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Введение. Инсулиномы - наиболее распространенные функционирующие нейроэндо-
кринные опухоли поджелудочной железы (ПЖ), встречающиеся с частотой 1-4 случая на
миллион человек в год. Инсулиномы могут возникать спорадически или в рамках синдро-
ма множественной эндокринной неоплазии 1 типа (МЭН-1). Лечение инсулином остается
актуальной проблемой, что обусловлено преимущественным поражением лиц трудоспо-
собного возраста и тяжелым инвалидизирующим течением [1-5].
Цель. Определить оптимальный метод хирургического лечения в зависимости от распо-
ложения опухоли для уменьшения частоты развития ранних послеоперационных ослож-
нений и летальных исходов.
Материалы и методы. Ретроспективно были проанализированы результаты хирурги-
ческого лечения 130 пациентов, которые были прооперированы в Факультетской хирурги-
ческой клинике им. Н.Н. Бурденко по поводу спорадических инсулином поджелудочной
железы с 1993 г. по 2017 г. Среди них было 89 женщин и 41 мужчина. Возраст больных
находился в пределах от 16 до 80 лет. Все пациенты, включенные в настоящее исследо-
вание, имели гипогликемические симптомы. Более чем у половины больных наблюдались
проявления гиперкатехоламинемии. Большинство пациентов отмечали прибавку массы
тела. Синдром МЭН-1 был исключен у всех пациентов. 73 пациентам была выполнена
энуклеация опухоли, 46 - дистальная резекция поджелудочной железы. При расположении
опухоли в толще головки и невозможности выполнить энуклеацию опухоли, выполняли
резекционные операции на головке поджелудочной железы. В шести случаях при распо-
ложении опухоли правее перешейка поджелудочной железы была выполнена дистальная
субтотальная резекция.
Результаты. После выполнения энуклеации опухоли (n=73), различные послеоперацион-
ные осложнения возникли у 26 человек (35.6%), отмечено два летальных исхода (2.7%).
У пациентов, которым была выполнена дистальная резекция поджелудочной железы (ис-
ключая субтотальные дистальные резекции) (n=46), послеоперационные осложнения раз-
вились у 11 человек (23.9%), летальности не было. После резекционных оперативных вме-
шательств на головке ПЖ послеоперационные осложнения развились у 6 из 11 человек
(63%), отмечено 4 летальных исхода.
Выводы.

1) Наименьшая частота развития послеоперационных осложнений отмечена при ди-
стальных резекциях поджелудочной железы.

2) Наибольшая частота развития послеоперационных осложнений и летальных исходов
отмечена при резекционных операциях на головке поджелудочной железы.

3) При локализации опухоли в головке поджелудочной железы с целью снижения рис-
ка развития послеоперационных осложнений и летальных исходов предпочтительнее
выполнять энуклеацию опухоли. При локализации опухоли в хвосте органа целесо-
образнее выполнять дистальную резекцию.
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