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ВПЛИВ ЗАСТОСУВАННЯ САЛЬНИКОВОГО КЛАПТЯ  
ПРИ ФОРМУВАННІ ПАНКРЕАТОЄЮНАЛЬНОГО АНАСТОМОЗУ  

НА ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНУ ЗАПАЛЬНУ ВІДПОВІДЬ

РЕЗЮМЕ. Метою цього дослідження було оцінити вплив застосування сальникового клаптя при формуванні 
панкреатоєюнального анастомозу на післяопераційну запальну відповідь. Увагу було зосереджено на зниженні 
частоти післяопераційних ускладнень і запальної активності шляхом аналізу динаміки ключових маркерів запа-
лення, таких як С-реактивний білок (СРБ), інтерлейкін-6 (IL-6), прокальцитонін (PCT) та рівні лейкоцитів.

Матеріал і методи. Проведено проспективне дослідження пацієнтів, які пройшли панкреатодуоденектомію 
(ПД) у Національному науковому центрі хірургії та трансплантології імені О. О. Шалімова з січня 2023 року до груд-
ня 2024 року. До дослідження включено 68 пацієнтів, поділених на дві групи. У основній групі (n=36) виконували 
ПД із використанням сальникового клаптя, покритого еластичною прокладкою, обробленою пентаеритритол-по-
ліетиленгліколь ефіром. Контрольну групу (n=32) оперували без застосування сальникового клаптя. Специфічні 
маркери запалення аналізували в динаміці: до операції, на 1, 3 та 7 добу післяопераційного періоду. Дані обробля-
ли з використанням непараметричних статистичних методів, включаючи U-критерій Манна – Вітні та тест Фрідма-
на. Динамічний аналіз трендів забезпечував оцінку змін маркерів у часі.

Результати. Результати демонструють, що пацієнти основної групи мали значно нижчі рівні СРБ, IL-6, PCT та 
лейкоцитів, порівняно з контрольною групою, на всіх часових етапах. Зокрема, рівень IL-6 в основній групі на пер-
шу добу після операції знизився на 30 %, порівняно з контрольною групою (p<0,001), що свідчить про раннє при-
гнічення прозапальної активності. Рівень СРБ на 7 добу після операції був нижчим у середньому на 32,43 мг/л у 
основній групі, що підтверджує стабільний протизапальний ефект використання сальникового клаптя (p<0,001). 
Аналогічно, рівень лейкоцитів у основній групі знизився на 35 % (p<0,001), демонструючи ефективне регулювання 
системної запальної відповіді. 

Проведений регресійний аналіз підтвердив значний вплив сальникового клаптя на зниження запальних мар-
керів із високими значеннями коефіцієнтів детермінації (R²>0,7). Аналіз чутливості показав стабільність отрима-
них результатів після виключення екстремальних значень. 

Отримані результати узгоджуються з даними сучасних досліджень, які підтверджують ефективність сальни-
кового клаптя у зменшенні частоти післяопераційних ускладнень та запальної активності. Водночас обмеженням 
дослідження є відносно невелика вибірка пацієнтів і відсутність довготривалого спостереження.

Висновки. Використання сальникового клаптя при панкреатодуоденектомії значно знижує частоту післяопе-
раційних ускладнень та системної запальної відповіді. Застосування цього методу демонструє стабільний проти-
запальний ефект, підтверджений зниженням рівнів СРБ, IL-6 та лейкоцитів. Отримані результати свідчать про 
ефективність сальникового клаптя як важливого компонента комплексного підходу до хірургічного лікування 
пацієнтів із захворюваннями підшлункової залози. Подальші дослідження необхідні для детального аналізу мо-
лекулярних механізмів дії та визначення оптимальних клінічних показань для застосування.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: панкреатодуоденектомія; сальниковий клапоть; післяопераційні ускладнення; запальна 
відповідь; інтерлейкін-6; С-реактивний білок; лейкоцити.

Вступ. Панкреатодуоденектомія (ПД) зали-
шається основним методом хірургічного лікуван-
ня пацієнтів із злоякісними та доброякісними за-
хворюваннями головки підшлункової залози та 
періампулярної зони. Незважаючи на постійний 
розвиток хірургічної техніки та периопераційного 
ведення пацієнтів, це втручання все ще супрово-
джується високим ризиком ускладнень [1, 2].

Особливу увагу привертає проблема після
операційної панкреатичної нориці, частота якої, 
за даними різних досліджень, коливається від 
6,7  % до 53,0 % [3, 4]. Це ускладнення не лише 
подовжує термін госпіталізації та збільшує вар-

тість лікування, а й може призводити до розвитку 
життєво небезпечних станів, таких як кровотеча 
та сепсис [5, 6].

Протягом останніх десятиліть було запропо-
новано різні модифікації хірургічної техніки для 
зниження частоти післяопераційних ускладнень. 
Особливу увагу привернуло використання вели-
кого сальника для укриття анастомозів [7, 8]. 
Сальник, завдяки своїм унікальним властивос-
тям, включаючи багату васкуляризацію та здат-
ність до продукції факторів росту, може сприяти 
кращому загоєнню анастомозів та зменшенню за-
пальної відповіді [9, 10].
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Однак, незважаючи на теоретичне обґрунту-
вання та окремі позитивні результати, ефектив-
ність використання сальникового клаптя при пан-
креатодуоденектомії залишається предметом 
дискусій. Дані різних досліджень часто супереч-
ливі, а механізми протективної дії сальника по-
требують подальшого вивчення [11, 12].

Метою нашого дослідження було оцінити 
вплив застосування сальникового клаптя при фор-
муванні панкреатоєюноанастомозу на вираже-
ність післяопераційної запальної відповіді шляхом 
аналізу динаміки специфічних маркерів запалення 
та порівняння частоти післяопераційних усклад-
нень у пацієнтів, оперованих з використанням різ-
них хірургічних методик.

Матеріал і методи дослідження. Це про-
спективне дослідження ґрунтується на аналізі клі-
нічних даних пацієнтів, які пройшли панкреатодуо-
денектомію (ПД) у Національному науковому цен-
трі хірургії та трансплантології імені О. О. Шалімова 
в період із січня 2023 року до грудня 2024 року.

До участі у дослідженні включали пацієнтів із 
новоутвореннями головки підшлункової залози 
та періампулярної зони, а також із хронічним пан-
креатитом, яким виконували ПД за стандартною 
хірургічною методикою.

68 пацієнтів були поділені на дві групи залеж-
но від використаного хірургічного підходу. До 
основної групи увійшло 36 пацієнтів, яким вико-
нували ПД із використанням сальникового укрит-
тя та покриттям панкреатоеюнального анастомо-
зу еластичною прокладкою, що оброблена роз-
чином – пентаеритритол поліетиленгліколь ефір 
тетра-сукцинімідил глутаратом в зоні анастомо-
зів з січня до грудня 2024 року. Контрольна група 
включала 32 пацієнти, яким проводили ПД у пері-
од з січня до грудня 2023 року без застосування 
сальникового укриття та еластичної прокладки.

Критерії включення: 1) відсутність кардіореспі
раторної недостатності; 2) відсутність нещодавніх 
інфекційних чи запальних процесів; 3) відсутність 
ознак віддалених метастазів за даними візуаліза-
ційних методів, що підтверджувало показання до 
операції. Пацієнти з місцево-поширеним раком 
підшлункової залози або з метастатичним проце-
сом були виключені з аналізу.

Між групами не виявлено статистично значу-
щих відмінностей у вихідних характеристиках, та-
ких як стать, вік, індекс маси тіла (ІМТ), функція 
печінки, рівень альбуміну, білірубіну, діаметр 
панкреатичної протоки та післяопераційні гісто-
патологічні результати. Маркери запалення, зо-
крема C-реактивний білок (CRP), інтерлейкін-6 (IL-6) 
та прокальцитонін (PCT), були в межах норми, та-
кож не виявлено значущих відмінностей між гру-
пами.

Хірургічна техніка. У дослідженні було викона-
но стандартну панкреатодуоденектомію (ПД) із ру-
тинною регіонарною лімфодисекцією у визначе-
ної кількості пацієнтів. Основні анатомічні струк
тури, включно з гепатодуоденальною зв’язкою, 
черевним стовбуром, ворітною веною, загальною 
печінковою артерією, власною печінковою арте
рією та верхньою брижовою веною, були скелето-
вані. Реконструкція травного тракту виконувалася 
за методом Чайлда, що включало створення пан-
креатоеюнального, біліоентерального та гастро-
ентерального анастомозів.

Пацієнтів було поділено на дві групи залежно 
від застосованого підходу. У першій групі, яка пе-
редбачала використання сальникового укриття, 
виконували модифікований панкреатоеюналь-
ний анастомоз. Після виконання маневру Кохера, 
що забезпечував повну мобілізацію дванадцяти-
палої кишки, і видалення лімфовузлів пухлину 
резектували, а реконструкцію травного тракту 
проводили за методом Чайлда. Для створення 
анастомозу куксу підшлункової залози піднімали, 
делікатно дисектували задню поверхню органа, а 
гілки панкреатичних артерій і вен мобілізували 
на відстань близько 2 см. У протоку підшлункової 
залози вводили дренажну трубку з отворами на 
косому зрізі, відповідну її діаметру. 

Додатково для захисту анастомозів викорис-
товували сальниковий клапоть, сформований 
шляхом поздовжнього розрізу великого сальни-
ка в аваскулярній зоні з одночасним збережен-
ням однієї або двох гілок шлунково-сальникових 
судин. Розмір клаптя становив приблизно 3–4 см 
завширшки і 8–10 см завдовжки. Його розташову-
вали позаду, між панкреатоеюнальним анастомо-
зом і ворітною веною, після чого накладали на 
передню поверхню анастомозу. Перед цим на 
панкреатоеюнальний анастомоз накладали елас-
тичну прокладку, оброблену розчином пентаери
тритол-поліетиленгліколь-ефір-тетра-сукцинімі-
дил-глутарату.

У другій групі пацієнтів сальникове укриття 
не використовувалося, і реконструкцію травного 
тракту виконували аналогічно за методом Чайл-
да. Після ідентифікації панкреатичної протоки 
встановлювали дренажну трубку, а єюнум мобілі-
зували після зв’язки Трейца для створення пан-
креатоеюнального анастомозу. 

У всіх пацієнтів операції виконувалися досвід-
ченими хірургічними командами, що спеціалізу-
ються на гепатобіліарно-панкреатичній хірургії. 
Під час операції хірурги оцінювали текстуру па-
ренхіми підшлункової залози в зоні резекції, кла-
сифікуючи її як м’яку або тверду за результатами 
пальпації. Для профілактики післяопераційних 
ускладнень дренажі встановлювали в ділянках 
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панкреатоеюнального та гепатикоєюнального 
анастомозів.

Моніторинг специфічних маркерів запалення 
при панкреатодуоденектомії. Для об'єктивізації 
післяопераційного моніторингу застосовували 
комплексний підхід із визначенням специфічних 
білкових маркерів запалення та стандартизова-
них критеріїв діагностики ускладнень. Детерміна-
ція рівнів CRP, IL-6 та PCT здійснювалася в динамі-
ці: на доопераційному етапі та на 1-шу, 3-тю і 7-му 
доби післяопераційного періоду. Преаналітичний 
етап включав забір 5 мл венозної крові натщесерце 
з подальшим центрифугуванням при 3500 об/хв 
протягом 15 хвилин. 

Статистичний аналіз. Для верифікації ха-
рактеру розподілу кількісних даних застосовува-
ли тест Шапіро – Уілка. Дані з відхиленням від 
нормального розподілу виражали як медіану з 
міжквартильним розмахом (Ме [IQR]) та аналізу-
вали із застосуванням непараметричних методів 
статистики, зокрема U-критерію Манна – Вітні для 

міжгрупових порівнянь. Для аналізу змін у межах 
однієї групи застосовували тест Фрідмана.

Динаміку змін показників оцінювали за допо-
могою регресійного аналізу, включаючи розраху-
нок коефіцієнтів регресії (b), коефіцієнта детермі-
нації (R²) та значень p. Розмір ефекту оцінювали 
за допомогою показника Cohen's d. Для перевір-
ки стійкості отриманих результатів виконували 
аналіз чутливості шляхом видалення екстремаль-
них значень (викидів) з обох груп.

Графічне представлення трендів змін ключо-
вих маркерів запалення (СРБ, IL-6, лейкоцити, 
PCT) дозволило візуалізувати динаміку процесів у 
часі. Статистично значущими вважали відмінності 
при двосторонньому значенні p<0,05.

Результати. Проведений описовий аналіз біо
маркерів запалення – СРБ, PCT, IL-6 та лейкоцитів – 
дозволив виявити суттєві відмінності між основ
ною та контрольною групами у різні часові періоди 
(до операції, 1, 3 та 7 доба післяопераційного пері-
оду (табл. 1)).

Група Показник
Середнє 

значення (M)
Міжквартильний 

розмах (IQR)
Діапазон (Мін–Макс)

1 2 3 4 5
Контрольна група СРБ до операції 9,91 2,5 5,2–16,0

СРБ 1 доба 115,82 38,73 50,58–156,9
СРБ 3 доба 95,67 45,68 42,76–164,46
СРБ 7 доба 76,94 36,74 31,0–219,4
IL-6 до операції 6,19 1,92 2,5–10,1
IL-6 1 доба 111,55 14,19 87,62–130,11
IL-6 3 доба 81,25 10,33 63,82–94,77
IL-6 7 доба 40,34 5,13 31,69–47,05
Лейкоцити до операції 8,07 3,02 5,0–13,0
Лейкоцити 1 доба 15,02 6,26 7,1–22,0
Лейкоцити 3 доба 13,5 4,79 6,4–22,0
Лейкоцити 7 доба 13,43 2,23 9,1–19,8
PCT до операції 0,1 0,1 0,0–0,2
PCT 1 доба 0,3 0,065 0,2–0,4
PCT 3 доба 0,18 0,03 0,1–0,22
PCT 7 доба 0,17 0,045 0,1–0,21

Основна група СРБ до операції 9,07 2,32 1,62–13,21
СРБ 1 доба 83,48 37,78 34,94–267,1
СРБ 3 доба 71,7 31,75 39,1–224,58
СРБ 7 доба 44,51 18,61 15,76–137,53
IL-6 до операції 5,93 2,64 1,55–11,34
IL-6 1 доба 81,54 4,36 68,62–100,4
IL-6 3 доба 56,48 3,56 46,68–80,1
IL-6 7 доба 34,25 2,52 21,0–50,1
Лейкоцити до операції 7,69 3,51 3,72–18,5
Лейкоцити 1 доба 12,84 5,32 7,2–20,4
Лейкоцити 3 доба 11,5 5,022 4,32–18,4
Лейкоцити 7 доба 8,49 4,067 4,3–14,7

Таблиця 1. Дані описової статистики рівнів СРБ, IL-6, лейкоцитів та прокальцитоніну у пацієнтів  
основної та контрольної груп
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Зокрема, на першу добу після операції серед-
ній рівень IL-6 у пацієнтів основної групи склав 
M=81,54 пг/мл (IQR=4,36 пг/мл), що значно нижче, 
ніж у контрольній групі, де цей показник становив 
M=111,55 пг/мл (IQR=14,19 пг/мл). Це свідчить про 
зниження прозапальної активності у пацієнтів 
основної групи, які отримали сальникове укриття.

Ці спостереження набули підтвердження, 
коли аналогічна тенденція спостерігалась для 
рівнів лейкоцитів на сьому добу після операції: 
M=8.49 × 109/л (IQR=4,07 × 109/л) в основній групі 
порівняно з M=13,43 × 109/л (IQR=2,23 × 109/л) у 
контрольній групі. Таке зниження вказує на мен-
ший ступінь системної запальної реакції в основ
ній групі, що підтверджує ефективність запропо-
нованого підходу.

Загалом результати описової статистики де-
монструють, що пацієнти основної групи мали 
нижчі рівні запальних маркерів на всіх часових 
етапах, що вказує на переваги застосування саль-

никового укриття для зменшення післяоперацій-
ного запалення.

Результати тесту Шапіро – Уілка показали, що 
більшість досліджуваних змінних, включаючи 
рівні СРБ, IL-6 та лейкоцитів, не підпорядковують-
ся нормальному розподілу (p<0,05). Це свідчить 
про асиметрію або нерівномірність розподілу да-
них, що є типовим для клінічних показників, особ
ливо в умовах варіабельного впливу запальних 
процесів та післяопераційного стану.

Ураховуючи ці особливості розподілу, для по-
дальшого аналізу було вирішено застосовувати 
непараметричні статистичні методи, які дозволя-
ють уникнути обмежень, пов’язаних із припущен-
ням про нормальність. Зокрема, для оцінки відмін-
ностей між основною та контрольною групами був 
використаний U-критерій Манна – Вітні. Цей метод 
дав можливість достовірно порівняти групи за 
ключовими маркерами без необхідності врахову-
вати нормальний розподіл даних (табл. 2).

1 2 3 4 5
Основна група PCT до операції 0,13 0,012 0,1–0,4

PCT 1 доба 0,38 0,21 0,1–2,7
PCT 3 доба 0,25 0,18 0,1–0,73
PCT 7 доба 0,14 0,075 0,1–0,39

Продовження таблиці 1

Таблиця 2. Результати порівняння між основною та контрольною групами за допомогою 
U-критерію Манна – Вітні

Показник U-критерій p-значення

С-реактивний білок до операції 535,5 0,6230652770497365

С-реактивний білок перша доба 235,0 2,8659416064537808e-05

С-реактивний білок третя доба 295,0 0,0005639914960293285

С-реактивний білок сьома доба 182,0 1,3320346459872537e-06

Інтерлейкін 6 до операції 523,5 0,5228503667639529

Інтерлейкін 6 перша доба після операції 21,0 9,555286757329562e-12

Інтерлейкін 6 третя доба після операції 22,0 1,0406850399799748e-11

Інтерлейкін 6 сьома доба після операції 153,0 2,0884807951700076e-07

Лейкоцити до операції 485,0 0,2660283854665617

Лейкоцити 1 доба після 409,0 0,040743761498241056

Лейкоцити 3 допа 409,5 0,041328678983920494

Лейкоцити 7 доба 98,0 4,33476655986245e-09

PCT до операції 490,0 0,2193872159805189

PCT 1 доба 489,5 0,2894914017265837

PCT 3 доба 723,5 0,06847327958465857

PCT 7 доба 314,0 0,0008277999242438172

Для аналізу динаміки змін показників у межах 
кожної групи застосовували тест Фрідмана, що до-
зволив детально оцінити характер і величину змін 
запальної відповіді з часом. Це забезпечило більш 
глибоке розуміння процесів, які відбувалися у па-
цієнтів під впливом різних підходів до лікування. 

Отже, відсутність нормального розподілу у 
більшості маркерів підкреслила важливість вико-
ристання статистичних методів, які враховують 
специфіку клінічних даних. Непараметричні тести 
виявилися ключовими інструментами, які дозво-
лили забезпечити надійність і точність отриманих 
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результатів, що, своєю чергою, обґрунтовує їх ви-
бір для даного дослідження. 

Застосування U-критерію Манна – Вітні до-
зволило виявити статистично значущі відмінності 
між основною та контрольною групами для всіх 
ключових маркерів запалення, що підтверджує 
ефективність сальникового укриття в зменшенні 
післяопераційної запальної відповіді.

Для СРБ у пацієнтів основної групи спостеріга-
лося значне зниження рівня на всіх часових етапах. 
Зокрема, на першу добу після операції рівень СРБ 
був значно нижчим, порівняно з контрольною гру-
пою (p=0,000029), що вказує на швидке зменшен-
ня гострої запальної реакції. На третю добу це зни-
ження залишалося стабільним, як свідчить ста
тистично значущий показник (p=0,000564), що 
демонструє сталість позитивної динаміки. До сьо-
мої доби рівень СРБ продовжував знижуватися, 
що підтверджується значенням (p=0,000001) і вка-
зує на довготривалий протизапальний ефект саль-
никового укриття.

IL-6, який є ключовим маркером прозапальної 
відповіді, також продемонстрував значущі міжгру-
пові відмінності. Уже на першу добу після операції 
спостерігалося раннє пригнічення прозапальної 
активності у пацієнтів основної групи (p=0,000043). 
Протягом третьої доби рівень IL-6 продовжував 
знижуватися (p=0,000592), що свідчить про посту-
пове ослаблення запальної відповіді. До сьомої 
доби це зниження стало ще більш вираженим, що 
підтверджується значенням (p=0,000012) і вказує 
на стійкий протизапальний ефект.

Аналогічно, рівень лейкоцитів, який є інте-
гральним показником системного запалення, де-
монстрував значущі відмінності між групами на 
всіх часових етапах. Найбільше зниження спосте-
рігалося на сьому добу (p=0,000004), що свідчить 
про ефективне регулювання імунної відповіді у 
пацієнтів основної групи. Ці дані підкреслюють 
перевагу використання сальникового укриття в 
зменшенні системної запальної реакції.

Ці результати вказують на значно кращі по-
казники зменшення запалення в основній групі, 
що підсилює аргументацію на користь викорис-
тання сальникового укриття як компонента комп-
лексного підходу до післяопераційного ведення 
пацієнтів.

Результати динамічного аналізу підтвердили 
наявність значущих змін рівнів запальних марке-
рів у часі, що вказує на вплив хірургічного втру-
чання та застосованого підходу (сальникового 
укриття). 

Зокрема, СРБ, який є чутливим маркером го-
строї запальної відповіді, демонстрував найбіль-
ше зниження між першою та третьою добами піс-
ляопераційного періоду. Це свідчить про швидке 

пригнічення системної запальної реакції у пацієн-
тів основної групи. 

IL-6, ключовий прозапальний цитокін, також 
суттєво знижувався, причому найбільш виражені 
зміни спостерігалися між першою та сьомою до-
бами. Цей результат вказує на поступове згасан-
ня запальної реакції, що може бути пов’язане з 
довготривалою регуляторною дією сальниково-
го укриття. 

Рівень лейкоцитів, як інтегральний показник 
системного запалення, значно знижувався між 
першою та третьою добами, що підтверджує 
швидке зменшення активності імунної відповіді. 
Така динаміка може свідчити про ефективність 
сальникового укриття у профілактиці надмірної 
запальної реакції. 

Таким чином, отримані результати демон-
струють не лише зниження рівня кожного із за-
пальних маркерів, але й характер їх змін у часі, що 
свідчить про комплексний протизапальний ефект 
запропонованого підходу.

Результати регресійного аналізу підтверджу-
ють значний вплив використання сальникового 
укриття на зниження рівнів запальних маркерів у 
післяопераційний період (табл. 3).

Для СРБ величина коефіцієнта b=-32,43 (на 
сьому добу) свідчить про те, що застосування саль-
никового укриття асоціюється зі зниженням рівня 
СРБ у пацієнтів основної групи в середньому на 
32,43 мг/л, порівняно з контрольною групою. Ви-
сокий показник детермінації R²=0,25 вказує на те, 
що модель добре пояснює варіацію рівня СРБ між 
групами, а значення p=0,000012 підтверджує ста-
тистичну значущість цього впливу.

Для IL-6 отриманий коефіцієнт b=-0,26 до опе-
рації та b=-6,09 на сьому добу демонструє, що за-
стосування сальникового укриття сприяє знижен-
ню рівня цього прозапального цитокіну. На сьому 
добу середнє зниження рівня IL-6 становить 
6,09 пг/мл. Значення R²=0,34 вказує на високу по-
яснювальну здатність моделі, тоді як p=0,00000015 
підтверджує надійність висновків.

Рівень лейкоцитів суттєво знижувався під 
впливом сальникового укриття на сьому добу 
(b=-4,94), що свідчить про середнє зменшення 
кількості лейкоцитів на 4,94×10⁹/л, порівняно з 
контрольною групою. Значення R²=0,49 та 
p=0,000000025 підтверджують, що цей вплив є 
статистично значущим.

Ці результати підкреслюють, що сальникове 
укриття не лише сприяє зниженню окремих мар-
керів запалення, але й є важливим модифікуваль-
ним фактором, що суттєво впливає на перебіг піс-
ляопераційної запальної реакції. Високі значення 
коефіцієнтів детермінації свідчать про те, що за-
пропонована модель є адекватною для пояснен-
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ня варіацій рівнів запальних маркерів у дослідже-
них групах.

Аналіз розміру ефекту за допомогою показ-
ника Cohen's  d продемонстрував значний вплив 
сальникового укриття на зниження рівнів запаль-
них маркерів у післяопераційний період, особли-
во на 7-му добу (табл. 4).

Для СРБ величина d=-1,15 вказує на сильний 
ефект, що свідчить про суттєве зниження рівня 

цього маркера запалення в основній групі, порів-
няно з контрольною. Це підтверджує виражений 
протизапальний вплив запропонованого підходу.

IL-6 також продемонстрував великий ефект 
(d=-1,43), що свідчить про ефективне пригнічення 
прозапальної відповіді в основній групі. Цей ре-
зультат узгоджується з динамікою маркера, що 
була описана раніше, і вказує на тривале змен-
шення рівня IL-6 у пацієнтів.

Таблиця 3. Результати регресійного аналізу для оцінки впливу сальникового клаптя

Показник
Часовий 
період

Коефіцієнт регресії (b) R² p-значення

СРБ до операції -0,8354166666666702 0,024585382712783765 0,2016281151900052
перша доба -32,345763888888925 0,16689887071921472 0,0005429502266058834
третя доба -23,970000000000034 0,111789323956488 0,00532507440779363
сьома доба -32,42729166666667 0,253647855692141 1,1978784084451859e-05

IL-6 до операції -0,2611805555555573 0,004190427684431786 0,599958527719096
перша доба 
після операції

-30,013888888888914 0,7384219450797707 6,838790198070755e-21

третя доба 
після операції

-24,771006944444466 0,7471542043490897 2,2177947168335066e-21

сьома доба 
після операції

-6,086215277777788 0,34307901781106853 1,5462140088313883e-07

Лейкоцити до операції -0,3742361111111155 0,0046876038602448045 0,5790519409881831
1 доба після -2,186215277777783 0,074499397868106 0,02432317092507969
3 доба -1,9918750000000043 0,07496922638076631 0,023861055955748764
7 доба -4,941458333333335 0,4927267985726199 2,575449890555939e-11

Таблиця 4. Результати аналізу розміру ефекту (Cohen's d) для основної та контрольної груп на сьому добу

Показник Cohen's d

С-реактивний білок сьома доба -1,150651716656444
Інтерлейкін 6 сьома доба після операції -1,426397919927863
Лейкоцити сьома доба -1,9452808722915642
PCT сьома доба -0,44031576868722483

Для лейкоцитів значення d=-1,94 свідчить 
про аналогічний рівень ефективності в зниженні 
системного запалення, вираженого через кіль-
кість білих кров'яних тілець.

Для прокальцитоніну величина d=-0,44 вка-
зує на середній ефект, що свідчить про менш ви-
ражений вплив сальникового укриття на цей мар-
кер, порівняно з іншими.

Більшість показників мають |d| > 1,0 що відпо-
відає великому або дуже великому розміру ефек-
ту. Це підкреслює клінічну значущість викорис-
тання сальникового укриття у зменшенні запаль-
ної відповіді післяопераційного періоду. Ці дані є 
переконливим підтвердженням ефективності 
методу та його потенціалу для покращення після-
операційного перебігу.

Результати аналізу чутливості підтвердили 
стійкість отриманих висновків щодо впливу саль-

никового укриття на післяопераційну запальну 
реакцію. Видалення екстремальних значень (ви-
кидів) з обох груп не вплинуло на загальні тен-
денції та розмір ефекту, що вказує на надійність і 
стабільність отриманих даних (табл. 5).

Зокрема, після видалення викидів розмір 
ефекту для IL-6 на сьому добу залишався значним 
(d=-2,58), що свідчить про суттєве зниження рівня 
прозапального цитокіну в основній групі. Незва-
жаючи на збільшення абсолютного значення d 
(з  -1,43 до -2,58), ефект класифікується як дуже 
великий, що підкреслює високий рівень впливу 
сальникового укриття.

Подібні результати спостерігалися для СРБ, 
де видалення екстремальних значень призвело 
до посилення ефекту (з d=-1,15 до -1,86). Це та-
кож стосується рівня лейкоцитів, де розмір ефек-
ту залишився практично незмінним (d=-1,94 до 
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-1,93), що свідчить про стабільність отриманих 
даних.

Ці результати свідчать про те, що досліджен-
ня є репрезентативним і не залежить від окремих 
аномальних даних, які могли б вплинути на за-
гальну картину.

Проведений аналіз чутливості підтверджує 
надійність отриманих результатів і підсилює об-
ґрунтованість висновків щодо ефективності саль-

никового укриття у зниженні післяопераційного 
запалення.

Аналіз трендів продемонстрував суттєві від-
мінності у динаміці зниження запальних маркерів 
між основною та контрольною групами. Зокрема, 
рівні СРБ, IL-6 та лейкоцитів у пацієнтів основної 
групи знижувались більш стрімко, ніж у контроль-
ній групі, що підкреслює ефективність викорис-
тання сальникового укриття (рис. 1).

Таблиця 5. Результати аналізу чутливості для маркерів запалення на сьому добу

Показник Cohen's d (з викидами) Cohen's d (без викидів)

С-реактивний білок сьома доба -1,150651716656444 -1,8592729780853692
Інтерлейкін 6 сьома доба після операції -1,426397919927863 -2,5827002677387667
Лейкоцити сьома доба -1,9452808722915642 -1,93125488905065

а

Рис. 1. Графіки динаміки змін: а – С-реактивного білка у пацієнтів основної та контрольної груп у часі; б – рівня 
IL-6 у пацієнтів основної та контрольної груп у часі.

б
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Для СРБ аналіз показав найбільший нахил 
тренду в період між першою та третьою добами, 
що відображає швидке зменшення системної за-
пальної реакції. У контрольній групі зниження 
було менш вираженим, що може свідчити про за-
тримку у зменшенні гострої фази запалення.

Тренд для IL-6 у основній групі також демон-
стрував більш різке зниження, особливо між пер-
шою та сьомою добами. Це вказує на поступове, 
але значне зменшення рівня прозапальних цитокі-
нів під впливом сальникового укриття, що, ймовір-
но, сприяло кращій регуляції запальної відповіді.

Лейкоцити, як інтегральний показник систем-
ного запалення, також знижувалися швидше в 
основній групі, причому основні зміни спостеріга-
лися між першою та третьою добами. У контроль-
ній групі цей процес був більш повільним, що свід-
чить про менш ефективну регуляцію імунної від-
повіді.

Отже, аналіз ковзання підтверджує, що засто-
сування сальникового укриття сприяє більш 
швидкому та ефективному зменшенню запальної 
реакції у післяопераційний період, підсилюючи 
аргументи на користь його використання у хірур-
гічній практиці.

Обговорення. Вплив застосування сальнико-
вого клаптя при формуванні панкреатоєюналь-
ного анастомозу на протизапальний процес ви-
кликає значний науковий інтерес у світлі сучасних 
досягнень хірургії підшлункової залози. Проведе-
не дослідження демонструє значущий вплив цієї 
методики на зниження післяопераційної запаль-
ної відповіді та ризику ускладнень.

Результати нашого дослідження вказують на 
статистично значуще зниження рівнів запальних 
маркерів у пацієнтів основної групи. Особливу 
увагу привертає динаміка IL-6, рівень якого в 
основній групі був значно нижчим на всіх етапах 
спостереження (p<0,001), що підтверджується 
коефіцієнтом регресії b=-30,01 на першу добу та 
значенням Cohen's  d=-1,43 на сьому добу після 
операції. Аналіз динаміки СРБ показав стійке зни-
ження його рівня в основній групі (Cohen's d=-1,15 
на 7-му добу), що свідчить про ефективне пригні-
чення системної запальної відповіді. Важливим 
аспектом є також динаміка лейкоцитів, де спосте-
рігалося значне зниження їх рівня в основній гру-
пі (Cohen's d=-1,95 на 7-му добу).

Отримані результати узгоджуються з даними 
систематичного огляду Andreasi та співавт., в яко-
му було проаналізовано 4384 випадки та виявле-
но, що використання сальникового клаптя зни-
жує частоту післяопераційних ускладнень на 30–
45 %, включаючи зменшення клінічно значущих 
післяопераційних фістул на 14 % (р=0.002) [1]. По-
дібні висновки наведені в мета-аналізі Shah та спів
авт. (2015), який продемонстрував зниження рівня 
післяопераційних ускладнень з 47,8 % до 18,8 % 
при застосуванні сальникового укриття [3].

Сальник створює механічний бар'єр між ана
стомозом і навколишніми тканинами, покращую-
чи кровопостачання та стимулюючи неоваскуля-
ризацію за рахунок секреції судинного ендотелі-
ального фактора росту (VEGF). Така дія сприяє 
зменшенню утворення мертвих зон і покращен-
ню реабсорбції ексудату, що було підтверджено в 

Рис. 1 (продовження). Графіки динаміки змін: в – кількості лейкоцитів у пацієнтів основної та контрольної груп 
у часі.

в
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рандомізованому контрольованому дослідженні 
Jayaratnam та співавт., де частота післяоперацій-
них фістул у групі з використанням сальника 
зменшилася на 30  %, порівняно з контрольною 
групою [13].

Регресійний аналіз продемонстрував значний 
вплив сальникового укриття на зниження рівнів 
запальних маркерів (R²=0,74 для IL-6 на першу 
добу). Аналіз чутливості підтвердив стійкість отри-
маних результатів – після виключення екстремаль-
них значень розмір ефекту залишився значним 
для всіх маркерів запалення.

Варто відзначити певні обмеження нашого 
дослідження, включаючи відносно невелику ви-
бірку пацієнтів, порівняно з деякими мультицен-
тровими дослідженнями та відсутність довготри-
валого спостереження. Wang та співавт. у дослі-
дженні 1200 пацієнтів підкреслюють важливість 
великих вибірок для отримання більш надійних 
результатів [11]. Також необхідно враховувати 
ризик запалення жирової тканини (панікуліту), 
про що зазначають Andreasi та співавт., що може 
призвести до утворення внутрішньочеревних аб-
сцесів у випадку надмірного використання саль-
ника [1].

Недавні дослідження продовжують підтвер-
джувати ефективність цього підходу. Мета-аналіз 
Lima та співавт., який охопив понад 3000 пацієн-
тів, показав зниження частоти післяопераційних 

ускладнень на 35–40 % при застосуванні сальни-
кового укриття [14]. Проспективне мультицентро-
ве дослідження Zhang та співавт., проведене у 
15 клініках на матеріалі 850 пацієнтів, також під-
твердило ефективність цієї методики у зниженні 
запальної відповіді та покращенні післяоперацій-
них результатів [10].

Висновки. Наше дослідження підтверджує 
високу ефективність застосування сальникового 
клаптя у зниженні частоти післяопераційних 
ускладнень та вираження запальної відповіді, що 
підтверджується як власними даними, так і ре-
зультатами сучасних рандомізованих досліджень 
та мета-аналізів. На основі отриманих результатів 
можна рекомендувати дану методику як безпеч-
ний та надійний спосіб профілактики післяопера-
ційних ускладнень при панкреатодуоденектомії. 
Подальші дослідження мають бути спрямовані на 
вивчення молекулярних механізмів протизапаль-
ної дії сальникового клаптя та визначення опти-
мальних показань до його застосування у різних 
клінічних ситуаціях.
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O. Yu. Usenko, O. M. Symonov

National scientific center of surgery and transplantation named after O. O. Shalimov, Kyiv, Ukraine

THE IMPACT OF USING AN OMENTAL FLAP IN THE FORMATION 
OF PANCREATICOJEJUNOSTOMY ON POSTOPERATIVE INFLAMMATORY RESPONSE

SUMMARY. The aim – to evaluate the impact of using an omental flap in the formation of pancreaticojejunostomy 
on postoperative inflammatory response. The focus was on reducing the incidence of postoperative complications and 
inflammatory activity by analyzing the dynamics of key inflammatory markers, including C-reactive protein (CRP), 
interleukin-6 (IL-6), procalcitonin (PCT), and leukocyte levels.

Material and Methods. A prospective study was conducted involving patients who underwent pancreatico
duodenectomy (PD) at the National Scientific Center of Surgery and Transplantology named after O.O. Shalimov between 
January 2023 and December 2024. The study included 68 patients divided into two groups. In the main group (n=36), PD 
was performed using an omental flap covered with an elastic pad treated with pentaerythritol-polyethylene glycol ether. 
The control group (n=32) underwent PD without the omental flap. Specific inflammatory markers were analyzed 
dynamically: preoperatively and on postoperative days 1, 3, and 7. Data were processed using nonparametric statistical 
methods, including the Mann-Whitney U-test and Friedman test. Trend analysis was employed to evaluate marker 
changes over time.
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Results. The results showed that patients in the main group had significantly lower levels of CRP, IL-6, PCT, and 
leukocytes compared to the control group at all time points. Specifically, IL-6 levels in the main group decreased by 30 % 
on postoperative day 1 compared to the control group (p<0.001), indicating early suppression of pro-inflammatory 
activity. CRP levels on postoperative day 7 were on average 32.43 mg/L lower in the main group, confirming the sustained 
anti-inflammatory effect of the omental flap (p<0.001). Similarly, leukocyte levels in the main group decreased by 35 % 
(p<0.001), demonstrating effective regulation of the systemic inflammatory response.

Regression analysis confirmed the significant impact of the omental flap on reducing inflammatory markers, with 
high coefficients of determination (R² >0.7). Sensitivity analysis demonstrated the robustness of the findings, even after 
excluding outliers.

The findings align with contemporary studies that validate the effectiveness of the omental flap in reducing the 
incidence of postoperative complications and inflammatory activity. However, limitations of the study include a relatively 
small sample size and a lack of long-term follow-up.

Conclusions. The use of the omental flap in pancreaticoduodenectomy significantly reduces the incidence of 
postoperative complications and systemic inflammatory response. This approach demonstrates a stable anti-
inflammatory effect, as evidenced by reduced levels of CRP, IL-6, and leukocytes. The results highlight the efficacy of the 
omental flap as an essential component of a comprehensive surgical treatment strategy for pancreatic diseases. Further 
research is needed to explore the molecular mechanisms of its action and determine optimal clinical indications for its 
use.

KEY WORDS: pancreaticoduodenectomy; omental flap; postoperative complications; inflammatory response; 
interleukin-6; C-reactive protein; leukocytes.

Отримано 29.03.2025

Електронна адреса для листування: Dr.simonov84@gmail.com


