. Особенности выбора способа операции у больных с осложненными формами хронического панкреатита и оценка его результатов.- Рукопись.

Диссертация на соискание научной степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.03 – хирургия – Днепропетровская государственная медицинская академия, Днепропетровск, 2004.

Диссертационная работа направлена на  повышение эффективности лечения больных с осложненными формами хронического панкреатита. В основу работы положены данные обследования и лечения 112 больных с осложнениями хронического панкреатита, находившихся на лечении в отделении хирургии органов пищеварения Института гастроентерологии АМН Украины, хирургических отделениях 6-й городской клинической больницы г.Днепропетровска.

Обследование больных включало общеклинические, биохимические, инструментальные методы. Проводилось эндоскопическое, рентгенологическое, ультразвуковое обследование. Активность хронического панкреатита определялась по показателям эластазы-1 в сыворотке крови, изучение переваривания и всасывания проводилось путем пищевых нагрузочных проб, оценка инкреторной недостаточности поджелудочной железы проводилась на основании определения уровня инсулина и расчета индекса инсулинорезистентности. Оценка всасывающей способности тонкого кишечника проводилась на основании пробы с Д-ксилозой.

Сравнительная оценка длительности заболевания показала, что большинство пациентов с кистами поджелудочной железы обращаются за медицинской помощью на первом году заболевания, тогда как  у большинства пациентов с обструктивным панкреатитом отмечается более продолжительный анамнез. Анализ жалоб показал, что  ведущими проявлениями у больных с осложнениями хронического панкреатита явились болевой и диспептический синдром. Интенсивность и выраженность которых зависили от формы осложнения хронического панкреатита. Болевой синдром отмечен у 100% больных, а диспептический отмечался у 71,4% как у пациентов с хроническим обструктивным панкреатитом, так и у больных с кистой поджелудочной железы. 

Исследования переваривания и всасывания компонентов белков, жиров и углеводов выявили, что в двух группах исследования ведущими и дополнительными механизмами синдрома нарушенного переваривания и всасывания были комбинации панкреатогенного, гепатогенного и энтерогенного типов нарушений. Однако, в группе больных с кистой поджелудочной железы выявлена комбинация энтерогенного механизма за счет почасовых изменений концентрации общих липидов и в меньшей мере панкреатогенный механизм за счет изменений триглицеридов. У больных с хроническим обструктивным панкреатитом было обнаружено наличие панкреатогенного и энтерогенного механизмов, среди которых ведущее значение принадлежало панкреатогенному механизму за счет угнетением процессов переваривания и всасывания триглицеридов. Проведена оценка состояния пищеварения в отдаленном послеоперационном периоде. У больных, перенесших цистоеюностомию, наиболее существенным был энтерогенный механизм за счет нарушения динамики общих липидов и в меньшей степени β-липопротеидов. Этот тип операции приводит к коррекции панкреатогенного механизма, обнаруженного до операции. 

У больных, перенесших наружное дренирование кисты поджелудочной железы, в отдаленном послеоперационном периоде сохранялись нарушения переваривания и всасывания выявленные в предоперационном периоде.

У больных, перенесших продольную панкреатоеюностомию обнаружена трансформация панкреатогенного механизма за счет компенсации обмена триглицеридов, конкурирующего с энтерогенным типом, возникающим в результате выключения из пищеварения петли тонкой кишки.

У больных, перенесших панкреатодуоденальную резекцию, обнаружено сочетание панкреатогенного, кишечного и гепатогенного механизмов нарушения переваривания и всасывания, которые наиболее тяжело поддаются медикаментозной коррекции в отдаленном послеоперационном периоде.

Ключевые слова: хронический панкреатит, осложнения, киста поджелудочной железы, пищеварение, хирургическое лечение.

Annotation

Duka R.V. Peculiarities of operation  way choice in patients with complicated form of chronic pancreatitis and estimation of its results. - Manuscript.

Dissertation to be registered for Higher Medical Degree on speciality 14.01.03-Surgery. Dniepropetrovsk State Medical Academy, Public Health Ministry of Ukraine, Dniepropetrovsk, 2004.

Dissertation is dedicated to the increase of treatment efficiency in patients with complicated form of chronic pancreatitis. The character of the clinical manifestation changes was determined depending on the form of  chronic pancreatitis complications.

It was revealed that pancreatogenic type, the marker of which is digestive disorder and triglyceride absorption (r=0,84; p<0,05), is the leading mechanism of  disordered absorption syndrome in patients with cyst and obstructive chronic pancreatitis.

It was determined that digestive disorder and absorption of protein, fats and carbohydrates in comparison with absorption ability estimation of the small intestine during pre-operative period was composed from the leading pancreatogenic and auxiliary enterogenic and hepatogenic mechanism which influence the syndrome severety of disordered absorption and determine its characteristic clinical features.

It was estimation that the mechanism of pancreas endocrine function decompensation, which are realized during distant post-operative period and depend on chronic pancreatitis as well as the terms of falling ill (r=0,68; p<0,05), are filled up in the patients with the complicated forms of  chronic pancreatitis.

It was establiched that surgical operation in care of chronic pancreatitis complicated forms, which eliminate hypertension in pancreas ducts, lead to digestive disorder compensation during distant period at the expense of pancreatogenic type influence and transform the additional disorder mechanism of digestion and absorption.

Key-words: chronic pancreatitis, complications, cyst pancreas, digestion, surgical operation.
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								Обструктивний		Кіста ПЗ								Обструктивный панкреатит		Киста поджелудочной железы

								панкреатит		(n=70)						Астенічний синдром		18		55

								(n=21)								Синдром порушеного всмоктування		15		50
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Диаграмма2
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Лист1

		

				Групи		Киста підшлункової залози (n=19)				Хронічний панкреатит  (n=6)				Дужі добровольці (n=9)

				Показник		M				M				M

				ІПЯЖ		81.87		-25.7217444717		91.12		-39.9262899263		65.12

				Оксипролін		Ммоль/л

				Натщесерце		38.16		-90.3241895262		24.11		-20.2493765586		20.05

				1 час		23.15		-14.9453823237		20.77		-3.1281032771		20.14						киста		ХП

				2 час		43.91		-4.9725077695		39.86		4.7095386087		41.83				панкератоген		-161.9657166757		31.465

				3 час		41.41		1.263710062		39.78		5.1502145923		41.94				кишечный		-58.7514029105		46.63

				Загальні ліпіди														гепатоген		-2.0272766165		4.8575

				Натщесерце		5.103		-0.4527559055		4.64		8.6614173228		5.08				гастроген

				1 час		5.11		-15.0900900901		4.59		-3.3783783784		4.44

				2 час		5.09		-8.067940552		4.79		-1.6985138004		4.71

				3 час		5.23		-14.4420131291		4.87		-6.5645514223		4.57

				Тригліцериди

				Натщесерце		1.16		-157.7777777778		1.06		-135.5555555556		0.45

				1 час		1.13		-145.652173913		1.09		-136.9565217391		0.46

				2 час		1.02		-131.8181818182		1.04		-136.3636363636		0.44

				3 час		1.12		-103.6363636364		1.08		-96.3636363636		0.55

				Глюкоза		Ммоль/л

				Натщесерце		3.99		10.1351351351		4.03		9.2342342342		4.44

				1 час		4.45		-3.7296037296		4.45		-3.7296037296		4.29

				2 час		4.33		-5.3527980535		4.34		-5.596107056		4.11

				3 час		4.258		0.0469483568		4.38		-2.8169014085		4.26

				Д-ксилоза		%

				Натщесерце		28.92		15.2651626135		27.03		20.8028127747		34.13

				Холестерин		Ммоль/л

				Натщесерце		4.91		-2.9350104822		4.9		-2.7253668763		4.77

				1 час		4.74		-5.5679287305		4.83		-7.5723830735		4.49

				2 час		4.67		-1.74291939		4.82		-5.0108932462		4.59

				3 час		4.58		2.1367521368		4.88		-4.2735042735		4.68

				В-ліпопротеіди		Г/л

				Натщесерце		45.46		-54.6784620619		42.5		-44.6070091868		29.39

				1 час		44.5		-54.9442896936		39.8		-38.5793871866		28.72

				2 час		43.58		-45.8012713282		41.58		-39.1100702576		29.89

				3 час		42.77		-41.5287888815		43.75		-44.7716743878		30.22

				Інсулін  натщесерце		13.29				12.79

				Індекс		3.44		-41.5287888815		3.17		-44.7716743878		≤ 3

				інсулінорезистентності
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				Группы		ПДР (n=3)				ППЄС (n=3)				Дужі

				Показник		M				M				M

				ІПЯЖ		104.67		-60.734029484		89		-36.6707616708		65.12

				Оксипролін		Ммоль/л

				Натщесерце		20.19		-0.6982543641		23.84		-18.9027431421		20.05

				1 час		35.86		-78.0536246276		33.84		-68.0238331678		20.14						ПДР		ППЄС

				2 час		32		23.4998804686		37.21		11.0447047574		41.83				панкератоген		-183.0229216726		31.465

				3 час		35.6		15.1168335718		35.18		16.1182641869		41.94				кишечный		-23.1089689639		14.4675

				Загальні ліпіди		Г/л												гепатоген		-12.0075517565		3.8525

				Натщесерце		4.23		16.7322834646		4.26		16.1417322835		5.08				гастроген

				1 час		3.66		17.5675675676		4.55		-2.4774774775		4.44

				2 час		4.57		2.9723991507		4.29		8.9171974522		4.71

				3 час		4.57		0		4.27		6.5645514223		4.57

				Тригліцериди		Ммоль/л

				Натщесерце		1.44		-220		0.76		-68.8888888889		0.45

				1 час		1.32		-186.9565217391		0.66		-43.4782608696		0.46

				2 час		1.15		-161.3636363636		1.08		-145.4545454545		0.44

				3 час		1.23		-123.6363636364		1.29		-134.5454545455		0.55

				Глюкоза		Ммоль/л

				Натщесерце		3.73		15.990990991		5.47		-23.1981981982		4.44

				1 час		4.1		4.4289044289		5.5		-28.2051282051		4.29

				2 час		3.9		5.1094890511		4.73		-15.0851581509		4.11

				3 час		4.1		3.7558685446		5.38		-26.2910798122		4.26

				Д-ксилоза		%

				Натщесерце		28.3		17.0817462643		22.88		32.9622033402		34.13

				Холестерин		Ммоль/л

				Натщесерце		5.2		-9.0146750524		4.03		15.5136268344		4.77

				1 час		5.2		-15.8129175947		3.77		16.0356347439		4.49

				2 час		5.4		-17.6470588235		3.58		22.0043572985		4.59

				3 час		4.94		-5.5555555556		4.03		13.8888888889		4.68

				В-ліпопротеіди		Г/л

				Натщесерце		38		-29.2956788023		12.5		57.4685267098		29.39

				1 час		39.5		-37.5348189415		11		61.6991643454		28.72

				2 час		40		-33.8240214118		8		73.2351957176		29.89

				3 час		39		-29.0536068829		9		70.2183984116		30.22

				Інсулін  натщесерце

				Індекс										≤ 3

				інсулінорезистентності





Лист3

		0

		0

		0





		0

		0

		0





		

				Вид операції		ЗДК (n=6)				ЦЄС (n=3)

				Показник		M		m		M		m		M

				ІПЯЖ		100.67		-54.5915233415		58.67		9.9047911548		65.12

				Оксипролін		Ммоль/л

				Натщесерце		24.74		-23.391521197		18.13		9.5760598504		20.05

				1 час		48.43		-140.4667328699		38.63		-91.8073485601		20.14						ЗДК		ЦЄС

				2 час		44.83		-7.1718862061		38.83		7.1718862061		41.83				панкератоген		-211.1349177776		31.465

				3 час		43.9		-4.6733428708		36.77		12.327134001		41.94				кишечный		-83.7761384886		52.49

				Загальні ліпіди		Г/л												гепатоген		-5.8959317339		4.8975

				Натщесерце		4.65		8.4645669291		4.97		2.1653543307		5.08				гастроген

				1 час		4.95		-11.4864864865		4.07		8.3333333333		4.44

				2 час		6.23		-32.2717622081		4.03		14.4373673036		4.71

				3 час		6.2		-35.6673960613		4.39		3.9387308534		4.57

				Тригліцериди		Ммоль/л

				Натщесерце		1.15		-155.5555555556		0.93		-106.6666666667		0.45

				1 час		1.14		-147.8260869565		1.057		-129.7826086957		0.46

				2 час		1.32		-200		1.22		-177.2727272727		0.44

				3 час		1.46		-165.4545454545		1.18		-114.5454545455		0.55

				Глюкоза		Ммоль/л

				Натщесерце		3.81		14.1891891892		3.97		10.5855855856		4.44

				1 час		4.07		5.1282051282		4.83		-12.5874125874		4.29

				2 час		3.59		12.6520681265		4.76		-15.8150851582		4.11

				3 час		3.68		13.6150234742		4.57		-7.2769953052		4.26

				Д-ксилоза		%

				Натщесерце		29.18		14.5033694697		29.65		13.1262818635		34.13

				Холестерин		Ммоль/л

				Натщесерце		4.98		-4.4025157233		4.85		-1.677148847		4.77

				1 час		5.07		-12.9175946548		4.77		-6.2360801782		4.49

				2 час		4.75		-3.48583878		5.01		-9.1503267974		4.59

				3 час		4.81		-2.7777777778		4.96		-5.9829059829		4.68

				В-ліпопротеіди		Г/л

				Натщесерце		51.5		-75.2296699558		47.17		-60.496767608		29.39

				1 час		47.5		-65.3899721448		47.33		-64.7980501393		28.72

				2 час		47		-57.2432251589		47.33		-58.3472733356		29.89

				3 час		50.25		-66.2806088683		50.67		-67.6704169424		30.22

				Інсулін  натщесерце

				Індекс										≤ 3

				інсулінорезистентності





		0

		0

		0





		0

		0

		0






_1159681170.xls
Диаграмма1

		-161.9657166757

		-58.7514029105

		-2.0272766165



До операції



Лист1

		

				Групи		Киста підшлункової залози (n=19)				Хронічний панкреатит  (n=6)				Дужі добровольці (n=9)

				Показник		M				M				M

				ІПЯЖ		81.87		-25.7217444717		91.12		-39.9262899263		65.12

				Оксипролін		Ммоль/л

				Натщесерце		38.16		-90.3241895262		24.11		-20.2493765586		20.05

				1 час		23.15		-14.9453823237		20.77		-3.1281032771		20.14						киста		ХП

				2 час		43.91		-4.9725077695		39.86		4.7095386087		41.83				панкератоген		-161.9657166757		31.465

				3 час		41.41		1.263710062		39.78		5.1502145923		41.94				кишечный		-58.7514029105		46.63

				Загальні ліпіди														гепатоген		-2.0272766165		4.8575

				Натщесерце		5.103		-0.4527559055		4.64		8.6614173228		5.08				гастроген

				1 час		5.11		-15.0900900901		4.59		-3.3783783784		4.44

				2 час		5.09		-8.067940552		4.79		-1.6985138004		4.71

				3 час		5.23		-14.4420131291		4.87		-6.5645514223		4.57

				Тригліцериди

				Натщесерце		1.16		-157.7777777778		1.06		-135.5555555556		0.45

				1 час		1.13		-145.652173913		1.09		-136.9565217391		0.46

				2 час		1.02		-131.8181818182		1.04		-136.3636363636		0.44

				3 час		1.12		-103.6363636364		1.08		-96.3636363636		0.55

				Глюкоза		Ммоль/л

				Натщесерце		3.99		10.1351351351		4.03		9.2342342342		4.44

				1 час		4.45		-3.7296037296		4.45		-3.7296037296		4.29

				2 час		4.33		-5.3527980535		4.34		-5.596107056		4.11

				3 час		4.258		0.0469483568		4.38		-2.8169014085		4.26

				Д-ксилоза		%

				Натщесерце		28.92		15.2651626135		27.03		20.8028127747		34.13

				Холестерин		Ммоль/л

				Натщесерце		4.91		-2.9350104822		4.9		-2.7253668763		4.77

				1 час		4.74		-5.5679287305		4.83		-7.5723830735		4.49

				2 час		4.67		-1.74291939		4.82		-5.0108932462		4.59

				3 час		4.58		2.1367521368		4.88		-4.2735042735		4.68

				В-ліпопротеіди		Г/л

				Натщесерце		45.46		-54.6784620619		42.5		-44.6070091868		29.39

				1 час		44.5		-54.9442896936		39.8		-38.5793871866		28.72

				2 час		43.58		-45.8012713282		41.58		-39.1100702576		29.89

				3 час		42.77		-41.5287888815		43.75		-44.7716743878		30.22

				Інсулін  натщесерце		13.29				12.79

				Індекс		3.44		-41.5287888815		3.17		-44.7716743878		≤ 3

				інсулінорезистентності





Лист1

		0

		0

		0





Лист2

		0

		0

		0





Лист3

		

				Группы		ПДР (n=3)				ППЄС (n=3)				Дужі

				Показник		M				M				M

				ІПЯЖ		104.67		-60.734029484		89		-36.6707616708		65.12

				Оксипролін		Ммоль/л

				Натщесерце		20.19		-0.6982543641		23.84		-18.9027431421		20.05

				1 час		35.86		-78.0536246276		33.84		-68.0238331678		20.14						ПДР		ППЄС

				2 час		32		23.4998804686		37.21		11.0447047574		41.83				панкератоген		-183.0229216726		31.465

				3 час		35.6		15.1168335718		35.18		16.1182641869		41.94				кишечный		-23.1089689639		14.4675

				Загальні ліпіди		Г/л												гепатоген		-12.0075517565		3.8525

				Натщесерце		4.23		16.7322834646		4.26		16.1417322835		5.08				гастроген

				1 час		3.66		17.5675675676		4.55		-2.4774774775		4.44

				2 час		4.57		2.9723991507		4.29		8.9171974522		4.71

				3 час		4.57		0		4.27		6.5645514223		4.57

				Тригліцериди		Ммоль/л

				Натщесерце		1.44		-220		0.76		-68.8888888889		0.45

				1 час		1.32		-186.9565217391		0.66		-43.4782608696		0.46

				2 час		1.15		-161.3636363636		1.08		-145.4545454545		0.44

				3 час		1.23		-123.6363636364		1.29		-134.5454545455		0.55

				Глюкоза		Ммоль/л

				Натщесерце		3.73		15.990990991		5.47		-23.1981981982		4.44

				1 час		4.1		4.4289044289		5.5		-28.2051282051		4.29

				2 час		3.9		5.1094890511		4.73		-15.0851581509		4.11

				3 час		4.1		3.7558685446		5.38		-26.2910798122		4.26

				Д-ксилоза		%

				Натщесерце		28.3		17.0817462643		22.88		32.9622033402		34.13

				Холестерин		Ммоль/л

				Натщесерце		5.2		-9.0146750524		4.03		15.5136268344		4.77

				1 час		5.2		-15.8129175947		3.77		16.0356347439		4.49

				2 час		5.4		-17.6470588235		3.58		22.0043572985		4.59

				3 час		4.94		-5.5555555556		4.03		13.8888888889		4.68

				В-ліпопротеіди		Г/л

				Натщесерце		38		-29.2956788023		12.5		57.4685267098		29.39

				1 час		39.5		-37.5348189415		11		61.6991643454		28.72

				2 час		40		-33.8240214118		8		73.2351957176		29.89

				3 час		39		-29.0536068829		9		70.2183984116		30.22

				Інсулін  натщесерце

				Індекс										≤ 3

				інсулінорезистентності





Лист3

		0

		0

		0





		0

		0

		0





		

				Вид операції		ЗДК (n=6)				ЦЄС (n=3)

				Показник		M		m		M		m		M

				ІПЯЖ		100.67		-54.5915233415		58.67		9.9047911548		65.12

				Оксипролін		Ммоль/л

				Натщесерце		24.74		-23.391521197		18.13		9.5760598504		20.05

				1 час		48.43		-140.4667328699		38.63		-91.8073485601		20.14						ЗДК		ЦЄС

				2 час		44.83		-7.1718862061		38.83		7.1718862061		41.83				панкератоген		-211.1349177776		31.465

				3 час		43.9		-4.6733428708		36.77		12.327134001		41.94				кишечный		-83.7761384886		52.49

				Загальні ліпіди		Г/л												гепатоген		-5.8959317339		4.8975

				Натщесерце		4.65		8.4645669291		4.97		2.1653543307		5.08				гастроген

				1 час		4.95		-11.4864864865		4.07		8.3333333333		4.44

				2 час		6.23		-32.2717622081		4.03		14.4373673036		4.71

				3 час		6.2		-35.6673960613		4.39		3.9387308534		4.57

				Тригліцериди		Ммоль/л

				Натщесерце		1.15		-155.5555555556		0.93		-106.6666666667		0.45

				1 час		1.14		-147.8260869565		1.057		-129.7826086957		0.46

				2 час		1.32		-200		1.22		-177.2727272727		0.44

				3 час		1.46		-165.4545454545		1.18		-114.5454545455		0.55

				Глюкоза		Ммоль/л

				Натщесерце		3.81		14.1891891892		3.97		10.5855855856		4.44

				1 час		4.07		5.1282051282		4.83		-12.5874125874		4.29

				2 час		3.59		12.6520681265		4.76		-15.8150851582		4.11

				3 час		3.68		13.6150234742		4.57		-7.2769953052		4.26

				Д-ксилоза		%

				Натщесерце		29.18		14.5033694697		29.65		13.1262818635		34.13

				Холестерин		Ммоль/л

				Натщесерце		4.98		-4.4025157233		4.85		-1.677148847		4.77

				1 час		5.07		-12.9175946548		4.77		-6.2360801782		4.49

				2 час		4.75		-3.48583878		5.01		-9.1503267974		4.59

				3 час		4.81		-2.7777777778		4.96		-5.9829059829		4.68

				В-ліпопротеіди		Г/л

				Натщесерце		51.5		-75.2296699558		47.17		-60.496767608		29.39

				1 час		47.5		-65.3899721448		47.33		-64.7980501393		28.72

				2 час		47		-57.2432251589		47.33		-58.3472733356		29.89

				3 час		50.25		-66.2806088683		50.67		-67.6704169424		30.22

				Інсулін  натщесерце

				Індекс										≤ 3

				інсулінорезистентності





		0

		0

		0





		0

		0

		0






_1159681171.xls
Диаграмма2

		31.465

		46.63

		4.8575



До операції



Лист1

		

				Групи		Киста підшлункової залози (n=19)				Хронічний панкреатит  (n=6)				Дужі добровольці (n=9)

				Показник		M				M				M

				ІПЯЖ		81.87		-25.7217444717		91.12		-39.9262899263		65.12

				Оксипролін		Ммоль/л

				Натщесерце		38.16		-90.3241895262		24.11		-20.2493765586		20.05

				1 час		23.15		-14.9453823237		20.77		-3.1281032771		20.14						киста		ХП

				2 час		43.91		-4.9725077695		39.86		4.7095386087		41.83				панкератоген		-161.9657166757		31.465

				3 час		41.41		1.263710062		39.78		5.1502145923		41.94				кишечный		-58.7514029105		46.63

				Загальні ліпіди														гепатоген		-2.0272766165		4.8575

				Натщесерце		5.103		-0.4527559055		4.64		8.6614173228		5.08				гастроген

				1 час		5.11		-15.0900900901		4.59		-3.3783783784		4.44

				2 час		5.09		-8.067940552		4.79		-1.6985138004		4.71

				3 час		5.23		-14.4420131291		4.87		-6.5645514223		4.57

				Тригліцериди

				Натщесерце		1.16		-157.7777777778		1.06		-135.5555555556		0.45

				1 час		1.13		-145.652173913		1.09		-136.9565217391		0.46

				2 час		1.02		-131.8181818182		1.04		-136.3636363636		0.44

				3 час		1.12		-103.6363636364		1.08		-96.3636363636		0.55

				Глюкоза		Ммоль/л

				Натщесерце		3.99		10.1351351351		4.03		9.2342342342		4.44

				1 час		4.45		-3.7296037296		4.45		-3.7296037296		4.29

				2 час		4.33		-5.3527980535		4.34		-5.596107056		4.11

				3 час		4.258		0.0469483568		4.38		-2.8169014085		4.26

				Д-ксилоза		%

				Натщесерце		28.92		15.2651626135		27.03		20.8028127747		34.13

				Холестерин		Ммоль/л

				Натщесерце		4.91		-2.9350104822		4.9		-2.7253668763		4.77

				1 час		4.74		-5.5679287305		4.83		-7.5723830735		4.49

				2 час		4.67		-1.74291939		4.82		-5.0108932462		4.59

				3 час		4.58		2.1367521368		4.88		-4.2735042735		4.68

				В-ліпопротеіди		Г/л

				Натщесерце		45.46		-54.6784620619		42.5		-44.6070091868		29.39

				1 час		44.5		-54.9442896936		39.8		-38.5793871866		28.72

				2 час		43.58		-45.8012713282		41.58		-39.1100702576		29.89

				3 час		42.77		-41.5287888815		43.75		-44.7716743878		30.22

				Інсулін  натщесерце		13.29				12.79

				Індекс		3.44		-41.5287888815		3.17		-44.7716743878		≤ 3

				інсулінорезистентності





Лист1

		0

		0

		0





Лист2

		0

		0

		0





Лист3

		

				Группы		ПДР (n=3)				ППЄС (n=3)				Дужі

				Показник		M				M				M

				ІПЯЖ		104.67		-60.734029484		89		-36.6707616708		65.12

				Оксипролін		Ммоль/л

				Натщесерце		20.19		-0.6982543641		23.84		-18.9027431421		20.05

				1 час		35.86		-78.0536246276		33.84		-68.0238331678		20.14						ПДР		ППЄС

				2 час		32		23.4998804686		37.21		11.0447047574		41.83				панкератоген		-183.0229216726		31.465

				3 час		35.6		15.1168335718		35.18		16.1182641869		41.94				кишечный		-23.1089689639		14.4675

				Загальні ліпіди		Г/л												гепатоген		-12.0075517565		3.8525

				Натщесерце		4.23		16.7322834646		4.26		16.1417322835		5.08				гастроген

				1 час		3.66		17.5675675676		4.55		-2.4774774775		4.44

				2 час		4.57		2.9723991507		4.29		8.9171974522		4.71

				3 час		4.57		0		4.27		6.5645514223		4.57

				Тригліцериди		Ммоль/л

				Натщесерце		1.44		-220		0.76		-68.8888888889		0.45

				1 час		1.32		-186.9565217391		0.66		-43.4782608696		0.46

				2 час		1.15		-161.3636363636		1.08		-145.4545454545		0.44

				3 час		1.23		-123.6363636364		1.29		-134.5454545455		0.55

				Глюкоза		Ммоль/л

				Натщесерце		3.73		15.990990991		5.47		-23.1981981982		4.44

				1 час		4.1		4.4289044289		5.5		-28.2051282051		4.29

				2 час		3.9		5.1094890511		4.73		-15.0851581509		4.11

				3 час		4.1		3.7558685446		5.38		-26.2910798122		4.26

				Д-ксилоза		%

				Натщесерце		28.3		17.0817462643		22.88		32.9622033402		34.13

				Холестерин		Ммоль/л

				Натщесерце		5.2		-9.0146750524		4.03		15.5136268344		4.77

				1 час		5.2		-15.8129175947		3.77		16.0356347439		4.49

				2 час		5.4		-17.6470588235		3.58		22.0043572985		4.59

				3 час		4.94		-5.5555555556		4.03		13.8888888889		4.68

				В-ліпопротеіди		Г/л

				Натщесерце		38		-29.2956788023		12.5		57.4685267098		29.39

				1 час		39.5		-37.5348189415		11		61.6991643454		28.72

				2 час		40		-33.8240214118		8		73.2351957176		29.89

				3 час		39		-29.0536068829		9		70.2183984116		30.22

				Інсулін  натщесерце

				Індекс										≤ 3

				інсулінорезистентності





Лист3

		0

		0

		0





		0

		0

		0





		

				Вид операції		ЗДК (n=6)				ЦЄС (n=3)

				Показник		M		m		M		m		M

				ІПЯЖ		100.67		-54.5915233415		58.67		9.9047911548		65.12

				Оксипролін		Ммоль/л

				Натщесерце		24.74		-23.391521197		18.13		9.5760598504		20.05

				1 час		48.43		-140.4667328699		38.63		-91.8073485601		20.14						ЗДК		ЦЄС

				2 час		44.83		-7.1718862061		38.83		7.1718862061		41.83				панкератоген		-211.1349177776		31.465

				3 час		43.9		-4.6733428708		36.77		12.327134001		41.94				кишечный		-83.7761384886		52.49

				Загальні ліпіди		Г/л												гепатоген		-5.8959317339		4.8975

				Натщесерце		4.65		8.4645669291		4.97		2.1653543307		5.08				гастроген

				1 час		4.95		-11.4864864865		4.07		8.3333333333		4.44

				2 час		6.23		-32.2717622081		4.03		14.4373673036		4.71

				3 час		6.2		-35.6673960613		4.39		3.9387308534		4.57

				Тригліцериди		Ммоль/л

				Натщесерце		1.15		-155.5555555556		0.93		-106.6666666667		0.45

				1 час		1.14		-147.8260869565		1.057		-129.7826086957		0.46

				2 час		1.32		-200		1.22		-177.2727272727		0.44

				3 час		1.46		-165.4545454545		1.18		-114.5454545455		0.55

				Глюкоза		Ммоль/л

				Натщесерце		3.81		14.1891891892		3.97		10.5855855856		4.44

				1 час		4.07		5.1282051282		4.83		-12.5874125874		4.29

				2 час		3.59		12.6520681265		4.76		-15.8150851582		4.11

				3 час		3.68		13.6150234742		4.57		-7.2769953052		4.26

				Д-ксилоза		%

				Натщесерце		29.18		14.5033694697		29.65		13.1262818635		34.13

				Холестерин		Ммоль/л

				Натщесерце		4.98		-4.4025157233		4.85		-1.677148847		4.77

				1 час		5.07		-12.9175946548		4.77		-6.2360801782		4.49

				2 час		4.75		-3.48583878		5.01		-9.1503267974		4.59

				3 час		4.81		-2.7777777778		4.96		-5.9829059829		4.68

				В-ліпопротеіди		Г/л

				Натщесерце		51.5		-75.2296699558		47.17		-60.496767608		29.39

				1 час		47.5		-65.3899721448		47.33		-64.7980501393		28.72

				2 час		47		-57.2432251589		47.33		-58.3472733356		29.89

				3 час		50.25		-66.2806088683		50.67		-67.6704169424		30.22

				Інсулін  натщесерце

				Індекс										≤ 3

				інсулінорезистентності





		0

		0

		0





		0

		0

		0






_1159660191.xls
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Лист1

		

				Групи		Киста підшлункової залози (n=19)				Хронічний панкреатит  (n=6)				Дужі добровольці (n=9)

				Показник		M				M				M

				ІПЯЖ		81.87		-25.7217444717		91.12		-39.9262899263		65.12

				Оксипролін		Ммоль/л

				Натщесерце		38.16		-90.3241895262		24.11		-20.2493765586		20.05

				1 час		23.15		-14.9453823237		20.77		-3.1281032771		20.14						киста		ХП

				2 час		43.91		-4.9725077695		39.86		4.7095386087		41.83				панкератоген		-161.9657166757		31.465

				3 час		41.41		1.263710062		39.78		5.1502145923		41.94				кишечный		-58.7514029105		46.63

				Загальні ліпіди														гепатоген		-2.0272766165		4.8575

				Натщесерце		5.103		-0.4527559055		4.64		8.6614173228		5.08				гастроген

				1 час		5.11		-15.0900900901		4.59		-3.3783783784		4.44

				2 час		5.09		-8.067940552		4.79		-1.6985138004		4.71

				3 час		5.23		-14.4420131291		4.87		-6.5645514223		4.57

				Тригліцериди

				Натщесерце		1.16		-157.7777777778		1.06		-135.5555555556		0.45

				1 час		1.13		-145.652173913		1.09		-136.9565217391		0.46

				2 час		1.02		-131.8181818182		1.04		-136.3636363636		0.44

				3 час		1.12		-103.6363636364		1.08		-96.3636363636		0.55

				Глюкоза		Ммоль/л

				Натщесерце		3.99		10.1351351351		4.03		9.2342342342		4.44

				1 час		4.45		-3.7296037296		4.45		-3.7296037296		4.29

				2 час		4.33		-5.3527980535		4.34		-5.596107056		4.11

				3 час		4.258		0.0469483568		4.38		-2.8169014085		4.26

				Д-ксилоза		%

				Натщесерце		28.92		15.2651626135		27.03		20.8028127747		34.13

				Холестерин		Ммоль/л

				Натщесерце		4.91		-2.9350104822		4.9		-2.7253668763		4.77

				1 час		4.74		-5.5679287305		4.83		-7.5723830735		4.49

				2 час		4.67		-1.74291939		4.82		-5.0108932462		4.59

				3 час		4.58		2.1367521368		4.88		-4.2735042735		4.68

				В-ліпопротеіди		Г/л

				Натщесерце		45.46		-54.6784620619		42.5		-44.6070091868		29.39

				1 час		44.5		-54.9442896936		39.8		-38.5793871866		28.72

				2 час		43.58		-45.8012713282		41.58		-39.1100702576		29.89

				3 час		42.77		-41.5287888815		43.75		-44.7716743878		30.22

				Інсулін  натщесерце		13.29				12.79

				Індекс		3.44		-41.5287888815		3.17		-44.7716743878		≤ 3

				інсулінорезистентності





Лист1
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		0

		0





Лист2

		0

		0

		0





Лист3

		

				Группы		ПДР (n=3)				ППЄС (n=3)				Дужі

				Показник		M				M				M

				ІПЯЖ		104.67		-60.734029484		89		-36.6707616708		65.12

				Оксипролін		Ммоль/л

				Натщесерце		20.19		-0.6982543641		23.84		-18.9027431421		20.05

				1 час		35.86		-78.0536246276		33.84		-68.0238331678		20.14						ПДР		ППЄС

				2 час		32		23.4998804686		37.21		11.0447047574		41.83				панкератоген		-183.0229216726		31.465

				3 час		35.6		15.1168335718		35.18		16.1182641869		41.94				кишечный		-23.1089689639		14.4675

				Загальні ліпіди		Г/л												гепатоген		-12.0075517565		3.8525

				Натщесерце		4.23		16.7322834646		4.26		16.1417322835		5.08				гастроген

				1 час		3.66		17.5675675676		4.55		-2.4774774775		4.44

				2 час		4.57		2.9723991507		4.29		8.9171974522		4.71

				3 час		4.57		0		4.27		6.5645514223		4.57

				Тригліцериди		Ммоль/л

				Натщесерце		1.44		-220		0.76		-68.8888888889		0.45

				1 час		1.32		-186.9565217391		0.66		-43.4782608696		0.46

				2 час		1.15		-161.3636363636		1.08		-145.4545454545		0.44

				3 час		1.23		-123.6363636364		1.29		-134.5454545455		0.55

				Глюкоза		Ммоль/л

				Натщесерце		3.73		15.990990991		5.47		-23.1981981982		4.44

				1 час		4.1		4.4289044289		5.5		-28.2051282051		4.29

				2 час		3.9		5.1094890511		4.73		-15.0851581509		4.11

				3 час		4.1		3.7558685446		5.38		-26.2910798122		4.26

				Д-ксилоза		%

				Натщесерце		28.3		17.0817462643		22.88		32.9622033402		34.13

				Холестерин		Ммоль/л

				Натщесерце		5.2		-9.0146750524		4.03		15.5136268344		4.77

				1 час		5.2		-15.8129175947		3.77		16.0356347439		4.49

				2 час		5.4		-17.6470588235		3.58		22.0043572985		4.59

				3 час		4.94		-5.5555555556		4.03		13.8888888889		4.68

				В-ліпопротеіди		Г/л

				Натщесерце		38		-29.2956788023		12.5		57.4685267098		29.39

				1 час		39.5		-37.5348189415		11		61.6991643454		28.72

				2 час		40		-33.8240214118		8		73.2351957176		29.89

				3 час		39		-29.0536068829		9		70.2183984116		30.22

				Інсулін  натщесерце

				Індекс										≤ 3

				інсулінорезистентності
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		0

		0

		0





		0
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				Вид операції		ЗДК (n=6)				ЦЄС (n=3)

				Показник		M		m		M		m		M

				ІПЯЖ		100.67		-54.5915233415		58.67		9.9047911548		65.12

				Оксипролін		Ммоль/л

				Натщесерце		24.74		-23.391521197		18.13		9.5760598504		20.05

				1 час		48.43		-140.4667328699		38.63		-91.8073485601		20.14						ЗДК		ЦЄС

				2 час		44.83		-7.1718862061		38.83		7.1718862061		41.83				панкератоген		-211.1349177776		31.465

				3 час		43.9		-4.6733428708		36.77		12.327134001		41.94				кишечный		-83.7761384886		52.49

				Загальні ліпіди		Г/л												гепатоген		-5.8959317339		4.8975

				Натщесерце		4.65		8.4645669291		4.97		2.1653543307		5.08				гастроген

				1 час		4.95		-11.4864864865		4.07		8.3333333333		4.44

				2 час		6.23		-32.2717622081		4.03		14.4373673036		4.71

				3 час		6.2		-35.6673960613		4.39		3.9387308534		4.57

				Тригліцериди		Ммоль/л

				Натщесерце		1.15		-155.5555555556		0.93		-106.6666666667		0.45

				1 час		1.14		-147.8260869565		1.057		-129.7826086957		0.46

				2 час		1.32		-200		1.22		-177.2727272727		0.44

				3 час		1.46		-165.4545454545		1.18		-114.5454545455		0.55

				Глюкоза		Ммоль/л

				Натщесерце		3.81		14.1891891892		3.97		10.5855855856		4.44

				1 час		4.07		5.1282051282		4.83		-12.5874125874		4.29

				2 час		3.59		12.6520681265		4.76		-15.8150851582		4.11

				3 час		3.68		13.6150234742		4.57		-7.2769953052		4.26

				Д-ксилоза		%

				Натщесерце		29.18		14.5033694697		29.65		13.1262818635		34.13

				Холестерин		Ммоль/л

				Натщесерце		4.98		-4.4025157233		4.85		-1.677148847		4.77

				1 час		5.07		-12.9175946548		4.77		-6.2360801782		4.49

				2 час		4.75		-3.48583878		5.01		-9.1503267974		4.59

				3 час		4.81		-2.7777777778		4.96		-5.9829059829		4.68

				В-ліпопротеіди		Г/л

				Натщесерце		51.5		-75.2296699558		47.17		-60.496767608		29.39

				1 час		47.5		-65.3899721448		47.33		-64.7980501393		28.72

				2 час		47		-57.2432251589		47.33		-58.3472733356		29.89

				3 час		50.25		-66.2806088683		50.67		-67.6704169424		30.22

				Інсулін  натщесерце

				Індекс										≤ 3

				інсулінорезистентності
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						Абсцесс поджелудочной железы		2

						Нагноение кисты		5

						Хроническая дуоденальная непроходимость		1		1

						Абсцесс подпеченочного пространства и нагноение кисты		1

						Панкреатогенный асцит		3

						Наружный панкреатический свищ		2

						Цисто-толстокишечный свищ		1

						Панкреатогенный плеврит		1





		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



кисты

панкреатит



		






_1159438485.xls
Диаграмма1

		18

		15

		21





Лист1

		

						Розподіл хворих, що спостерігалися, за статтю і віком

						Стать/Вік		До 20 років		21 - 30 років		31-40 років		41-50 років		51-60 років		61-70 років		Більше 70 років		Всього

						Чоловіки		1		8		37		30		11		3		1		91

						Жінки		0		1		8		7		1		3		1		21

						Всього		1		9		45		37		12		6		2		112





Лист1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Розподіл чоловіків за віком



Лист2

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Розподіл жінок за віком



Лист3

		

				№		Скарги хворих		Вид ускладненої форми

								Обструктивний		Кіста ПЗ								Обструктивный панкреатит		Киста поджелудочной железы

								панкреатит		(n=70)						Астенічний синдром		18		55

								(n=21)								Синдром порушеного всмоктування		15		50

				1		Больовий синдром		21		70						Больовий синдром		21		70

						За характером:    постійний		12		42						Всего

						подібний нападу		9		28

						За локалізацією: епігастральна ділянка		12		33

						епігастрій та праве підребір'я		3		6

						епігастрій та ліве підребір'я		2		15

						епігастрій, праве та ліве підребер'я		4		16

						За іррадіацією:    в поперек		6		10

						за грудину		-		5

						під лопатку зліва		-		2

						в  т.ч.  зв’язок з прийманням їжі		9		37

				2		Моторно-евакуаторні порушення ШКТ		10		25

						В  т.ч.:                  нудота		2		8

						блювання		7		16

						печія		1		1

				3		Порушення функції ШКТ		5		25

						В т.ч.:                   діарея				3

						закреп		4		8

						хітливі випорожнення		-		5

						метеоризм		1		9

				4		Загальні симптоми,  в  т.ч.:

						загальна слабкість		18		55

						зниження апетиту		16		49

						зниження працездатності		18		55

						зниження маси тіла		13		28
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		0





Лист5

		0

		0

		0





Лист4

		

										панкреатогенный				62

										энтерогенный				21

										гепатогенный				17





Лист4

		62

		21

		17





		

								Норма		50

								ЦЄС		59

								ППЄС		89

								ЗДК		84

								ПДР		105





		0

		0

		0

		0

		0





		

						Повздовжна панкреатоєюностомія,								21

						Цистоєюностомія								42

						Цистодуоденостомія								3

						Панкреатодуоденальна резекція								5

						Цистектомія								1

						Зовнішнє дренування кісти підшлункової залози								20

						Інші операції								12

						Операції на пішлунковій залозі		92

						Операції з приводу ускладнень		12
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Диаграмма3

		до 1 року

		1 - 5 років

		5 - 10 років

		10 - 15 років

		15 - 20 років



ХРОНИЧЕСКИЙ ПАНКРЕАТИТ %

0.2

0.45

0.25
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0



Лист1

		

						Кисты

						Дл.заболевания		%

						до 1 року		57%

						1 - 5 років		33%

						5 - 10 років		8%

						10 - 15 років		1%

						15 - 20 років		1%

																ХРОНИЧЕСКИЙ ПАНКРЕАТИТ

																Дл.заболевания		%

						Длительность заболевани в п/опер.п- де.										до 1 року		20%

																1 - 5 років		45%

						Длительность заболевания										5 - 10 років		25%

						до 1 року		%								10 - 15 років		10%

						1- 5 років		14%								15 - 20 років		0

						5 - 10 років		55%

						10- 15 років		21%

						15 - 20 років		7%

								3%
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ХРОНИЧЕСКИЙ ПАНКРЕАТИТ %



Лист2

		0

		0

		0

		0

		0
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								кисты		панкреатит

						Механическая желтуха		1		1

						Абсцесс поджелудочной железы		2

						Нагноение кисты		5

						Хроническая дуоденальная непроходимость		1		1

						Абсцесс подпеченочного пространства и нагноение кисты		1

						Панкреатогенный асцит		3

						Наружный панкреатический свищ		2

						Цисто-толстокишечный свищ		1

						Панкреатогенный плеврит		1
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