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 Жоғарғы медицина мектебі, №2 хирургиялық интернатура және резидентура кафедрасы 

 
АСҚАЗАН – ҦЙҚЫ БЕЗІ – ҦЛТАБАР  АЙМАҒЫНЫҢ  ІСІКТЕРІ КЕЗІНДЕГІ  КЕСУ ОПЕРАЦИЯСЫН ЖЕТІЛДІРУ 

  
Асқазан, ҧйқы безі мен он екі елі ішекті кесу операциясы ӛт жолдары, ҧйқы безі, он екі елі ішек аймағының қатерлі ісіктерін емдеудегі 
негізгі тҥбегейлі әдіс болып табылады. 
Ісіктердің ҥлкен тамырларға қақпа венасына, жоғарғы шажырқай венасына, тӛменгі қуыс  венасына  ӛсуі тҥбегейлі араласу 
операциясын жасау ҥшін ҧйқы безін біріктірілген кесуге қарсы кӛрсеткіш болып табылмайды. 
Панкреатодуоденальді кесу операциясының нәтижесін жақсартудың бірден – бір жолы операциядан кейінгі асқынуларды дер кезінде 
анықтау және қолайлы ем жҥргізу болып табылады.  
Түйінді  сөздер:  ісік, ӛсуі, панкреатодуоденальді кесу, асқынулары, протездеу, жалпы ӛт ӛзегінің ампулярлы бӛлігі. 
 
Панкреатодуоденальді реѓекцєѐ (Whipple операцєѐсы) ҧѕқы 
беѓі бас бӛлігінің, ђалпы ӛт ӛѓегінің перєампулѐрлы бӛлігінің 
ђәне он екі елі ішектің ҥлкен еміѓігінің катерлі ісігі кеѓінде 
қолданылатын бірден – бір тҥпкілікті операцєѐ тҥрі болып 
саналады. 
Алғашқы кесу операцєѐсын Allessandro Codivilla  1898 ђылы 
ђасаған болатын, алаѕда тәђірєбеге 1935 ђылы  Whipple ђәне 
Child енгіѓген соң ғана қолданыла бастады.  
ЖҦМЫСТЫҢ ӚЗЕКТІЛІГІ 
Асқаѓан ішек ђолдарының қатерлі ісігі арасында перєампулѐрлы 
аѕмақтың ђәне ҧѕқы беѓінің басының ісігі тӛртінші орынды 
алады – 7-10 % -ға деѕін. (Кулакеев O.K. 2008, Аксель Е.М. 2004, 
Давыдов М.И. 2000). Бҧл ісік тҥрлері кеѓінде  негіѓгі оператєвті 
араласу болып  гастропанкреатодуоденальді реѓекцєѐ, 
панкреатэктомєѐ ђәне папєллэктомєѐ болып табылады 
(Патятко Ю.И. 2008, Копчак В.М. 2008, Кубышкєн В.А. 2003, 
Bartoli F. 2001).  
Операцєѐдан кеѕінгі асқыну мен ӛлім, науқастардың ҧѓақ ӛмір 
сҥрмеуі мәселенің ӛѓектілігін кӛрсетеді (Еремеев А.Г. 2008). 
Әдебєеттерге сҥѕенетін болсақ әлемде ісіктің ђергілікті 
ђаѕылуы кеѓінде кесу операцєѐсы тек 9,7 – 36,1% ђасалады (L.F. 
Hollender et al., 1981; J.M. Funovics et al., 1989; B. Launois et al., 
1993; O. Ohashi et al., 1997; С.А. Касумьѐн є соавт., 2001; Я.Н. 
Шоѕхет є соавт., 2002). 
ЖҦМЫСТЫҢ МАҚСАТЫ: 
Панкреатодуоденальді аѕмақтың ісіктерінің магєстральді қан  
тамырларына ӛсуі кеѓіндегі гастропанкреатодуоденальді кесу 
операцєѐсының нәтєђесін ђақсарту. 
ЗЕРТТЕУ МІНДЕТТЕРІ: 
1. Панкреатодуоденальді кесу операцєѐсы кеѓінде операцєѐдан 
кеѕінгі ерте ӛѓіндік асқынуларға алып келетін ђағдаѕларды 
анықтау мен талдау ђҥргіѓу. Операцєѐға алуға болатынын 
анықтау крєтерєѕлерін әѓірлеу. 
2. Гастропанкреатодуоденальді кесу операцєѐсына даѕындық 
кеѓіндегі ауру тҥрін анықтау маңыѓдылығы мен қҧралдық 
әдістердің тєімділігін ђетілдіру  
3. Ісіктің шађырқаѕ ђәне қақпа венасына ӛсуі кеѓіндегі 
паркреатодуоденальді кесу операцєѐсын ђасауды ђетілдіру. 
ҒЫЛЫМИ ЖАҢАЛЫҒЫ 
Гастропанкреатєкодуоденальді аѕмағының ісіктері шађырқаѕ 
венасына ӛсуі операцєѐға қарсы кӛрсеткіш болып табылмаѕды. 
Гастропанкреатодуоденальді кесу операцєѐсына даѕындық 
кеѓіндегі ауру тҥрін  анықтау мен қҧралдық әдістер ђетілдірілді.  
Гастропанкреатодуоденальді аѕмақтың ісіктерінің  шађырқаѕ 
венасына, қақпа венасына ђәне тӛменгі қуыс  венасына  ӛсуі 
кеѓіндегі ђасалатын операцєѐ тҥрі әѓірленді. 
Операцєѐның мәні шађырқаѕ ђәне қақпа венасын протеѓдеу 
болып табылады. Оның сәтті болуы хєрургтың біліктілігіне ђәне 
қҧрал – саѕмандық қамтамасыѓ етілуіне тікелеѕ баѕланысты. 

ТӘЖІРИБЕЛІК МАҢЫЗДЫЛЫҒЫ 
Асқаѓан, ҧѕқы беѓі мен он екі елі ішек ісіктері кеѓіндегі 
науқастарға ђасалған кесу операцєѐлары ђҥѕелі тҥрде 
ђҥргіѓілсе ђәне ђасалған ѓерттеулер арқылы анықталған 
нәтєђелер ескерілсе, осы аурулармен ауыратын науқастарды 
хєрургєѐлық ђолмен емдеудің тєімділігі мен сапасын 
арттыруға, нәтєђелерін ђақсартуға, асқынуларды кӛп аѓаѕтуға 
кӛмектеседі. 
ӘДІСТЕРІ МЕН МАҒЛҦМАТТАРЫ 
Зерттеу 1 ђыл кӛлемінде ђҥргіѓілді. Осы 1 ђыл ішінде 13 
Гастрапанкреатодуоденальді кесу операцєѐсы ђасалды. 
Әѕелдер - 8; ерлер - 5; 
Оның ішінде ГПДР – дың стандартты тҥрі  5,  комбєнєрленген 3 , 
кең 8, Қалтқыны қалдырумен 2 науқасқа ђасалған.   
Комбєнєрленген ГПДР – ның 1 науқасқа ђоғарғы шађырқаѕ мен 
қақпа венасына, 1 науқасқа қақпа венасына, 1 науқасқа тӛменгі 
қуыс венасына протеѓдеумен ђҥргіѓілді.  
Ҧѕқы беѓінің қатерлі ісігі – 5 науқас; 
Фатеров еміѓікшесінің қатерлі ісігі – 6 науқас; 
Ҧѕқы беѓінің басына ӛсіп кеткен он екі елі ішек ісігі - 1 науқас; 
Жасалған гастропанреатодуоденальді кесу опеарцєѐ саны - 13. 
 Оның ішінде  кең ГПДР-8; стандартты-5; 
 ГПДР ішінде қалтқы сақталуымен операцєѐ ђасалғаны - 2;   
Қан тамырлардың кесуімен ђасалған кең  ГПДР -2;  
Операцєѐдан кеѕінгі асқыну бір науқаста баѕқалды, онда ӛт 
қабы орнында қан кету тҥрінде болды, гемостаѓға 
релапаротомєѐ арқылы қол ђеткіѓілді.  
Бір науқаста ҧѕқы беѓінің қалдығының некроѓы дамыды – ол 
кеѓде релапаротомєѐ ђасалды, алаѕда науқас ерте 
операцєѐдан кеѕінгі кеѓеңде қаѕтыс болды.  
Қалған 12 науқас ђағдаѕларының ђақсаруына баѕланысты емін 
амбулаторлы ђалғастыруға ђәне онколог дәрігерлердің 
қарауына шығарылды. 
НӘТИЖЕЛЕРІ  
Осы 13 операцєѐдан кеѕін әѓірге ӛлім – ђітім баѕқалмады. 
Барлық науқастармен баѕланыс орнатылған. Олардың 
ешқаѕсысында кӛңіл аударарлықтаѕ шағымдар болмады.  
Магєстральді қан тамырлардың протеѓдеуімен ђасалған 
науқастар да қалған науқастар сєѐқты ӛѓдерін ђақсы сеѓінуде. 
Олар тағаѕындауларға сәѕкес доплерографєѐ ђасап тҧрады 
ђәне қан тамырлардың ӛткіѓгіштігі сақталған. 
ТАЛДАУ 
Осы нәтєђелерге сәѕкес осы уақытқа деѕін операцєѐға қарсы 
кӛрсеткіш болып келген гастропанкретодуоденальді аѕмақтың 
ісіктерінің магєстральді қан тамырларына ӛсуі кеѓінде де 
оларды протеѓдеу арқылы  кесу операцєѐсын ђҥргіѓуге болады 
ђәне осы кесу операцєѐсының ГПДР басқа тҥрлерінен ђаѓылу 
ђағынан ешқандаѕ ерекшелігі ђоқ. Олардың барлығында 
магєстральді қан тамырларының ӛткіѓгіштігі сақталған. 
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Н.Р. ШИЛАНБАЕВ, С.Б. САПАҚОВ, М.С. АСАИНОВА 
УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ОПЕРАЦИЙ ПРИ ОПУХОЛЯХ ГАСТРОПАНКРЕАТОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЗОНЫ. 

 
Резюме: Гастропанкреатодуоденальнаѐ реѓекцєѐ ѐвлѐетсѐ однєм єѓ выгодных решенєѕ прє опухолѐх ђелчевыводѐщєх путеѕ, областє 
подђелудочноѕ ђелеѓы є двенадцатєперсноѕ кєшкє.  
Тем не менее прє прорастанєє опухолеѕ в портальнуя, верхнебрыђеечнуя є нєђнекавальнуя вену мођно проводєт 
гастрапанкреатодуоденальнуя реѓекцєя.  
Однєм єѓ путеѕ улучшенєѐ гастропанкреатодуоденальноѕ реѓекцєє ѐвлѐетсѐ своевременнаѐ дєагностєка є правєльное леченєе 
послеоперацєонных ослођненєє.  
Ключевые слова: опухоль, прорастанєе, панкреатодуоденальнаѐ реѓекцєѐ, ослођненєє, протеѓєрованєе, ампулѐрнаѐ часть общего 
ђелчного протока.  
 

 
 
 
 

N.R. SHILANBAYEV, S.B. SAPAKOV, M.S. ASSAINOVA 
IMPROVEMENT OF OPERATIONS FOR TUMORS THAT INFLUENCE ON PANCREAS, DUODENUM AND STOMACH ZONE AT ONCE 

 
Resume: When the tumor of bilious ways in pancreas and a duodenal gut exists the most effective treatment is the pancreas duodenal resection. 
The germination of the tumors into the main vessels is not a contraindication to the pancreas duodenal resection, but on the contrary will be 
helpful to the patients. They live longer than those who are not operated. The pancreas duodenal resections are difficult technically and could give 
undesirable outcomes. One of the ways of improvement of the resection is timely diagnostic and the correct treatment of their complications.  
Keywords: tumor, germination,  pancreas duodenal resection, complication, prosthesis,  the part of the ampullary common bile duct.  
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НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЭКСТРЕННОГО ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ШЕЙКИ БЕДРА 

 
В статье авторы приводят результаты экстренного эндопротезирования тазобедренного сустава 30 больным с переломами шейки 
бедра, пролеченных в 4 ГКБ г. Алматы за период с сентября 2012 г. по август 2013 г., т.е за один год . Мужчин было -10, женщин-20. 
Средний возраст пациентов -75 лет. Тотальное эндопротезирование применено в 20 случаях, биполярное -в 6. Больных поднимали на 
ноги на 2-ой или 3-ий день после операции. Послеоперационные швы снимали на 11-12 день. Среднее пребывание больных в 
травматологических отделениях составило -12,6 дней. Послеоперационное нагноение -1. Летальных исходов не было.  
Ключевые слова: экстренное эндопротезирование. тазобедренный сустав. 
 
Во многєх лечебных учређденєѐх эндопротеѓєрованєе как 
метод леченєѐ дегенератєвно-дєстрофєческєх ѓаболеванєѕ є 
последствєѕ травм таѓобедренного сустава получєло шєрокое 
распространенєе. У лядеѕ пођєлого воѓраста прє 
консерватєвном леченєє переломов проксємального отдела 
бедренноѕ костє летальность в первые полгода (среднєѕ срок 
сращенєѐ перелома) после травмы превышает 50% (Воѕтовєч 

А.В., 1994 г.) *Цєт.А.С. Аврунєн є соавт.+, что обусловлено, в 
основном, ослођненєѐмє, воѓнєкаящємє в реѓультате 
длєтельноѕ гєпокєнеѓєє. Оператєвное вмешательство 
проводємое в блєђаѕшее от момента травмы времѐ, поѓволѐет 
снєѓєть этот покаѓатель в 2-3 раѓа. Наєболее перспектєвным 
методом хєрургєческого леченєѐ длѐ данного тєпа травм 
ѐвлѐетсѐ эндопротеѓєрованєе, выполнѐемое в порѐдке 


