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Одним із пріоритетних завдань сучасної онкопанкреатології є залучення нових стратегій, спрямованих 
на прискорення післяопераційного відновлення та поліпшення показників виживання хворих.

Мета – проаналізувати та порівняти перебіг віддаленого після панкреатодуоденальної резекції (ПДР) 
періоду у хворих на злоякісні новоутворення панкреатодуоденальної зони, ускладнені синдромом меха-
нічної жовтяниці.

Матеріали та методи. Проаналізовано віддалені результати хірургічного лікування 101 хворого на зло-
якісні новоутворення панкреатобіліарної зони, ускладнені синдромом механічної жовтяниці. До основної 
групи увійшло 33 (32,7%) пацієнти, у яких ПДР поєднано із розширеною лімфодисекцією; до групи порів-
няння увійшло 68 (67,3%) пацієнтів із перенесеним аналогічним оперативним втручанням, але лімфодисек-
цію, виконаною в стандартному обсязі. Використано методи варіаційної та непараметричної статистики.

Результати. Показники загальної однорічної виживаності хворих основної групи та групи порівняння 
достовірно не відрізнялися і становили відповідно 71,3% та 69,2%. Щодо трирічної виживаності також не 
виявили достовірної різниці – відповідно 7,1% та 6,8%. Медіана виживання після стандартної ПДР дорів-
нювала 15,8 місяця, після розширеної – 20,2 місяця. Показники загальної безрецидивної однорічної ви-
живаності хворих основної групи та групи порівняння достовірно не відрізнялися і становили відповідно 
54,1% та 48,3%. Показники трирічної безрецидивної виживаності були значно гіршими і достовірно також 
не відрізнялися – відповідно 4,1% та 3,5%. Медіана безрецидивного життя в основній групі становила 15 мі-
сяців, а в групі порівняння – 12 місяців.

Висновки. За результатами порівняльного аналізу віддалених результатів, застосування різної за об-
сягом лімфодисекції ПДР не виявлено статистично значущих відмінностей у виживаності хворих порів-
нюваних груп.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано ін-
формовану згоду пацієнтів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: підшлункова залоза, рак, механічна жовтяниця, панкреатодуоденальна резекція, якість 
життя, лімфодисекція.
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Вступ
Рак органів панкреатодуоденальної зони завдяки 

неабияким труднощам у ранній верифікації, меншій 
за 7%, п’ятирічній загальній виживаності та великій 
кількості післяопераційних ускладнень належить до 
найфатальніших захворювань і посідає перші місця 
серед причин щорічної кількості смертей від раку в 
багатьох розвинених країнах [2–5,7,8]. Висока агре-
сивність природи захворювання та поганий прогноз 
змушують спеціалістів усього світу зосереджувати 
увагу на залученні нових стратегій, спрямованих на 
поліпшення передопераційної діагностики, методів 
хірургічного лікування, післяопераційного віднов-
лення та виживання хворих [1,9].

Мета дослідження – проаналізувати та порівняти 
перебіг віддаленого після панкреатодуоденальної 
резекції (ПДР) періоду у хворих на злоякісні ново-
утворення панкреатодуоденальної зони, ускладнені 
синдромом механічної жовтяниці.

Матеріали та методи дослідження
Проаналізовано результати хірургічного лікуван-

ня хворих на злоякісні новоутворення ПЗ, усклад-
нені синдромом механічної жовтяниці, на базі хі-
рургічного відділення КНП «Одеський обласний 
клінічний медичний центр» Одеської обласної ради. 
Клінічний матеріал, залучений у дослідження, пред-
ставлено даними 101 пацієнта, якому виконано ПДР 
у період 2014–2019 рр.

Критерії залучення до дослідження: наявність 
синдрому механічної жовтяниці, об’ємних утворень 
біліопанкреатодуоденальної зони, хірургічне втру-
чання в обсязі ПДР, обстеження та лікування на базі 
однієї клініки.

Дизайн дослідження: відкрите, порівняльне ретро-
спективне, нерандомізоване, серія випадків.

Проаналізовано такі показники для усіх пацієн-
тів: стать; вік появи перших клінічних симптомів; 
лабораторно-інструментальні параметри патологіч-
ного стану пацієнтів, анатомічну локалізацію ура-
ження; основні клінічні прояви; ускладнення захво-
рювання; способи лікування; результат лікування; 
ускладнення після лікування; загальноклінічні па-
раметри стану хворих протягом післяопераційного 
періоду, показники якості життя (ЯЖ) у віддалено-
му післяопераційному періоді.

Хворих залежно від обсягу лімфодисекції поді-
лено на дві групи. До основної групи увійшли 
33 (32,7%) пацієнти, яким обсяг лімфодисекції роз-
ширено до D2 (середній вік – 56,3±7,4 року); до гру-
пи порівняння увійшли 68 (67,3%) пацієнтів, яким 
ПДР виконано зі стандартним обсягом лімфодисек-
ції (середній вік – 51,4±8,6 року). За віком, статтю, 
наявністю суміжної патології, видом передоперацій-
ної підготовки й тяжкістю стану хворі були репре-
зентативними.

Усім хворим на діагностичному етапі виконано 
загальноприйняте комплексне передопераційне об-
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One of the priority tasks of modern oncopancreatology is the involvement of new strategies to improve patient’s survival rates.
Aim – to analyze and compare the course of the long-term period after pancreatoduodenal resection in patients with malignant tumors of 
the pancreatoduodenal zone, complicated by the syndrome of mechanical jaundice.
Materials and methods. The long-term results of surgical treatment of 101 patients with malignant neoplasms of the pancreatobiliary area, 
complicated by the syndrome of mechanical jaundice, were analyzed. The main group included 33 (32.7%) patients in whom pancreatoduo-
denal resection was combined with extended lymphodissection; the comparison group included 68 (67.3%) patients who underwent a similar 
operation, but lymphodissection was performed in the standard volume.Variational and non-parametric statistics methods were used.
Results. The overall 1-year survival rates of patients in the main group and the comparison group were not significantly different and 
amounted to 71.3% and 69.2%. Median survival after standard PDR was 15.8 months, after extended – 20.2 months. The overall disease-free 
1-year survival rates of patients in the main group and the comparison group did not differ significantly and amounted to 54.1% and 48.3%. 
Median disease-free survival in the main group was 15 months, and in the comparison group – 12 months.
Conclusions. According to the results of the comparative analysis of long-term results, the use of pancreaticoduodenal resection of different 
lymph node dissection volume in patients of the compared groups did not reveal statistically significant differences in survival.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local 
Ethics Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
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стеження з обов’язковим залученням комп’ютерної 
томографії та магнітно-резонансної томографії хо-
лангіопанкреатографії (позитронно-емісійна 
комп’ютерна томографія, за потреби, у віддаленому 
післяопераційному періоді). Рак голівки панкреато-
дуоденальної зони діагностовано у 23 (69,7%) і 
58 (85,3%) хворих, рак великого (Фатерова) сосочка 
дванадцятипалої кишки (ДПК)  – у 3  (9,1%) та 
9 (13,2%) хворих, рак дистального відділу спільної 
жовчної протоки – у 7 (21,2%) та 1 (1,5%) хворого 
основної групи та групи порівняння, відповідно.

Віддалені результати оцінено шляхом анкетуван-
ня і динамічного спостереження з використанням: 
шкали EORTC C30, розробленої групою оцінювання 
ЯЖ європейської організації дослідження і лікуван-
ня раку (EORTC Quality of Life Study Group) з моди-
фікаціями у вигляді QLQ-PAN26; шкали SF-36 і 
GIQLI (The Gstrointestinal Quality of Life Index); за-
гальноприйнятої в онкологічній практиці шкали 
Карновського (Karnovsky Performance Scale) і шкали 
ECOG. З основної групи відстежено стан 28 пацієн-
тів, а з групи порівняння – 66 пацієнтів.

Статистичну обробку проведено з оцінюванням 
оперативних характеристик діагностичного тесту за 

допомогою програмного забезпечення «Statistica 
13.0» (TIBCO, США). Використано методи варіацій-
ної та непараметричної статистики. Розраховано 
специфічність і чутливість, прогностичність пози-
тивного та негативного результату, критерій узго-
дженості (χ2) Пірсона. Виживання пацієнтів оцінено 
за Капланом-Маєром. Критичний рівень значущос-
ті (р) при перевірці статистичних гіпотез у дослі-
дженні прийнято рівним 0,05.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної 
в роботі установи. На проведення досліджень отри-
мано інформовану згоду пацієнтів.

Результати дослідження та їх обговорення
Розподіл хворих за результатами патогістологіч-

ного дослідження наведено в таблиці 1.
За стадією онкопроцесу хворих розподілено згід-

но з рекомендаціями American Joint Committee on 
Cancer (AJCC) (8th review, 2018) [6], (табл. 2).

За результатами оцінювання ЯЖ на віддаленому 
катамнестичному етапі відзначено, що виявлені на 
більш ранніх етапах спостереження тенденції збері-

Таблиця 1
Розподіл хворих залежно від патоморфологічного типу пухлини, абс. (%)

Патогістологічний висновок Основна
група (n=33)

Група
порівняння (n=68)

Рак голівки підшлункової залози:
•	 протоковий рак
•	 ацинарний рак
•	 цистаденокарцинома
•	 карциноїд

23 (69,7)
17 (73,9)
2 (8,7)
1 (4,3)
3 (13,0)

58 (85,3)
51 (87,9)
6 (10,3)
–
1 (4,3)

Рак великого (Фатерова) сосочка дванадцятипалої кишки:
•	 інтестинальний тип
•	 панкреатобіліарний тип

3 (9,1)
1 (33,3)
2 (66,7)

9 (13,2)
7 (77,8)
2 (22,2)

Рак дистального відділу спільної жовчної протоки 7 (21,2) 1 (1,5)
(χ2=11,87, df=1, p=0,006)

Примітка: df – це число ступенів свободи.

Таблиця 2
Розподіл хворих залежно від стадії онкопроцесу, абс. (%)

Стадія основного захворювання Основна група
(n=33)

Група порівняння
(n=68)

0 (ТisN0M0) – –

IA (T1N0M0) – –

IB (T2N0M0) – 4 (5,9)

IIA (T3N0M0) 1 (3,0) 1 (1,5)

IIB (T1–3N1M0) 15 (45,5) 51 (75,0)

III (T4N0–2M0) 14 (42,4) 7 (10,3)

IV (T1–4N0–2M1) 3 (9,1) 5 (7,3)
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гаються (табл. 3). Встановлено досить низькі оцінки 
фізичного функціонування (PF), рольового фізич-
ного функціонування (RP) та сприйняття загально-
го стану здоров’я (GH), що певним чином зумовлено 
метаболічними порушеннями, що не відновилися з 
моменту оперативного втручання, проявами сис-
темного впливу онкопроцесу та побічними ефекта-
ми поліхіміотерапії.

Щодо субшкали фізичного болю (BP), то певні 
відмінності простежено лише протягом першого 
місяця післяопераційного періоду, але навіть тоді 
достовірності цьому не виявлено. За даними табли-
ці 3, суттєвих відмінностей за субшкалами SF, RE 
та MH між групами також не знайдено (p>0,05) 
(рис. 1).

Подібні зміни зареєстровано за шкалою GIQLI 
(табл. 4).

Якщо протягом перших місяців після операції 
ЯЖ закономірно знижувалася в обох групах саме 
за рахунок психічного і фізичного стану через опе-
раційну (біль, обмеження мобільності тощо) та 
психологічну (освідомлення власного діагнозу) 
травми, то, за результатами подальшого спостере-
ження, подібні зміни суттєвої вираженості не 
мали (табл. 4).

Через 6 місяців після операції в пацієнтів осно-
вної групи відзначено помірне збільшення рівня 
ЯЖ. При цьому середній бал GIQLI після розшире-
них ПДР становив 85,3±2,1, а у хворих після стан-
дартних ПДР – 87,5±1,7 (p>0,05).

Таблиця 3
Якість життя хворих на рак підшлункової залози на віддаленому етапі спостереження, M±m (бали)

Субшкала SF-36
Основна група (n=28) Група порівняння (n=66)
через 6 міс через 12 міс через 24 міс через 6 міс через 12 міс через 24 міс

PF 33,8±1,9 36,2±2,2 36,9±1,8 34,4±2,7 35,7±2,6 36,0±2,2
RP 34,3±2,5 36,0±2,6 35,2±2,1 34,8±1,1 35,2±1,7 35,1±2,1
BP 41,1±1,6 53,7±3,5 53,1±3,6 47,3±2,1 52,5±2,8 52,9±3,7
GH 38,2±1,3 42,4±3,1 41,8±2,9 38,8±1,7 41,9±3,1 41,3±2,9
VT 50,3±1,4 51,1±2,4 49,8±3,1 48,7±1,2 50,9±3,4 50,2±3,7
SF 52,1±2,3 61,4±1,9 60,8±2,3 54,2±2,1 60,9±3,1 59,1±3,2
RE 44,3±2,4 53,2±3,6 52,8±3,1 46,3±2,2 53,9±4,1 53,3±3,8
MH 56,7±1,8 63,3±4,6 62,8±4,1 58,1±2,1 64,1±3,7 63,5±4,4

Примітки: PF – фізичне функціонування; RP – рольове фізичне функціонування; BP – фізичний біль; GH – сприйняття загального 
стану здоров’я; VT – життєва енергійність; SF – соціальне функціонування; RE – рольове функціонування; MH – психічне здоров’я.

Рис. 1. Показники якості життя за шкалою SF-36 на віддаленому етапі спостереження  
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До кінця першого року післяопераційного періоду 
загальний рівень ЯЖ у пацієнтів обох груп збільшився 
і становив відповідно 98,0±1,9 і 98,9±1,6 бала, при цьо-
му знайдені відмінності не були достовірними (p>0,05).

Протягом другого року після операції показники 
ЯЖ у пацієнтів обох груп мали тенденцію до погіршен-
ня, що, на нашу думку, обумовлено наслідками поліхі-
міотерапії та прогресуванням пухлини. Так, у пацієнтів 
основної групи рівень ЯЖ становив 97,7±1,8 бала, а 
групи порівняння – 98,6±1,7 бала (p>0,05).

Загальний функціональний статус визначено за 
допомогою шкал ECOG та індексу Карновського 
(KPS). Анкетування проведено декілька разів, на 
момент надходження до стаціонару, через 3, 6, 12 та 
24 місяці після оперативного втручання. За даними 
рисунка 2, у хворих обох клінічних груп було харак-
терним майже однакове поступове зниження індек-
су KPS: у хворих основної групи – з 56,7±1,4 до 

51,1±1,6 бала за перший рік, сягаючи 38,1±1,9 бала 
наприкінці другого року катамнестичного періоду, 
тоді як у хворих групи порівняння – з 55,3±1,2 до 
50,2±1,6 бала за перший рік, сягаючи 39,9±1,8 бала. 
Хоча достовірної різниці між його значеннями в 
межах одного часового проміжку спостереження не 
виявлено (р>0,05), зростання дисперсії показника 
пояснюється вибуттям померлих пацієнтів упро-
довж періоду катамнестичного спостереження.

Таке поступове зниження функціонального ста-
тусу за індексом KPS також пояснюється тяжкістю 
загального стану хворих і методологією обчислення 
показника, який має ліпші операційні характерис-
тики в прогнозуванні хвороби.

Подібні відмінності виявлено за шкалою ECOG 
(рис. 3). На жаль, у жодного з пацієнтів не досягнуто 
компенсованого перебігу хвороби (90–100 балів за 
індексом KPS та 0 балів за ECOG) у післяопераційно-

Таблиця 4
Результати оцінювання якості життя хворих на віддаленому катамнестичному етапі за шкалою GIQLI (бали)

Субшкала GIQLI
Основна група (n=28) Група порівняння (n=66)
через 6 міс через 12 міс через 24 міс через 6 міс через 12 міс через 24 міс

Фізичний стан 22,4±1,8 26,8±1,3 24,7±1,4 23,2±1,7 25,7±1,1 24,8±1,5
Травлення 28,4±2,4 31,2±2,2 31,8±1,8 29,5±1,3 32,7±1,7 32,8±1,9
Дефекація 19,6±2,2 23,5±2,1 24,3±1,7 21,5±2,4 24,6±1,7 24,9±1,4
Психічний стан 14,9±1,8 16,5±1,9 16,9±1,1 13,3±1,3 15,9±1,8 16,1±0,5

Рис. 2. Динаміка індексу функціонального статусу (KPS) упродовж катамнестичного періоду
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му періоді, враховуючи обсяг оперативного втручан-
ня, наявні метаболічні порушення, у тому числі через 
побічні ефекти поліхіміотерапії. У дослідженні пере-
важали пацієнти з оцінкою 2–3 бали за ECOG, що 
відповідає діапазону 30–60 балів за індексом KPS.

За даними аналізу дожиття виявлено, що розши-
рення обсягу лімфодисекції на зміни середніх тер-
мінів безрецидивного дожиття в бік збільшення до-
стовірно не впливає. Слід зазначити, що на 
попередньому етапі нами виконано процедури ба-
гатоваріантного аналізу для коригування таких відо-
мих детермінант виживання, як стадія захворюван-
ня і коморбідність, що збільшує порівнюваність 
груп спостереження. Також до уваги прийнято, що 
смертність, яка пояснюється післяопераційними 
ускладненнями, здебільшого відбувається впродовж 
першого місяця, тому випадки смерті хворого в пер-
ший місяць після втручання проаналізовано додат-
ково на індивідуальній основі.

На рисунках 4 та 5 наведено криві загальної (OS) та 
безрецидивної (DFS) виживаності пацієнтів після ви-
конаних ПДР із різною за обсягом лімфодисекцією.

Показники загальної однорічної виживаності 
хворих основної групи та групи порівняння досто-
вірно не відрізнялися і становили 71,3% та 69,2% 
(р=0,27). Щодо показників трирічної виживаності 
також не виявлено достовірної різниці – відповідно 
7,1% та 6,8% (р=0,43). Медіана виживання після 
стандартної ПДР дорівнювала 15,8 місяця, після 
розширеної – 20,2 місяця (p>0,05), (рис. 4).

Рецидив основного захворювання діагностовано у 
53 (56,4%) пацієнтів – у 24 (45,3%) хворих основної 
групи та у 29 (54,7%) хворих групи порівняння. Розпо-
діл мішеней процесу рецидиву наведено в таблиці 5.

Показники загальної безрецидивної однорічної 
виживаності хворих основної групи та групи порів-
няння достовірно не відрізнялися і становили від-
повідно 54,1% та 48,3% (р=0,66). Показники триріч-

Рис. 3. Співвідношення між групами пацієнтів за шкалою ECOG
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Таблиця 5
Випадки рецидиву та метастатичного ураження, абс. (%)

Локалізація процесу Основна група
(n=24)

Група порівняння
(n=29)

Печінка 9 (37,5) 12 (41,4)
Карциноматоз очеревини 6 (25,0) 4 (13,8)
Локальний рецидив (кукса підшлункової залози) 1 (4,17) 2 (6,9)
Легені 1 (4,17) 1 (3,4)
Лімфатичні вузли 7 (29,2) 10 (34,4)
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Рис. 4. Загальна виживаність оперованих пацієнтів порівнюваних груп

Рис. 5. Загальна безрецидивна виживаність оперованих пацієнтів порівнюваних груп
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ної безрецидивної виживаності були значно 
гіршими і достовірно також не відрізнялися – відпо-
відно 4,1% та 3,5% (р=0,68). Медіана безрецидивно-
го дожиття в основній групі становила 15 місяців, 
а в групі порівняння – 12 місяців (p>0,05), (рис. 5).

Отримані висновки певною мірою відповідають 
даним багатьох багатоцентрових рандомізованих 
досліджень і додатково вказують на доцільність за-
стосування саме вибраних методів для оцінювання 
ЯЖ у віддаленому післяопераційному періоді.

Висновки
Показники загальної однорічної виживаності хво-

рих основної групи та групи порівняння достовірно 
не відрізнялися і становили 71,3% та 69,2% (р=0,27). 
Щодо трирічної виживаності у хворих основної гру-
пи та групи порівняння також не виявлено достовір-
ної різниці – відповідно 7,1% та 6,8% (р=0,43). Медіа-
на виживання після стандартної ПДР становила 
15,8 місяця, після розширеної – 20,2 місяця (p>0,05). 
За результатами порівняння показників загальної 
безрецидивної однорічної виживаності хворих осно-
вної групи та групи порівняння не виявлено досто-
вірних відмінностей – відповідно 54,1% та 48,3% 
(р=0,66). Показники трирічної безрецидивної вижи-
ваності достовірно також не відрізнялися – відповід-
но 4,1% та 3,5% (р=0,68). Медіана безрецидивного 
дожиття в основній групі становила 15 місяців, а в 
групі порівняння – 12 місяців (p>0,05).

Отже, за даними аналізу і порівняння перебігу від-
даленого післяопераційного періоду у хворих на зло-
якісні новоутворення панкреатодуоденальної зони, 
ускладнені синдромом механічної жовтяниці, в умо-
вах застосування різної за обсягом лімфодисекції ПДР 
у хворих порівнюваних груп не виявлено статистично 
значущих відмінностей у виживаності (p>0,05).

Перспективи подальших досліджень. Подальші 
пошуки в заданому напрямі мають неабиякі пер-
спективи. За доцільне вважаємо подальший пошук 
прогноз-асоційованих патернів, що впливають на 
довготривале виживання, адже потреба надання 
якісної радикальної хірургічної допомоги хворим із 
вогнищевою патологією біліопанкреатодуоденаль-

ної зони, ускладненої синдромом механічної жовтя-
ниці, зберігатиметься й надалі.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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