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Тема дисертації:
1. Діагностика та хірургічне лікування ускладнених форм хронічного панкреатиту з високим ризиком
розвитку раку підшлункової залози (клініко-експериментальне дослідження)

2. Diagnosis and surgical treatment of complicated forms of chronic pancreatitis with a high risk of pancreatic
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Реферат:
1. Суходоля С. А. Діагностика та хірургічне лікування ускладнених форм хронічного панкреатиту з високим
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імені М. І. Пирогова МОЗ України, Вінниця, 2025. Робота присвячена удосконаленню сучасних підходів до



діагностики та хірургічного лікування пацієнтів із раком підшлункової залози (РПЗ), а також у пацієнтів з
ускладненими формами хронічного панкреатиту (ХП) з високим ризиком розвитку РПЗ. Дисертація є
клініко-експериментальною роботою. Експериментальна частина проведена на 50 білих нелінійних щурах-
самцях масою 200±10 г, які рандомізовано були поділені на 3 експериментальні групи: 1- контрольна (n=10); 2
– щури із змодельованим ХП (n=20); 3 – щури з ХП, на тлі якого був викликаний цукровий діабет типу 1 (ЦД1)
(n=20). У клінічній частині роботи проаналізовані результати обстеження та лікування 388 пацієнтів із
морфологічно підтвердженою патологією підшлункової залози: а саме 197 (50,8%) пацієнтів із ускладненими
формами хронічного панкреатиту, 136 (35%) пацієнтів із пухлинами різної локалізації підшлункової залози, а
також 55 (14,2%) пацієнтів із пограничними станами хвороби серед яких 33 (60%) чоловіків та 22 (40%)
відповідно жінок, де до виконання оперативного втручання та застосування загальноприйнятих методик
обстеження не було змоги чітко та переконливо спростувати наявність малігнізації процесу зміненої
паренхіми ПЗ, та відповідно застосувати найоптимальніший та радикальний метод лікування притаманний
для РПЗ. Саме ця група пацієнтів викликала найбільший інтерес та сприяла їх поглибленому вивченню із
застосуванням та впровадженням запропонованих нами методик. В результаті проведених
експериментальних досліджень на щурах встановлено, що розвиток ХП супроводжується значним
зростанням вмісту металопротеїназ (ММР-2 та ММР-9) у сироватці крові, печінці та підшлунковій залозі.
Більш виражені зміни вмісту ММР-2 було виявлено у групі щурів з ХП+ЦД1, а вмісту ММР-9 – у групі тварин з
ХП окремо. Виявлене нами значне зростання вмісту ММP, зокрема ММP-9, на 44 добу розвитку ХП може бути
негативним прогностичним маркером, що вказує на потенційну загрозу виникнення РПЗ. Певним
підтвердженням активізації протеолітичних реакцій за патогенезу ХП слугує встановлене у ході роботи
зниження вмісту загального білка на фоні зростання вмісту пептидного пулу. Оскільки пептиди є складовою
фракції молекул середньої маси, їх накопичення дозволяє говорити про наявність у тварин з ХП та ХП+ЦД1
стану ендогенної інтоксикації. Значне зростання рівня пептидного пулу є не лише маркером ендотоксикації,
але й чинником, який ускладнює перебіг захворювання. Гістопатологічна оцінка показала патологічні зміни в
гістологічних структурах ПЗ груп ХП та ХП+ЦД1. У групі ХП зміни ПЗ характеризуються наявністю фіброзу у
всіх тварин цієї групи. Описані зміни класифікуються за рівнем патогістологічної шкали як PanIN1. ПЗ щурів
групи ХП+ЦД1 мала більш виражені патологічні зміни. Спостерігалась протокова дисплазія з вираженою
ацинарною метаплазією. Ці та інші зміни відповідають високій і помірній дисплазії протоки за рівнем
патогістологічної шкали як PanIN2 і PanIN3. Ці зміни є прямими та переконливими предикторами розвитку у
РПЗ і безпосередньо протокової аденокарциноми. Виявлені особливості протеолітичних процесів, що мають
місце в крові і панкреатичній тканині за умов ХП і РПЗ. Встановлені зміни були пов’язані з акумуляцією
низько- і середньомолекулярних білків і пептидів, серед яких значна кількість характеризується вираженими
регуляторними функціями та токсичними впливами. Розроблена математична модель діагностики
злоякісної патології підшлункової залози на основі наявної групи реальних статистичних даних у формі
симптомів типу присутності (наявності) дало змогу оптимізувати вибір об’єму оперативного втручання при
ускладнених формах ХП у пацієнтів із високим ризиком розвитку РПЗ. Отримані нами результати надають
можливість в подальшому покращити якість та радикалізм виконаних оперативних втручань. Беручи до
уваги вищеописані методи дослідження та діагностики, ми ставили більш ранні покази до оперативного
втручання, та виконували його у більшому резекційному об’ємі, притаманному для злоякісної патології, у
пацієнтів із основної групи дослідження. В результаті запропонованого дообстеження - інтраопераційно в
основній групі у 6 пацієнтів (26,1%) діагностована ацинарна метаплазія, у 8 (34,7%) - PanIN високого ступеню,
у решти 9 (39,2%) інтраопераційно підтвердили наявність РПЗ з локалізацією в її головці у 5 (55,5%) і у 4
пацієнтів (44,5%) із локалізацією в ділянці лівого анатомічного сегменту. Отже було виконано 13 (56,5%)
операцій Whipple і 10 (43,5%) обширних лівобічних дистальних резекцій ПЗ із спленектомією та
лімфодисекцією.

2. Dissertation for the degree of Doctor of Medical Sciences in the specialty 14.01.03 - surgery (22 - Healthcare). -
National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsya, Vinnytsya, 2025. The work is devoted to improving
modern approaches to the diagnosis and surgical treatment of patients with pancreatic cancer (PC), as well as in



patients with complicated forms of chronic pancreatitis (CP) with a high risk of PC. The dissertation is a clinical
and experimental work. The experimental part was performed on 50 white nonlinear rats with a weighing 200 ± 10
g, which were randomized by 3 experimental groups: 1- control (n = 10); 2 - rats with modeled CP (n = 20); 3 - rats
with CP, on the background of which was caused by diabetes type 1 (DM1) (N = 20). The clinical part of the work
analyzes the results of the examination and treatment of 388 patients with morphologically confirmed pathology of
the pancreas: namely 197 (50.8%) patients with complicated forms of chronic pancreatitis, 136 (35%) patients with
tumors of different localization of the pancreas, as well as 55. (60%) men and 22 (40%) of women, where before
surgery and the use of conventional survey methods was not able to clearly and convincingly refute the presence
of malignancy of the process of altered parenchyma of the pancreas, and accordingly apply the most optimal and
radical method of treatment inherent in the PC. As a result of experimental studies on rats, it was found that the
development of CP is accompanied by a significant increase in the content of metalproteinases (MMR-2 and MMR-
9) in serum, liver and pancreas. More pronounced changes in the content of MMR-2 were found in a group of rats
with CP+DM1, and the content of MMR-9-in the group of animals with CP separately. We have identified a
significant increase in the content of MMP, in particular MMP-9, for 44 days the development of CP can be a
negative prognostic marker, which indicates the potential threat of the PC. A certain confirmation of the activation
of proteolytic reactions for the pathogenesis of CP serves as a decrease in the content of the total protein on the
background of the growth of the content of the peptide pool. Since peptides are part of the fraction of medium
mass molecules, their accumulation suggests the presence of endogenous intoxication in animals with CP and
CP+DM1. A significant increase in the level of peptide pool is not only a marker of endotoxicity, but also a factor
that complicates the course of the disease. Histopathological assessment showed pathological changes in
histological structures of pancreas of groups of CP and CP+DM1. In the CP group, pancreas changes are
characterized by the presence of fibrosis in all animals in this group. The described changes are classified by the
level of pathohistological scale as Panin1. The pancreas of the rats of the CP+DM1 group had more pronounced
pathological changes. There was a pronounced acinaric metaplasia of duct dysplasia. These and other changes
correspond to the high and moderate dysplasia of the duct by the level of pathohistological scale as PaNin2 and
PaNin3. These changes are direct and convincing development predictors in the PC and directly the ductal
adenocarcinoma. Features of proteolytic processes that occur in the blood and pancreatic tissue under the
conditions of CP and PC have been identified. The established changes have been associated with the
accumulation of low- and medium-molecular weight proteins and peptides. A mathematical model of diagnosis of
malignant pancreatic pathology on the basis of an existing group of real statistics in the form of symptoms of the
type of presence (presence) made it possible to optimize the choice of volume of surgery in complicated forms of
CP in patients at high risk of development of PC. The main advantage of the use of a mathematical model in the
diagnosis of malignant pathology of the pancreas is its early diagnosis at the preclinical stage and at an early stage
of the disease. The results we obtained provide an opportunity to further improve the quality and radicalism of
surgical interventions. Considering the above methods of research and diagnostics, we put faster shows for
surgery and performed it in a more resection volume inherent in malignant pathology, in patios from the main
study group. As a result of the proposed examination - intraoperatively in the main group in 6 patients (26.1%)
diagnosed acinar metaplasia, in 8 (34.7%) - PaNin high degree, in the remaining 9 (39.2%) intraoperatively
confirmed the presence with localization in the left anatomical segment area. Therefore, 13 (56.5%) of Whipple
operations and 10 (43.5%) of extensive left -sided distal resections of pancreas with splenectomy and
lymphodisection.

Державний реєстраційний номер ДіР:
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