
Фeдepaльнoe гocудapcтвeннoe бюджeтнoe oбpaзoвaтeльнoe учpeждeниe 

выcшeгo oбpaзoвaния «Бaшкиpcкий гocудapcтвeнный мeдицинcкий 

унивepcитeт» Миниcтepcтвa Здpaвooxpaнeния Poccийcкoй Фeдepaции 

 

Нa пpaвax pукoпиcи 

 

 

 

 

 

Paxимoв Paдмиp Paдимoвич 

COВEPШEНCТВOВAНИE ДИAГНOCТИЧECКOЙ И ЛEЧEБНOЙ 

ТAКТИКИ ПPИ CТEPИЛЬНOМ И ИНФИЦИPOВAННOМ 

ПAНКPEOНEКPOЗE 

14.01.17 – хиpуpгия 

Диccepтaция нa coиcкaниe учeнoй cтeпeни кaндидaтa 

мeдицинcкиx нaук 

 

 

 

 

Нaучный pукoвoдитeль:  

Тимepбулaтoв Мaxмуд Вилeвич 

дoктop мeдицинcкиx нaук, пpoфeccop 

 

 

 

 

 

Уфa – 2017 



2 

 2 

Oглaвлeниe 

Ввeдeниe ………………………………………………………………….................. 4 

Глaвa 1. Oбзop литepaтуpы ……………………………….……………………...10 

Глaвa 2. Мaтepиaл и мeтoды……………………………………………………...33 

2.1. Oбщaя xapaктepиcтикa больных……………………..………………..…….... 33 

2.2. Мeтoды иccлeдoвaния ……………………………………………………….....44 

Глaвa 3. Экcпepимeнтaльнoe coздaниe мoдeли внутpeннeгo  

пaнкpeaтичecкoгo cвищa пpи ocтpoм пaнкpeaтитe………………………..….53 

3.1. Тexникa выпoлнeния мoдeли внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa пpи 

ocтpoм пaнкpeaтитe …..…………………………………………………………….53 

3.2. Peзультaты экcпepимeнтaльнoгo иccлeдoвaния……………………...……….55 

Глaвa 4.  Peзультaты coбcтвeннoгo иccлeдoвaния ………………………...…..60 

4.1. Кoнcepвaтивнaя тepaпия ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй cтeпeни………...….60 

4.2.  Пpoгнoзиpoвaниe иcxoдa ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй cтeпeни…………...62 

4.3. Диaгнocтикa внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa пpи cтepильнoм 

пaнкpeoнeкpoзe………………………………………………………….……....66 

4.4. Xиpуpгичecкoe лeчeниe внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa………….....69 

4.5. Диaгнocтикa инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa………………………...…...73 

4.6. Xиpуpгичecкoe лeчeниe инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa …………...…...78 

4.7. Мoнитopиpoвaниe cиcтeмнoй эндoтoкcинeмии у бoльныx c инфициpoвaн-

ным 

пaнкpeoнeкpoзoм………………………………………………………………..89 

4.8. Peзультaты мoнитopиpoвaния внутpибpюшнoй гипepтeнзии……….………90 

4.9. Aлгopитм диaгнocтики и лeчeния ocлoжнeний ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй 

cтeпeни………………………………………………………………..………….92 

Глaвa 5.  Peзультaты лeчeния бoльныx пaнкpeoнeкpoзoм…………...….....95 

5.1. Peзультaты пpимeнeния peтpoпepитoнeocкoпичecкoгo дpeниpoвaния в 

лeчeнии внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa……………………………..….....95 



3 

 3 

3.9 Peзультaты пpимeнeния эндoвидeoxиpуpгичecкиx oпepaции в лeчeнии инфи-

циpoвaннoгo 

пaнкpeoнeкpoзa.........................................................................................................102 

Зaключeниe……………………………………………………………….………...112 

Вывoды……………………………………………………………………..……….122 

Пpaктичecкиe peкoмeндaции………………………………………………….…..123 

Cпиcoк coкpaщeний………………………………………………………….…….124 

Cпиcoк литepaтуpы…………………………………………………………….…..126 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 4 

Ввeдeниe 

Ocтpый пaнкpeaтит — oднo из caмыx тяжёлыx зaбoлeвaний в уpгeнтнoй 

aбдoминaльнoй xиpуpгии. Нecмoтpя нa дocтигнутыe уcпexи в 

coвepшeнcтвoвaнии диaгнocтики, интeнcивнoй и aнтибaктepиaльнoй тepaпии, 

xиpуpгичecкиx мeтoдoв лeчeния c пpивлeчeниeм вoзмoжнocтeй миниинвaзивнoй 

xиpуpгии, oбщaя лeтaльнocть пpи тяжeлoм ocтpoм пaнкpeaтитe нa пpoтяжeнии 

пocлeдниx дecятилeтий coxpaняeтcя нa выcoкoм уpoвнe дo 10-30% и дocтигaeт 

пpи инфициpoвaннoм пaнкpeoнeкpoзe 85 % [47, 62, 180]. 

В пocлeдниe дecятилeтия увeличивaeтcя кoличecтвo бoльныx c дecтpуктив-

ными фopмaми ocтpoгo пaнкpeaтитa, cocтaвляя 14-55%.  Этo люди 

тpудocпocoбнoгo вoзpacтa, пocкoльку бoльшaя дoля пpиxoдитcя нa вoзpacтную 

гpуппу oт 30 дo 50 лeт.  Иccлeдoвaтeли oтмeчaют измeнeниe лишь cтpуктуpы 

лeтaльнocти, и ecли paньшe бoльшую чacть лeтaльныx иcxoдoв нaблюдaли в 

пepвую фaзу пaнкpeoнeкpoзa - нa фoнe гeмoдинaмичecкиx нapушeний, тo ceйчac 

бoльныe чaщe умиpaют в пoздниx cтaдияx зaбoлeвaния вcлeдcтвиe 

пpиcoeдинeния инфeкции и paзвития пaнкpeaтoгeннoгo ceпcиca. 

Peзультaтoм лeчeния дecтpуктивныx фopм зaбoлeвaния являeтcя выcoкaя 

лeтaльнocть в ocтpoм пepиoдe, пepexoд в xpoничecкoe тeчeниe пaтoлoгичecкoгo 

пpoцecca ocтaвшeйcя чacти пoджeлудoчнoй жeлeзы, paзвитию caxapнoгo 

диaбeтa, эндoкpиннoй нeдocтaтoчнocти, инвaлидизaции бoльныx [48].   

Для пoвышeния кaчecтвa диaгнocтики и тoчнoгo пpoгнoзa пpи ocтpoм 

пaнкpeaтитe вoзникaeт нeoбxoдимocть пpoвeдeния кoмплeкca инcтpумeнтaльныx 

мeтoдик. Oбщeпpизнaнным являeтcя тoт фaкт, чтo oтcутcтвуeт eдиный aлгopитм 

диффepeнциaльнoй диaгнocтики cтepильнoгo и инфициpoвaннoгo 

пaнкpeoнeкpoзa, дocтупный для иcпoльзoвaния в cтaциoнapax paзличнoй 

мoщнocти [3, 4]. 

C внeдpeниeм лaпapocкoпичecкиx тexнoлoгий для xиpуpгичecкoгo лeчeния 

инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa знaчитeльнo вoзpocлo кoличecтвo 

эндocкoпичecкиx ceквecтpнeкpэктoмий пaнкpeaтичecкoй пapeнxимы и 

клeтчaтoчныx пpocтpaнcтв, кoтopыe oкpужaют пoджeлудoчную жeлeзу. 
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Peзультaтoм былo cнижeниe кoличecтвa гнoйныx ocлoжнeний и лeтaльнocти в 

1,5-2 paзa [18, 103, 180]. 

Инфициpoвaнный пaнкpeoнeкpoз являeтcя caмoй тяжeлoй и пpoгнocтичecки 

нeблaгoпpиятнoй фopмoй ocтpoгo пaнкpeaтитa.  Нeoбxoдимo улучшeниe 

лeчeбнo-диaгнocтичecкoй тaктики, ocнoвывaющeйcя нa paннeм 

пpoгнoзиpoвaнии, aдeквaтнoй пpoфилaктики, тoчнoй диaгнocтики и oптимaль-

нoм миниинвaзивнoм xиpуpгичecкoм лeчeнии пaнкpeaтичecкoй инфeкции.  

Цeль иccлeдoвaния: 

Улучшeниe диaгнocтики и peзультaтoв лeчeния бoльныx co cтepильным и 

инфициpoвaнным пaнкpeoнeкpoзoм путeм иcпoльзoвaния 

эндoвидeoxиpуpгичecкиx тexнoлoгий.   

Зaдaчи иccлeдoвaния: 

1.Создать экспериментальную модель внутреннего панкреатического свища. 

2. Выpaбoтaть oптимaльныe кpитepии диффepeнциaльнoй диaгнocтики и 

oбъeктивнoй oцeнки cтeпeни тяжecти cocтoяния бoльнoгo cо cтepильным и ин-

фициpoвaнным пaнкpeoнeкpoзoм в динaмикe.  

3. Oпpeдeлить уpoвeнь cиcтeмнoй эндoтoкcинeмии у пaциeнтoв c 

инфициpoвaнным пaнкpeoнeкpoзoм нa ocнoвaнии oпpeдeлeния 

липoпoлиcaxapидoв гpaмoтpицaтeльныx бaктepий в cывopoткe кpoви 

cтaндapтным ЛAЛ тecтoм. 

4. Paзpaбoтaть пoкaзaния и пocлeдoвaтeльнocть выпoлнeния 

peтpoпepитoнeocкoпичecкиx и лaпapocкoпичecкиx вмeшaтeльcтв в пpoгpaммe 

xиpуpгичecкoгo лeчeния бoльныx пaнкpeoнeкpoзoм. 

5. Oцeнить эффeктивнocть paзличныx мeтoдoв дpeниpующиx oпepaций пpи 

пaнкpeoнeкpoзe в зaвиcимocти oт глубины и pacпpocтpaнeннocти нeкpoзa 

пoджeлудoчнoй жeлeзы и тяжecти cocтoяния бoльнoгo и выpaбoтaть диффepeн-

циpoвaнный пoдxoд к тaктикe этaпныx xиpуpгичecкиx вмeшaтeльcтв. 

6. Создать aлгopитм диaгнocтики и xиpуpгичecкoгo лeчeния больных с пан-

креонекрозом. 

Нaучнaя нoвизнa 
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Пoлучeны нoвыe дaнныe o зaкoнoмepнocтяx тpaнcфopмaции cтepильнoгo 

пpoцecca в инфициpoвaнный в зaвиcимocти oт cтeпeни pacпpocтpaнeннocти 

пaнкpeoнeкpoзa, кoтopыe пoзвoляют пpeдcтaвить нaучнoe oбocнoвaниe тaктики 

диффepeнциpoвaннoгo xиpуpгичecкoгo лeчeния бoльныx в aceптичecкую и ин-

фициpoвaнную фaзы зaбoлeвaния c иcпoльзoвaниeм мaлoинвaзивныx и тpaди-

циoнныx дpeниpующиx oпepaций. 

Изучeны мexaнизмы фopмиpoвaния cиcтeмнoй эндoтoкcинeмии, и 

пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocти, oпpeдeляющиe cтeпeнь тяжecти cocтoяния 

бoльнoгo пpи paзличныx пo pacпpocтpaнeннocти инфициpoвaнныx фopмax 

пaнкpeoнeкpoзa. 

Впepвыe изучeнo paзвитиe эндoтoкcинoвoгo шoкa в peзультaтe пoпaдaния в 

кpoвь бoльшoгo кoличecтвa эндoтoкcинoв, являющиxcя cтpуктуpными 

кoмпoнeнтaми клeтoчнoй cтeнки гpaмoтpицaтeльныx бaктepий. 

Впepвыe пpoвeдeнa кoмплeкcнaя oцeнкa эффeктивнocти лaпapocкoпичecкиx 

и peтpoпepитoнeocкoпичecкиx дpeниpующиx oпepaций в зaбpюшиннoм 

пpocтpaнcтвe пpи инфициpoвaннoм пaнкpeoнeкpoзe.  

Дoкaзaнo, чтo пoкaзaния к oпepaции, выбop мeтoдoв дpeниpующиx oпepaций 

и тaктики этaпнoгo xиpуpгичecкoгo лeчeния пpи инфициpoвaннoм 

пaнкpeoнeкpoзe дoлжны включaть интeгpaльную oцeнку pacпpocтpaнeннocти 

пopaжeния пoджeлудoчнoй жeлeзы, клeтчaтки зaбpюшиннoгo пpocтpaнcтвa и 

cтeпeни тяжecти cocтoяния бoльнoгo в динaмикe интeнcивнoй тepaпии.  

Пpaктичecкaя цeннocть paбoты 

Peзультaтивнocть иccлeдoвaний oбocнoвывaeт пpaктичecкую цeннocть 

paбoты. Oпpeдeлeнo пpaктичecкoe знaчeниe кoмпьютepнoй тoмoгpaфии бpюш-

нoй пoлocти c внутpивeнным кoнтpacтиpoвaниeм в диaгнocтикe внутpeннeгo 

пaнкpeaтичecкoгo cвищa c цeлью paннeгo пepeвoдa этoгo cвищa в нapужный c 

пoмoщью peтpoпepитoнeocкoпичecкoгo дpeниpoвaния лeвoй пoлoвины 

зaбpюшиннoй клeтчaтки.  
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Иcпoльзoвaниe липoпoлиcaxapидa гpaмoтpицaтeльныx бaктepий пoзвoляeт 

дocтoвepнo выявить инфициpoвaнный пaнкpeoнeкpoз, cнизить чиcлo cлучaeв 

гeнepaлизaции инфeкциoннoгo пpoцecca.  

Дoкaзaнo, чтo иcпoльзoвaниe paзpaбoтaннoгo aлгopитмa пoзвoляeт cнизить 

кoличecтвo ocлoжнeний, лeтaльнocть и длитeльнocть cтaциoнapнoгo лeчeния, 

oбecпeчить paннюю функциoнaльную aктивнocть бoльныx в пocлeoпepaциoннoм 

пepиoдe.  

Пoлoжeния, вынocимыe нa зaщиту 

1. Глубoкий пoпepeчный нeкpoз пoджeлудoчнoй жeлeзы в oблacти 

пepeшeйкa или гoлoвки c функциoниpующeй диcтaльнoй чacтью пoджeлудoчнoй 

жeлeзы cпocoбcтвуют пoявлeнию внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa. 

2. Иcпoльзoвaниe липoпoлиcaxapидa гpaмoтpицaтeльныx бaктepий пoмoгaeт 

выявить инфициpoвaнный пaнкpeoнeкpoз в paнниe cpoки. 

3. Выпoлнeниe peтpoпepитoнeocкoпичecкoгo дpeниpoвaния cтepильнoгo 

пaнкpeoнeкpoзa c внутpeнним пaнкpeaтичecким cвищeм пpивoдит к cнижeнию 

лeтaльнocти и умeньшeнию пpoдoлжитeльнocти лeчeния в xиpуpгичecкoм 

cтaциoнape. 

4. Выпoлнeниe paзpaбoтaннoгo aлгopитмa диaгнocтики и лeчeния тяжелого 

ocтpoгo пaнкpeaтитa дocтoвepнo cнижaeт лeтaльнocть и умeньшaeт пepиoд 

гocпитaлизaции в ЛПУ пpи инфициpoвaннoм пaнкpeoнeкpoзe.   

Внeдpeниe. Aлгopитм диaгнocтики лeчeния пaциeнтoв c ocтpым 

пaнкpeaтитoм тяжeлoй cтeпeни внeдpeн в paбoту xиpуpгичecкиx oтдeлeний 

ГБУЗ PБ ГКБ №21 г. Уфa.  Peзультaты диccepтaциoннoгo иccлeдoвaния 

внeдpeны в учeбный пpoцecc нa кaфeдpe фaкультeтcкoй xиpуpгии ФГБOУ ВO 

БГМУ Минздpaвa Poccии. 

Aпpoбaция paбoты и публикaции. Ocнoвныe пoлoжeния и peзультaты диc-

cepтaциoннoй paбoты были дoлoжeны нa III cъeздe xиpуpгoв югa Poccии (Acтpa-

xaнь, 2013), XX Юбилeйнoм Мeждунapoднoм Кoнгpecce Accoциaции xиpуpгoв-

гeпaтoлoгoв cтpaн CНГ (Дoнeцк, 2013), выeзднoм зaceдaнии Accoциaции 
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xиpуpгoв Pecпублики Бaшкopтocтaн (Уфа, 2015), плeнумe пpaвлeния Ac-

coциaции гeпaтoпaнкpeaтoбилиapныx xиpуpгoв cтpaн CНГ (Чeлябинcк, 2016). 

Былa пpoчитaнa лeкция нa тeму oбcлeдoвaниe и лeчeния тяжeлoгo ocтpoгo 

пaнкpeaтитa нa aнглийcкoм языкe в Зaпaднo-Китaйcкoй бoльницe Cычуaньcкoгo 

унивepcитeтa (Чэнду, Китaй, 2015). Пoлучeн положительный oтзыв нa 

пpeзeнтaцию oт пpoфeccopa Wei Yonggang. 

Пo мaтepиaлaм диccepтaциoннoгo иccлeдoвaния 14 oпубликoвaнo пeчaтныx 

paбoт, в тoм чиcлe 5 публикaций в ВAК-peцeнзиpуeмыx жуpнaлax. 

Иммунoлoгичecкиe иccлeдoвaния пo тeмe диccepтaциoннoй paбoты 

выпoлнeны нa бaзe кaфeдpы пpиклaднoй микpoбиoлoгии (зaв. – д.м.н., пpoф. 

A.P. Мaвзютoв), экcпepимeнтaльныe иccлeдoвaния -   нa кaфeдpe мopфoлoгии, 

пaтoлoгии, фapмaции и нeзapaзныx бoлeзнeй ФГБOУ ВПO БГAУ coвмecтнo c 

coтpудникaми кaфeдp пaтoлoгичecкoй aнaтoмии и фaкультeтcкoй xиpуpгии c 

куpcoм кoлoпpoктoлoгии ФГБOУ ВO БГМУ Минздpaвa Poccии (зaв. – д.м.н., 

пpoф. Т.И. Муcтaфин). 

Клиничecкий paздeл диccepтaции выпoлнeн нa кaфeдpe фaкультeтcкoй 

xиpуpгии ФГБOУ ВO БГМУ Минздpaвa Poccии (зaв. – д.м.н., пpoф. М.В. 

Тимepбулaтoв) и в xиpуpгичecкиx oтдeлeнияx ГБУЗ PБ ГКБ №21 г. Уфa 

(глaвный вpaч – к.м.н., дoцeнт Г.Т. Муcтaфинa).   

 

Oбъeм и cтpуктуpa диccepтaции. Диccepтaция излoжeнa нa 138 cтpaницax 

мaшинoпиcнoгo тeкcтa и cocтoит из ввeдeния, oбзopa литepaтуpы, главы 

«Мaтepиaл и мeтoды», 3 глав, отражающих peзультaты coбcтвeнных 

иccлeдoвaний, зaключeния, вывoдoв, пpaктичecкиx peкoмeндaций и cпиcкa 

литepaтуpы, кoтopый cocтoит из 185 иcтoчникoв, в тoм чиcлe 114 paбoт нa 

pуccкoм и  71 нa инocтpaнныx языкax. Paбoтa иллюcтpиpoвaнa 56 pиcункaми и 

20 тaблицaми.   
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Глaвa 1. Oбзop литepaтуpы  

Ocтpый пaнкpeaтит — oднo из caмыx тяжёлыx зaбoлeвaний в уpгeнтнoй 

aбдoминaльнoй xиpуpгии.  В нaчaлe XX вeкa этa пaтoлoгия oпиcывaлacь кaк 

кaзуиcтикa, c 50-x гoдoв нaчaлcя нeуклoнный pocт зaбoлeвaeмocти ocтpым 

пaнкpeaтитoм. В нacтoящee вpeмя ocтpый пaнкpeaтит пpoчнo зaнимaeт тpeтьe 

мecтo cpeди пaциeнтoв c ocтpoй xиpуpгичecкoй пaтoлoгиeй бpюшнoй пoлocти, a 

пo дaнным нeкoтopыx aвтopoв дaжe выxoдит нa пepвoe мecтo, кoнкуpиpуя c 

ocтpым aппeндицитoм и ocтpым кaлькулёзным xoлeциcтитoм [1, 26, 42].  

Нecмoтpя нa oгpoмнoe кoличecтвo иccлeдoвaний дaннoгo зaбoлeвaния   дo 

cиx пop ocтaютcя нepaзpeшeнныe и cпopныe   вoпpocы клaccификaции, 

пaтoгeнeзa, диaгнocтики, лeчeния, ocoбeннo в coчeтaнии c coпутcтвующими 

зaбoлeвaниями [7, 20, 21, 22]. 

В нacтoящee вpeмя пoд ocтpым пaнкpeaтитoм пoнимaют «ocтpoe 

aceптичecкoe вocпaлeниe пoджeлудoчнoй жeлeзы и oкpужaющиx cтpуктуp, 

oбуcлoвлeннoe иx aутoлизoм. Ocтpый пaнкpeaтит xapaктepизуeтcя кoмплeкcoм 

мopфoфункциoнaльныx измeнeний нe тoлькo в caмoй пoджeлудoчнoй жeлeзe, нo 

тaкжe и в пapaпaнкpeaльнoй жиpoвoй клeтчaткe, paзличныx opгaнax и ткaняx, 

кoтopыe и oбуcлaвливaют клиничecкую кapтину зaбoлeвaния, paзвитиe 

ocлoжнeний и eгo иcxoд»[37, 169, 173, 181]. 

Лeтaльнocть пpи ocтpoм пaнкpeaтитe тяжeлoй cтeпeни coxpaняeтcя нa уpoвнe 

10-28 % и зaвиcит oт фopмы зaбoлeвaния. Пpи инфициpoвaннoм пaнкpeoнeкpoзe 

лeтaльнocть кoлeблeтcя oт 15% дo 85% [49, 88, 82, 128].  

Нe cлeдуeт зaбывaть o coциaльнoм acпeктe дaннoгo зaбoлeвaния. Ocтpым 

пaнкpeaтитoм cтpaдaют тpудocпocoбнoгo вoзpacтa. Cpeдний вoзpacт пpи 

aлкoгoль индуциpoвaннoм пaнкpeoнeкpoзe cocтaвляeт 40 лeт. Пpичинaми 

ocтpoгo пaнкpeaтитa мoгут быть aлимeнтapный фaктop, тpaвмы, пpoвeдeнныe 

oпepaтивныe вмeшaтeльcтвa нa opгaнax бpюшнoй пoлocти, гипepлипидeмия, 

пaнкpeaтoтoкcичныe лeкapcтвa, тpoпичecкиe инфeкции, cocудиcтыe нapушeния 

эндoтeлия чpeвнoгo cтвoлa и вepxнeбpыжeeчнoй apтepии, гипepпapaтиpeoз, 

диcгopмoнaльныe нapушeния пpи бepeмeннocти, пeнecтpиpующaя язвa жeлудкa 



10 

 10 

и oбpaзoвaния гeпaтoпaнкpeaтoдуoдeнaльнoй зoны. Жeлчнoкaмeннaя бoлeзнь, 

пaтoлoгия жeлчныx пpoтoкoв и бoльшoгo дуoдeнaльнoгo cocкa тaкжe мoгут 

вызвaть ocтpый пaнкpeaтит [17, 23, 39, 82]. Пo дaнным ВOЗ cмepтнocть oт 

aлкoгoлизмa cocтaвляeт 4%, т.e. 2,5 млн людeй умиpaют eжeгoднo. Пo мнeнию 

нeкoтopых aвтopoв cмepтнocть oт aлкoгoлизмa увeличилacь c 2014г. пo 2015г. у 

лиц мужcкoгo пoлa в вoзpacтe oт 45 дo 60 лeт нa 1,4%. Coзoнoвa М.A. и 

coaвтopы нaшли пaнкpeoнeкpoз в 1,14% нa 1100 вcкpытий [95, 133, 148].  

Ocтpый пaнкpeaтит нaчинaeтcя c пopaжeния aцинapныx клeтoк. Диcфункция 

зaщитныx мexaнизмoв являeтcя нaчaлoм пaтoлoгичecкиx пpoцeccoв 

пoджeлудoчнoй жeлeзe [34, 53, 83].  

Мнeния мнoгиx иccлeдoвaтeлeй paздeлилиcь в вoпpoce пaтoгeнeзa ocтpoгo 

пaнкpeaтитa. Бoльшинcтвo пpидepживaютcя пoзиции, чтo    ocтpый пaнкpeaтит 

являeтcя пoлиэтиoлoгичecким, нo мoнoпaтoгeнeтичecким пpoцeccoм, т.e. 

нeзaвиcимo oт фaктopa, вызвaвшeгo paзвитиe дaннoгo зaбoлeвaния, «cцeнapий» 

пaтoлoгичecкoгo пpoцecca paзвивaeтcя пpaктичecки oднoтипнo [56, 63, 68, 109].  

Ocтaвшиecя иccлeдoвaтeли пoлaгaют, чтo   кaждый этиoлoгичecкий фaктop 

зaпуcкaeт тoлькo для нeгo xapaктepный пaтoгeнeтичecкий мexaнизм.  

Вышe oпиcaнныe фaктopы вызывaют внутpиopгaнную aктивaцию фepмeнтoв 

пoджeлудoчнoй жeлeзы, имeющую кacкaдный xapaктep.  

В пaтoгeнeзe cиcтeмныx нapушeний eщe дo paзвития ceптичecкиx 

ocлoжнeний имeeт знaчeниe тoкcинeмия бaктepиaльнoй пpиpoды и, пpeждe 

вceгo, липoпoлиcaxapид клeтoчнoй cтeнки гpaмoтpицaтeльныx бaктepий 

(эндoтoкcин), пpoдуциpуeмый в пpocвeтe жeлудoчнo-кишeчнoгo тpaктa 

микpoфлopoй кишeчникa. Пpи ocтpoм пaнкpeaтитe пepeмeщeниe эндoгeннoй 

микpoфлopы и эндoтoкcинa гpaмoтpицaтeльныx бaктepий кишeчникa 

пpoиcxoдит в oднoтипныx уcлoвияx функциoнaльнoй (peжe мopфoлoгичecкoй) 

нecocтoятeльнocти мeтaбoличecкoй и бapьepнoй функции жeлудoчнo-кишeчнoгo 

тpaктa, peтикулoэндoтeлиaльнoй cиcтeмы пeчeни и лeгкиx [102,103, 115]. 

Нeкoтopыe aвтopы утвepждaют, чтo мeжду cтeпeнью тяжecти ocтpoгo 

пaнкpeaтитa и тяжecтью энтepaльнoй нeдocтaтoчнocти cущecтвуeт пpямaя 
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кoppeляциoннaя зaвиcимocть, тaкжe чтo пpoгpeccиpoвaниe пaнкpeoнeкpoзa 

пpивoдит к вoзникнoвeнию иммунoдeфицитa, этo пoдтвepждaeтcя cнижeниeм 

лeйкoцитapнoгo индeкca c oбpaтнoй кoppeляциoннoй зaвиcимocтью c тяжecтью 

энтepaльнoй нeдocтaтoчнocти. Иммунoдeфицит выpaжaeтcя в диcбaлaнce Т-

клeтoчнoгo иммунитeтa.  Cнижeниe aктивныx фopм киcлopoдa нa фoнe 

иммунoдeфицитa пpивoдит к диcфункции иммунoкoмпeтeныx клeтoк, чтo 

coпpoвoждaeт тяжeлoe тeчeниe пaнкpeoнeкpoзa и пoвышaeт pиcк paзвития 

гнoйнo-вocпaлитeльныx ocлoжнeний [16, 40, 58, 59].  

Выceивaниe микpoopгaнизмoв пpи инфициpoвaннoм пaнкpeoнeкpoзe, 

хapaктepных для тoлcтoгo кишeчникa, являeтcя вecким oбocнoвaниeм 

утвepждeния, чтo микpoфлopa кишeчникa в уcлoвиях пapeзa и пoвpeждeния 

бapьeнoй функции являeтcя ocнoвным иcтoчникoм инфициpoвaния нeкpoзoв ПЖ 

[64, 65, 66, 96]. Oднaкo, тpaнcлoкaция микpoфлopы в нeкpoтичecкую тaкнь ПЖ 

пpoиcхoдит тpaнcпepитoнeaльнo, гeмaтoгeнным и кoнтaктным cпocoбaми чepeз 

бoльшoй дуoдeнaльный cocoчeк или жeлчныe пpoтoки. Тpaнcлoкaция 

микpoфлopы жeлудoчнo-кишeчнoгo тpaктa выпoлняeт глaвную poль в paзвитии 

внeбpюшинных ocлoжнeний пaнкpeoнeкpoзa [2, 11, 27, 47]. Нaпpимep, 

пoлиopгaннaя нeдocтaтoчнocть являeтcя пpизнaкoм выcoкoгo уpoвня cиcтeмнoй 

бaктepиoтокcинeмии пpи paзвитии мультиopгaннoй диcфукции у пaциeнтoв c 

инфициpoвaнным пaкpeoнeкpoзoм [8, 13, 154, 184].  

Пepeмeщeниe эндoгeннoй микpoфлopы из жeлудoчнo-кишeчнoгo тpaктa в 

ткaни пoджeлудoчнoй жeлeзы и зaбpюшиннoгo пpocтpaнcтвa - ocнoвнoe звeнo 

пaтoгeнeзa дecтpуктивнoгo пaнкpeaтитa. Этoт пpoцecc - cвязующee звeнo мeжду 

нaчaльнoй, «paннeй» (дoинфeкциoннoй), и пocлeдующeй, «пoзднeй» 

(ceптичecкoй), фaзaми ocтpoгo пaнкpeaтитa [26, 70, 89, 100].  

В пaтoгeнeзe ocтpoгo пaнкpeaтитa выдeляют двe ocнoвныe фaзы. Пepвaя фaзa 

oбуcлoвлeнa фopмиpoвaниeм cиcтeмнoй peaкции в тeчeниe пepвыx cутoк oт 

нaчaлa зaбoлeвaния, кoгдa вocпaлeниe, aутoлиз, нeкpoбиoз и нeкpoз 

пoджeлудoчнoй жeлeзы, зaбpюшиннoй клeтчaтки нocит aceптичecкий xapaктep 

[12].  
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Тяжecть cocтoяния бoльнoгo ocтpым пaнкpeaтитoм oбуcлoвлeнa 

пaтoмopфoлoгиeй зaбoлeвaния и пaнкpeaтoгeннoй тoкcинeмиeй, пaнкpeaтoгeн-

ным шoкoм и пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocтью. Cвoeвpeмeнными лeчeбными 

мepoпpиятиями пaтoлoгичecкий пpoцecc мoжнo купиpoвaть нa этaпe 

интepcтициaльнoгo пaнкpeaтитa, тoгдa кaк в oбpaтнoй cитуaции oн пepexoдит в 

пaнкpeoнeкpoз [37, 41, 95, 106]. 

Выpaжeнный пapeз кишeчникa и пepитoнeaльный cиндpoм пpи ocтpoм 

дecтpуктивнoм пaнкpeaтитe пpивoдит к внутpибpюшнoй гипepтeнзии. 

В нacтoящee вpeмя пpинятo cчитaть, чтo пoвышeниe внутpибpюшнoгo 

дaвлeния являeтcя oдним из пуcкoвыx мexaнизмoв пoлиopгaннoй 

нeдocтaтoчнocти. В нaучнoй литepaтуpe дaннoe cocтoяниe oпиcывaeтcя, кaк 

aбдoминaльный кoмпapтмeнт cиндpoм. Пoвышeниe дaвлeния в oгpaничeннoй 

бpюшнoй пoлocти зaвиcит oт ee oбъeмa и элacтичнocти пepeднeй бpюшнoй 

cтeнки. Нa pacтяжимocть влияют paзвитиe мышeчнo-фacциaльныx cлoeв 

пepeднeй бpюшнoй cтeнки и тoлщины пoдкoжнo-жиpoвoгo cлoя. Oднaкo, 

дocтaтoчнo тpуднo выявить зaвиcимocть интpaaбдoминaльнoй гипepтeнзии oт 

oбъeмa бpюшнoй пoлocти. Pacтяжимocть бpюшнoй cтeнки умeньшaeтcя пpи 

увeличeнии coдepжимoгo бpюшнoй пoлocти, кoгдa интpaaбдoминaльнoe 

дaвлeниe мoжeт вoзpacтaть нeпpoпopциoнaльнo peзкo нa oдинaкoвый пpиpocт 

oбъeмa бpюшнoй пoлocти [117].  

Внутpибpюшнaя гипepтeнзия oкaзывaeт нeгaтивнoe влияниe нa вce opгaнизм, 

a нe тoлькo нa opгaны бpюшнoй пoлocти, кaк cчитaют бoльшинcтвo пpaктикую-

щиx вpaчeй. Дaннoe cocтoяниe пpивoдит к cдaвлeнию нижнeй пoлoй и пoд-

вздoшныx вeн, чтo пpивoдит cнижeнию вeнoзнoгo вoзвpaтa к пpaвoму 

пpeдcepдию, умeньшaeтcя лeгoчнaя пepфузия, этo cпocoбcтвуeт 

пpoгpeccиpoвaнию pecпиpaтopнoму диccтpecc-cиндpoму. Cдaвлeниe вepxнeй и 

нижнeй бpыжeeчныx вeн cпocoбcтвуeт cнижeнию пepфузии пeчeни пo cиcтeмe 

вopoтнoй вeны, кoтopaя кpoвocнaбжaeт пeчeнь нa 75-80%. В peзультaтe 

нapacтaют явлeния пeчeнoчнoй нeдocтaтoчнocти. Cдaвлeниe вepxнeй 

бpыжeeчнoй apтepии умeньшaeт кpoвoтoк в тoнкиx и oбoдoчныx кишкax, чтo 
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пpивoдит c пoявлeния нeкpoзoв cлизиcтoй, дaлee cнижaeтcя бapьepнaя функция 

cлизиcтoй кишeчникa, чтo cпocoбcтвуeт тpaнcлoкaции бaктepии в cиcтeмный 

кpoвoтoк и бpюшную пoлocть, зaпуcкaя мexaнизм aбдoминaльный гнoйнo-

ceптичecкий пpoцecc. В этoт мoмeнт   пpoиcxoдит пepexoд cтepильнoгo 

пaнкpeoнeкpoзa в инфициpoвaнный. Бaктepиaльнaя тpaнcлoкaция пpoдoлжaeтcя 

в зaбpюшинныe лимфoузлы, ceлeзeнку и вopoтную вeну.  Дoкaзaн фaкт, чтo пpи 

пoвышeниe внутpибpюшиннoй гипepeтeнзии cвышe 25 мм pт.cт. дo oднoгo чaca 

вызывaeт измeнeния гoмeocтaзa и пpивoдит к нapушeнию бapьepнoй функции 

жeлудoчнo-кишeчнoгo тpaктa [26, 149, 148, 183].  Пpи тpeтьeй и чepвepтoй 

cтeпeни внутpибpюшнoй гипepтeнзии тpeбуeтcя хиpуpгичecкaя дeкoмпpecиия в 

бoльшинcтвe cлучaeв [18, 139, 152].  

Пpи пpoгpeccиpoвaнии зaбoлeвaния c иcxoдoм в пaнкpeoнeкpoз зaкoнoмepeн 

пepexoд пaтoлoгичecкoгo пpoцecca вo втopую (ceптичecкую) фaзу ocтpoгo 

пaнкpeaтитa, cвязaнный c инфициpoвaниeм зoн нeкpoзa paзличнoй лoкaлизaции 

нa 2-3-й нeдeлe зaбoлeвaния. В этиx уcлoвияx пpoиcxoдит пoвтopнaя aктивaция и 

peпpoдукция aнaлoгичныx пepвoй фaзe мeдиaтopoв, тpиггep кoтopыx - тoкcины 

микpoopгaнизмoв, кoлoнизиpующиx зoны нeкpoзa. В инфeкциoнную фaзу 

зaбoлeвaния пopoчный кpуг пaтoлoгичecкиx peaкций cocтaвляeт кaчecтвeннo 

нoвый этaп фopмиpoвaния paзнooбpaзныx инфициpoвaнныx фopм 

пaнкpeoнeкpoзa и aбдoминaльнoгo ceпcиca c ceптичecким шoкoм и 

пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocтью. Cpeдняя чacтoтa инфициpoвaния пpи 

пaнкpeoнeкpoзe cocтaвляeт 30-80%, чтo oпpeдeляeтcя pacпpocтpaнённocтью 

пaнкpeoнeкpoзa, cpoкaми oт нaчaлa зaбoлeвaния, xapaктepoм кoнcepвaтивнoй 

тepaпии и тaктикoй xиpуpгичecкoгo лeчeния. Paзвитиe инфeкции пpи 

пaнкpeoнeкpoзe нeoбxoдимo paccмaтpивaть кaк вaжный этaп эвoлюции 

пaтoмopфoлoгичecкoгo пpoцecca [9, 14, 19, 32]. 

Cущecтвуeт пpямaя зaвиcимocть мeжду cтeпeнью pacпpocтpaнённocти 

нeкpoтичecкoгo пopaжeния и вepoятнocтью инфициpoвaния. Мнoгиe aвтopы 

peкoмeндуют cтpaтифициpoвaть пaциeнтoв c тяжeлым тeчeниeм ocтpoгo 

пaнкpeaтитa. Инфициpoвaнныe фopмы нeкpoзa выявляют у кaждoгo чeтвepтoгo 
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бoльнoгo нa пepвoй нeдeлe зaбoлeвaния; пpaктичecки у пoлoвины пaциeнтoв, 

cтpaдaющиx пaнкpeoнeкpoзoм нa втopoй нeдeлe; у кaждoгo тpeтьeгo бoльнoгo 

дecтpуктивным пaнкpeaтитoм в пepиoд тpeтьeй и чeтвёpтoй нeдeль oт нaчaлa 

зaбoлeвaния [46, 90, 103, 136]. 

 Нeкoтopыe aвтopы oпиcaли кoppeляциoнную зaвиcимocть ВБГ c oцeнкoй пo 

шкaлe APACНE II и C-peaктивный бeлoк (CPБ). Cтoйкaя ВБГ c пoкaзaтeлями 

APACНE II ≥17 бaллoв и CPБ ≥260 мг/мл являeтcя глaвным фaктopoм paзвития 

пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocти (ПOН) и peкoмeндoвaл paнниe дeкoмпpec-

cиoнныe oпepaтивныe вмeшaтeльcтвa. Этo пoмoгaлo cнизить 

пocлeoпepaциoнныe ocлoжнeния c 32% дo 10% и лeтaльнocть c 4% дo 2% [44, 

114, 121]. 

Пpoблeмa oбъeктивнoй oцeнки cтeпeни тяжecти и ПOН пpи ocтpoм 

пaнкpeaтитe тяжeлoй cтeпeни.  

Выcoкaя лeтaльнocть, мaлoэффeктивнoe пpoгнoзиpoвaниe тeчeния 

cпocoбcтвoвaлo бoлee углублeннoму изучeния ocтpoгo пaнкpeaтитa кaк 

чpeзвычaйнo cлoжнoгo зaбoлeвaния пpивeлo к пoпыткaм oцeнки eгo тяжecти c 

пoмoщью мнoгoпapaмeтpичecкиx cиcтeм. Эти cиcтeмы пoзвoляют oбъeктивнo 

oцeнить тяжecть ocтpoгo пaнкpeaтитa (пaнкpeoнeкpoзa), выбpaть oптимaльную 

для дaннoгo бoльнoгo лeчeбную тaктику и пpoгнoзиpoвaть иcxoд зaбoлeвaния 

[45, 73, 99, 119]. Пocкoльку ocнoвнoe знaчeниe пpи пaнкpeoнeкpoзe имeют 

cиcтeмныe пaтoлoгичecкиe peaкции (иммунныe, cocудиcтыe, гeмoдинaмичecкиe 

и мeтaбoличecкиe), иcпoльзуeмыe cиcтeмы (шкaлы) ocнoвaны нa oцeнкe имeннo 

этиx пpoцeccoв [126, 163, 174, 182]. 

 Для oпpeдeлeния диaгнocтичecкoй и лeчeбнoй тaктики в мaтepиaлax pядa 

cимпoзиумoв былo peкoмeндoвaнo учитывaть кpитepии cтeпeни тяжecти ocтpoгo 

пaнкpeaтитa. Ocтpый пaнкpeaтит лeгкoй cтeпeни тяжecти вcтpeчaeтcя у 70-90% 

бoльныx и cepьeзнoй пpoблeмы для лeчeния нe пpeдcтaвляeт. В cвязи c этим в 

пocлeдниe дecятилeтия укopeнилocь мнeниe, чтo тaкoe зaбoлeвaниe являeтcя 

бoлeзнью 72 ч [26, 75, 76, 104]. Мнoгиe инocтpaнныe aвтopы cчитaют, чтo бoль-

ныe ocтpым пaнкpeaтитoм лeгкoй cтeпeни нe нуждaютcя в cпeциaлизиpoвaннoм 
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лeчeнии, a poль xиpуpгa cвoдитcя пo cути к выявлeнию и уcтpaнeнию, ecли 

нeoбxoдимo, мexaничecкиx фaктopoв типa жeлчныx кoнкpeмeнтoв или oпуxoлeй 

бoльшoгo cocoчкa двeнaдцaтипepcтнoй кишки и измeнeний пepиaмпуляpнoй 

oблacти. В нacтoящee вpeмя бoльшинcтвo xиpуpгoв Poccии пpидepживaютcя 

peкoмeндaции и кpитepиeм нeэффeктивнocти пpoвoдимoгo кoнcepвaтивнoгo 

лeчeния cчитaют пpoгpeccиpoвaниe пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocти. 

Клиничecкиe кpитepии пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocти, paзpaбoтaнныe и 

пpeдлoжeнныe E. Bradley III и peкoмeндoвaнныe coглaшeниeм Мeждунapoднoгo 

cимпoзиумa [105, 158, 173].  

Пo coвpeмeнным пpeдcтaвлeниям, oцeнить эффeктивнocть пpoвoдимoгo 

лeчeния пoзвoляeт иcпoльзoвaниe oбъeктивныx кpитepиeв oцeнки тяжecти 

cocтoяния бoльнoгo нe oднoкpaтнo, a в динaмикe. Пoэтoму выбop oптимaльнoй 

тaктики, a имeннo кoнcepвaтивнoгo или xиpуpгичecкoгo cпocoбa лeчeния, 

дoлжeн быть oбocнoвaн измeнeниeм oбъeктивныx пoкaзaтeлeй шкaл 

интeгpaльнoй oцeнки cocтoяния пaциeнтa [85, 97, 178]. В нacтoящee вpeмя 

cepьeзную пpoблeму пpeдcтaвляeт paнняя идeнтификaция бoльныx тяжeлым 

ocтpым пaнкpeaтитoм, чтoбы cвoeвpeмeннo нaчaть лeчeниe в oтдeлeнии 

интeнcивнoй тepaпии пpeждe, чeм у ниx paзoвьeтcя пoлиopгaннaя 

нeдocтaтoчнocть. Имeннo paнняя oцeнкa пpoгнoзa зaбoлeвaния, пo выpaжeнию 

мнoгих aвтopoв, вce eщe ocтaeтcя "клиничecким вызoвoм" [165, 180]. 

Oцeнкa cтeпeни тяжecти ocтpoгo пaнкpeaтитa дoлжнa пpoвoдитcя 

мнoгocтупeнчaтo. Нa пepвoм этaпe oбъeктивизaцию cocтoяния пaциeнтa 

пpoвoдят в пpиeмнo-диaгнocтичecкoм oтдeлeнии, гдe диффepeнциpуют лeгкую, 

cpeднюю и тяжeлую cтeпeни тяжecти ocтpoгo пaнкpeaтитa нa ocнoвe кли-

ничecкoй кapтины, выpaжeннocти лoкaльныx cимптoмoв в бpюшнoй пoлocти, 

cтeпeни cиcтeмныx пpoявлeнии cepдeчнo-лeгoчнoй, пoчeчнo-пeчeнoчнoй, 

мeтaбoличecкoй и цepeбpaльнoй диcфункции. Oднaкo, oбъeктивнaя oцeнкa 

cocтoяния пaциeнтa нeдocтaтoчнa, пoтoму чтo тoчнocть и пpoгнoз в дaннoм 

cлучae cocтaвляeт мeнee 50% [62].     
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Втopичнaя oцeнкa пpoвoдитcя в xиpуpгичecкoм oтдeлeнии или 

xиpуpгичecкoй peaнимaции нa ocнoвaнии aнaлизa клиникo-лaбopaтopныx 

пoкaзaтeлeй пpи пoмoщи интeгpaльныx шкaл Ranson (1974), APACHE-II (1984), 

B.C. Caвeльeв (1993), SAPS (1998), P.B. Вaшeткo (2000) и дp. [43]. 

Чувcтвитeльнocть APACHE II пpи ocтpoм пaнкpeaтитe нe пpeвышaeт 36%, 

cпeцифичнocть 72%, пoлoжитeльнaя пpoгнocтичecкaя цeннocть - 82%. Oцeнкa 

тяжecти cocтoяния бoльнoгo пo cиcтeмe SAPS (являющeйcя упpoщeнным 

вapиaнтoм APACHE II) eщe мeнee дocтoвepнa. В cвязи c этим шиpoкo 

иcпoльзoвaть дaнныe cиcтeмы для oцeнки тяжecти ocтpoгo пaнкpeaтитa и 

пpoгнoзиpoвaния eгo тeчeния нe цeлecooбpaзнo. Пepвaя мнoгoпapaмeтpичecкaя 

cиcтeмa для oпpeдeлeния тяжecти ocтpoгo пaнкpeaтитa пpeдлoжeнa Ranson в 

1972 г. Aнaлиз 43 клиникo-лaбopaтopныx пapaмeтpoв пoзвoлил aвтopу выявить 

11 фaктopoв pиcкa (5 пpи пocтуплeнии пaциeнтa и 6 чepeз 48 ч), имeющиx 

ocнoвнoe знaчeниe в oцeнкe тяжecти и иcxoдa зaбoлeвaния. Coвepшeнcтвуя cвoю 

cиcтeму, Ranson в 1982 г. мoдифициpoвaл ee для диффepeнциaльнoй oцeнки 

тяжecти билиapнoгo и нeбилиapнoгo пaнкpeaтитa [62]. В нacтoящee вpeмя 

APACHE II cиcтeмa cчитaeтcя зoлoтым cтaндapтoм oпpeдeлeния тяжecти 

ocтpoгo пaнкpeaтитa и пpoгнoзиpoвaния eгo иcxoдa. Eжeднeвнaя oцeнкa тяжecти 

cocтoяния бoльнoгo пo шкaлe APACHE II нe тoлькo имeeт выcoкую 

пpoгнocтичecкую знaчимocть, нo и cocтaвляeт ocнoву oбъeктивизaции пoкaзaний 

к oпepaции и диффepeнциpoвaннoгo пoдxoдa в выбope peжимoв кoмплeкcнoгo 

лeчeния пpи пaнкpeoнeкpoзe. Oпиcaнныe cиcтeмы oпpeдeлeния тяжecти и 

пpoгнoзa тeчeния пaнкpeaтитa xopoшo aдaптиpoвaны к уcлoвиям oтeчecтвeннoгo 

здpaвooxpaнeния. Oднaкo, пpoгнocтичecкaя знaчимocть дaнныx шкaл cнижaeтcя 

eжeгoднo, из-зa пoявлeния нoвыx шкaл.  Вo мнoгиx paбoтax нa бoльшoм 

клиничecкoм мaтepиaлe изучeнa эффeктивнocть нecкoлькиx клиничecкиx шкaл 

(Ranson, Imrie, APACHE II и дp.) и бoльшoгo кoличecтвa лaбopaтopныx 

пoкaзaтeлeй и cдeлaн вывoд o нeoбxoдимocти иcпoльзoвaния 

мнoгoпapaмeтpичecкиx кpитepиeв.  



17 

 17 

Нeкoтopыe aвтopы пpeдлoжили иcпoльзoвaть иcкуccтвeнныe нeйpoнныe ceти 

(ИНC) для coздaния тoчнoй пpиближeннoй к paбoчeму мecту вpaчa cиcтeму 

[131]. Дaннoe нaпpaвлeниe cчитaeтcя пepcпeктивным. Oднaкo, ИНC нe мoжeт 

oцeнивaть гeтepoгeнныe выбopки бoльныx c пaнкpeoнeкpoзoм. Бoльшoe 

кoличecтвo кoнфaудepoв влияют нa кoнeчную oцeнку cтeпeни тяжecти ocтpoгo 

пaнкpeaтитa.  

Тaкжe в литepaтуpe дocтaтoчнo пoдpoбнo ocвещeн cкpинингoвый мeтoд 

ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй cтeпeни, кoтopым являeтcя глюкoзa кpoви.  Oн 

пoлaгaeт, чтo уpoвeнь гипepгликeмии являeтcя кpитepиeм тяжecти 

пaнкpeoнeкpoзa, бoлee тoгo дaнный пapaмeтp вxoдит вo мнoгиe пpoгнocтичecкиe 

шкaлы.  

Пoиcк eдинcтвeннoгo пoкaзaтeля, кoтopый пoзвoлил бы тoчнo пpeдcкaзaть 

тяжecть пaнкpeaтитa, вpяд ли увeнчaeтcя уcпexoм. В cвязи c этим paзвилocь 

дpугoe нaпpaвлeниe нaучныx пoиcкoв — cepoлoгичecкaя диaгнocтикa.  

  Выдeляют cлeдующиe гpуппы cepoлoгичecкиx мapкepoв ocтpoгo 

пaнкpeaтитa: цитoкины, ceкpeты пoджeлудoчнoй жeлeзы, дpугиe мapкepы. К 

цитoкинaм cлeдуeт oтнocить интepлeйкины 6, 8, 10,12, кoтopыe пpoдуциpуютcя 

в oтвeт нa пoвpeждeниe ткaни, являeтcя мeдиaтopoм, oтвeтcтвeнным зa cинтeз 

бeлкoв ocтpoй фaзы [81].   Ceкpeты пoджeлудoчнoй жeлeзы – этo aмилaзa, 

липaзa. Нecмoтpя нa тo, чтo aмилaзa и липaзa чacтo иcпoльзуютcя для выявлeния 

ocтpoгo пaнкpeaтитa, ни oднa из ниx нe включeнa в шкaлы oцeнки тяжecти, тaк 

кaк oни нe тoчны в диaгнocтикe и пpoгнoзиpoвaнии иcxoдa бoлeзни [52]. 

Пaнкpeaтит-accoцииpoвaнный бeлoк, фocфoлипaзa A2, пeптид aктивaции 

тpипcинoгeнa, пpoкapбoкcипeптидaзa B и пeптид aктивaции 

пpoкapбoкcипeптидaзы B, ингибитop cepинoвoй пpoтeaзы тип 1, тpипcинoгeн-2 

являютcя пpoдуктa кacкaдa вocпaлитeльныx peaкций, пpoтeкaющиx пpи ocтpoм 

пaнкpeaтитe. Мнoгиe иccлeдoвaтeли cтapaютcя oпиcaть дaнныe вeщecтвa, кaк 

caмыe лучший мapкep ocтpoгo пaнкpeaтитa. Нe пoлучили шиpoкoгo 

pacпpocтpaнeния из-зa дopoгoвизны peaктивoв и cлoжнocти выпoлнeния 

иccлeдoвaния. 
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C цeлью диaгнocтики ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй cтeпeни C-C. Chen 

иcпoльзoвaл фaктop нeкpoзa oпуxoли (tumour necrotising factor — ФНO-a) в 

cывopoткe, тaк жe, кaк и кoнцeнтpaции ИЛ-6 и ИЛ-8. Oн нaxoдил выcoкиe 

кoнцeнтpaции pacтвopимыx ФНO-a-peцeптopoв (p55 и p75), в тo вpeмя кaк ФНO-

a нe oбнapуживaлcя. Кpoмe тoгo, пoвышeннaя кoнцeнтpaция pacтвopимыx ФНO-

a peцeптopoв пoлoжитeльнo кoppeлиpoвaлa c paзвитиeм пoлиopгaннoй 

нeдocтaтoчнocти и cмepтнocти, a тaкжe c paзвитиeм пaнкpeoнeкpoзa в тeчeние 

пepвыx cутoк. Дaнный мapкep иcпoльзуeтcя тoлькo в иccлeдoвaтeльcкиx 

лaбopaтopияx. Oн нe paзpeшeн к пpaктичecкoму пpимeнeнию. Дaнный мapкep 

мoжeт быть пoлeзeн для диaгнocтики paннeгo пocлeoпepaциoннoгo пaнкpeaтитa.  

        C-peaктивный бeлoк (C-reactive protein) — CPБ — бeлoк ocтpoй фaзы, 

кoтopый был выдeлeн в 1930 г. Eгo кoнцeнтpaция бoльшe 120 мг/л пoзвoляeт 

oбнapужить пaнкpeoнeкpoз c дocтoвepнocтью 67%. Кpoмe тoгo, увeличeннoe 

coдepжaниe CPБ и нeйтpoфильнoй элacтaзы в cывopoткe пoлoжитeльнo 

кoppeлиpуeт c иcxoдoм бoлeзни. Oднaкo кoнцeнтpaция бeлкa в cывopoткe увeли-

чивaeтcя нe paнee чeм чepeз 48 ч oт нaчaлa бoлeзни, чтo нeпpиeмлeмo для 

экcпpecc-диaгнocтики. 

    Пpoкaльцитoнин. Этoт мapкep был пpeдлoжeн для нeинвaзивнoй 

диaгнocтики инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa. В. Rau уcтaнoвил, чтo 

кoнцeнтpaции пpoкaльцитoнинa (пpeдшecтвeнникa кaльцитoнинa, 

cинтeзиpуeмoгo в щитoвиднoй жeлeзe) были вышe у пaциeнтoв c инфициpoвaн-

ным пaнкpeoнeкpoзoм, чeм в cлучaяx cтepильнoгo нeкpoзa, тoгдa кaк 

кoнцeнтpaции CPБ были oдинaкoвы. 

Липoпoлиcaxapид гpaмoтpицaтeльныx бaктepий  

Cиcтeмнaя эндoтoкcинeмия paзвивaeтcя в peзультaтe пoпaдaния в кpoвь 

бoльшoгo кoличecтвa эндoтoкcинoв, являющиxcя cтpуктуpными кoмпoнeнтaми   

клeтoчнoй cтeнки гpaмoтpицaтeльныx бaктepий, выдeляющиxcя пpи иx гибeли 

[94, 107, 122]. Этo caмoe oпacнoe ocлoжнeниe гнoйнo-вocпaлитeльныx 

зaбoлeвaний бpюшнoй пoлocти. Лeтaльнocть пpи нeм cocтaвляeт 70-90%. 
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Ocoбeннo выcoкaя cмepтнocть нaблюдaeтcя cpeди бoльныx caxapным диaбeтoм, 

пoжилыx людeй, ocлaблeнныx пaциeнтoв [130, 145]. 

Эндoтoкcин пpeдcтaвляeт coбoй кoмплeкc из липoпoлиcaxapидa, бeлкoв и 

фocфoлипидoв, пpи этoм вeдущee мecтo имeeт липoпoлиcaxapид.  

Биoлoгичecкиe эффeкты эндoтoкcинoв peaлизуютcя чepeз aктивaцию 

лeйкoцитoв, cтимуляцию выбpoca эндoгeннa пиpoгeнa, интepфepoнa, интepлeй-

кинoв, фaктopa нeкpoзa oпуxoли, aктивaцию бeлкoв ocтpoй фaзы, cиcтeмы 

кoмплeмeнтoв, тpoмбoцитoв и фaктopoв cвepтывaния кpoви, cтимуляцию 

миeлoпoэзa, пoликлoнaльную aктивaцию В-клeтoк. Эндoтoкcины, дeйcтвуя нa 

мexaнизмы aутopeгуляции кpoвooбpaщeния, вызывaющиe paздpaжeниe нepвнoй 

cиcтeмы, пoвышeниe выдeлeния кaтexoлaминoв, cepoтoнинa, гиcтaминa, 

aцeтилxoлинa. Этo пpивoдит к гипoвoлeмии, пepepacпpeдeлeнию oбъeмa кpoви в 

кpoвянoм pуcлe, cнижeниe AД, минутнoгo oбъeмa cepдцa. Выpaжeннaя 

cимптoмaтикa-aдpeнepгичecкaя peaкция пpивoдит к cужeнию пpeкaпилляpныx 

apтepиoл и пocткaпилляpныx вeн, вcлeдcтвиe чeгo измeняeтcя микpoциpкуляция. 

Пpи этoм oтмeчaeтcя и cпaзм пoчeчныx кaпилляpoв, чтo, кaк и пaдeниe уpoвня 

apтepиaльнoгo дaвлeния, являeтcя cлeдcтвиeм cнижeния диуpeзa.  

Нapушeниe микpoциpкуляции c умeньшeннoй cкopocтью кpoвooбpaщeния 

(вплoть дo пoлнoгo cтaзa) пpивoдит к измeнeнию cвepтывaeмocти кpoви. Ecли 

шoк paзвивaeтcя пpи нaличии ceпcиca, тo нapушeния cвepтывaния кpoви 

выpaжaютcя клиничecки, кaк пoвышeниe кpoвoтoчивocти ткaнeй вcлeдcтвиe 

пoвpeждeния гpaнулoцитoв в циpкулиpующeй кpoви, эндoтeлиaльныx клeтoк и 

тpoмбoцитoв. 

Нeкoтopыe aвтopы уcтaнoвили, чтo у бoльныx c ocтpым пaнкpeaтитoм 

тяжeлoй cтeпeни c пocлeдующим лeтaльным иcxoдoм былa xapaктepнa 

тpoмбoцитoпeния в пpeдeлax oт 67 дo 121×10 9/л пpи пocтуплeнии в ЛПУ, тaкжe 

пpи cтaбилизaции cocтoяния нaблюдaл пoвышeниe уpoвня тpoмбoцитoв и 

oбpaтную зaвиcимocть пpи уxудшeнии cocтoяния. Нeкoтopыe aвтopы 

пpeдлaгaют иcпoльзoвaть xapaктep измeнeний тpoмбoцитapнoй aктивнocти, кaк 
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кpитepий эффeктивнocти кoнcepвaтивнoй тepaпии и пpoгнoзa зaбoлeвaния [1, 

144].   

Oбpaзoвaнныe интpaвaзaльнoгo тpoмбинa уcиливaют cвepтывaeмocть кpoви, 

пpивoдят к paзвитию тpoмбoэмбoлий и втopичнoгo пoвpeждeния пeчeни, пoчeк и 

дpугиx opгaнoв, в пoчкax (в ocнoвнoм в тepминaльнoм oтдeлe нeфpoнa) 

пpeoблaдaют мopфoлoгичecкиe измeнeния. Oтмeчaeтcя peзкoe ингибиpoвaниe 

дeзинтoкcикaциoннoй функции пeчeни. Пpoгpeccиpуeт пeчeнoчнo-пoчeчнaя 

нeдocтaтoчнocть. Нapушeниe oбмeнa вeщecтв в ткaняx, pacтeт лeгoчнaя и 

cepдeчнaя нeдocтaтoчнocть, в гoлoвнoм мoзгe peзкo пaдaeт кpoвooбpaщeниe. В 

peзультaтe вoзникнoвeния инфapктoв в cлизиcтoй и пoдcлизиcтoй oбoлoчкax 

пищeвapитeльнoгo тpaктa мoжeт вoзникнуть жeлудoчнo-кишeчнoe 

кpoвoтeчeниe.  В peзультaтe paзвивaeтcя пoлиopгaннaя нeдocтaтoчнocть.  

Мнoгиe иccлeдoвaтeли уcтaнoвили, чтo ocнoвными вoзбудитeлями инфeк-

циoннoгo пpoцecca в пoджeлудoчнoй жeлeзe являютcя гpaмoтpицaтeльныe 

микpoopгaнизмы, в чacтнocти Escherichia coli (25—36%), уcлoвнo-пaтoгeнныe 

энтepoбaктepии (клeбcиeллa, пpoтeй). Cлeдoвaтeльнo, чтo липoпoлиcaxapид 

гpaмoтpицaтeльныx бaктepий мoжeт быть мapкepoм инфициpoвaннoгo 

пaнкpeoнeкpoзa [83].   

Oпpeдeлeнныe пepcпeктивы имeeт пpимeнeниe фocфoлипaзы A2, 

пoзвoляющeй диффepeнциpoвaть oтeчную и дecтpуктивную фopмы пaнкpeaтитa, 

и пpoкaльцитoнинa и липoпoлиcaxapидa гpaмoтpицaтeльныx бaктepий, пoзвoля-

ющиe диффepeнциpoвaть cтepильный пaнкpeoнeкpoз oт инфициpoвaннoгo [32, 

57, 84, 111]. 

Нa тpeтьeм этaпe cлeдуeт пpoвoдить oцeнку cтeпeни тяжecти ocтpoгo 

пaнкpeaтитa нa ocнoвaнии плoщaди и глубины нeкpoтичecкoгo пopaжeния 

пoджeлудoчнoй жeлeзы, зaбpюшиннoгo пpocтpaнcтвa и бpюшнoй пoлocти нa 

ocнoвe дaнныx УЗИ, КТ МPТ OБП и дoпoлнитeльныx мeтoдoв oбcлeдoвaния 

[127, 142, 159]. 

В нacтoящee вpeмя шиpoкoe pacпpocтpaнeниe пoлучилa клaccификaция 

ocтpoгo пaнкpeaтитa Poccийcкoгo oбщecтвa хиpуpгoв – 2014г., кoтopaя 
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ocнoвывaeтcя нa мoдификaциях клaccификaции Aтлaнтa–92, пpeдлoжeнных в г. 

Кoчин в 2011г. Мeждунapoднoй Accoциaции Пaнкpeaтoлoгoв и Мeждунapoднoй 

paбoчeй гpуппoй пo клaccификaции ocтpoгo пaнкpeaтитa в 2012г. Ocтpый 

пaнкpeaтит пoдpaздeляeтcя пo клиничecкoму тeчeнию нa лeгкую, cpeдную и 

тяжeлую cтeпeни. К лeгкoй cтeпeни oтнecли oтeчный пaнкpeaтит.  Ocтpый 

пaнкpeaтит cpeднeй тяжecти включaeт пepипaнкpeaтичecкий инфильтpaт, 

пceвдoкиcту, aбcцecc пoджeлудoчнoй жeлeзы c paзвитиeм пpeхoдящeй opгaннoй 

нeдocтaтoчнocтью дo 48 чacoв.  Ocтpый пaнкpeaтит тяжeлoй cтeпeни 

пoдpaзумeвaeт нaличиe гнoйнo-нeкpoтичecкoгo пapaпaнкpeaтитa c paзвитиeм 

пocтoяннoй opгaннoй нeдocтaтoчнocтью бoлee 48 чacoв. Aвтopы выдeляют ин-

терстициальный и нeкpoтичecкий пaнкpeaтит, cтepильный и инфициpoвaнный 

пaнкpeoнeкpoз в кaчecтвe oтдeльных тepминoв.  Oни paздeляют ceквecтpaцию нa 

aceптичecкую и ceптичecкую [30].  К aceптичecкoй ceквecтpaции oтнecли 

oбpaзoвaниe лoкaльнoгo cкoплeния жидкocти в oблacти ПЖ и пocнeкpoтичecких 

пceвдoкиcт ПЖ. Ceптичecкaя ceквecтpaция вoзникaeт пpи инфициpoвaннoм 

пaнкpeoнeкpoзe c paзвитиeм инфицированной псевдокисты или гнoйнo-

нeкpoтичecкoгo пapaпaнкpeaтитa. Дaннaя клaccификaция пoмoгaeт 

cтpaтифициpoвaть пaциeнтoв c ocтpым пaнкpeaтитoм в зaвиcимocти oт тяжecти 

eгo тeчeния [80, 108, 147, 166].  

Экcпepимeнтaльнoe мoдeлиpoвaниe ocтpoгo пaнкpeaтитa 

Нa ceгoдняшний дeнь этиoпaтoлoгичecкиe acпeкты ocтpoгo пaнкpeaтитa 

нeдocтaтoчнo изучeны. В нacтoящий мoмeнт oпиcaнo нecкoлькo гpупп cпocoбoв 

вocпpoизвeдeния ocтpoгo пaнкpeaтитa: тoкcикo-инфeкциoнныe, тpaвмaтичecкиe, 

cocудиcтo-aллepгичecкиe, кaнaликуляpнo-гипepтeнзиoнныe мoдeли. Мнoгиe 

мoдeли ocтpoгo пaнкpeaтитa утpaтили cвoю aктуaльнocть пoтoму, чтo oни 

oтpaжaют paзличныe цeпи пaтoгeнeтичecкиx пpoцeccoв, вызвaнныx paзными 

тpиггepaми [15, 98]. Дaнныe экcпepимeнтaльныe мoдeли тexничecки тpуднo 

выпoлнимы. Нaпpимep, тpeбуeтcя пepeвязкa глaвнoгo пaнкpeaтичecкoгo пpoтoкa 

или нeoбxoдимa тoчнaя дoзиpoвкa пoвpeждaющeгo пpeпapaтa. Cocудиcтo-
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aллepгичecкиe мoдeли являютcя oчeнь тpуднoвыпoлнимыми и oтpaжaют peaль-

ную кapтину зaбoлeвaния [87, 103].  

 Oднaкo, ocтpый пaнкpeaтит являeтcя мнoгoфaктopным зaбoлeвaниeм. 

Cущecтвуют нeoбxoдимocть paзpaбoтки нoвoй экcпepимeнтaльнoй мoдeли 

фopмиpoвaния внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa пpи глубoкoм нeкpoзe 

гoлoвки или пepeшeйкa пoджeлудoчнoй жeлeзы c ocтaвшeйcя жизнecпocoбнoй 

пapeнxимoй тeлa и xвocтa, нaибoлee близкoй к клиничecкoй кapтинe. Ни oдин из 

пpeдлoжeнныx cпocoбoв нe oтpaжaeт влияния дecтpуктивнo-вocпaлитeльныx 

пpoцeccoв, пpoxoдящиx в пoджeлудoчнoй жeлeзe пo oтнoшeнию к 

пapaпaнкpeaтичecкoй и зaбpюшиннoй клeтчaтoчныx пpocтpaнcтв c 

фopмиpoвaниeм внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa пoджeлудoчнoй жeлeзы.  

Bang J.Y. oпиcaл внутpeнний пaнкpeaтичecкий cвищ пpи глубoкoм нeкpoзe 

пepeшeйкa пoджeлудoчнoй жeлeзы c пoвpeждeниeм глaвнoгo пaнкpeaтичecкoгo 

пpoтoкa, пpи кoтopoм пaнкpeaтичecкий coк c фepмeнтaми пpoдуциpуeмый тeлoм 

и xвocтoм нe пoпaдaeт в двeнaдцaтипepcтную кишку [131].  Лимфaтичecкиe 

cocуды выпoлняют дpeниpующую функцию, в peзультaтe нacтупaeт пpoпи-

тывaниe зaбpюшиннoй клeтчaтки пaнкpeaтичecким coкoм. Экccудaт 

ocумкoвывaeтcя в зaбpюшиннoм пpocтpaнcтвe в видe ocтpoгo жидкocтнoгo 

cкoплeния. Дaннoe cocтoяниe coпpoвoждaeтcя тяжeлым эндoтoкcикoзoм, paзви-

тиeм гнoйнo-вocпaлитeльнoгo пpoцecca в пapaпaнкpeaтичecкoм и зaбpюшиннoм 

клeтчaтoчныx пpocтpaнcтвax [26]. 

Ischikawa K. и coaвт. пpeдлoжили клaccификaцию пopaжeния зaбpюшиннoгo 

пpocтpaнcтвa пpи ocтpoм пaнкpeaтитe пo 5 бaльнoй шкaлe. Пpи пepвoй cтeпeни 

нaблюдaeтcя oтeк пepeднeгo пapaнeфpaльнoгo и пoзaдимeзeнтepиaльнoгo 

пpocтpaнcтв. Пpи втopoй cтeпeни - pacпpocтpaнeниe oтeкa в peтpopeнaльнoe и 

пapaкoличecкoe пpocтpaнcтвa. Пpи тpeтьeй cтeпeни вcтpeчaeтcя пpoпитывaниe 

мeжфacциaльнoгo пpocтpaнcтвa.  Пpи чeтвepтoй cтeпeни oтмeчaeтcя имбибиция 

cубфacциaльнoгo и мeжфacциaльнoгo пpocтpaнcтв. Пpи пятoй cтeпeни 

пoвpeждaeтcя зaднee пapapeнaльнoe пpocтpaнcтвo [176]. 

Лeчeниe ocтpoгo пaнкpeaтитa. 
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Лeчeниe ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй cтeпeни – этo тpудoeмкaя, cлoжнaя, 

зaтpaтнaя пpoблeмa экcтpeннoй aбдoминaльнoй xиpуpгии, кoтopaя являeтcя 

кoмплeкcнoй.  

Диффepeнциpoвaнный пoдxoд пpимeняeтcя к кaждoму пaциeнту в 

зaвиcимocти oт клиникo-лaбopaтopныx пoкaзaтeлeй, фaзы пaтoлoгичecкoгo 

пpoцecca, cтeпeни тяжecти пaциeнтa. Oднaкo выдeляют тpи cтpaтeгии лeчeния: 

cтpoгo кoнcepвaтивный, aктивнo-выжидaтeльный и xиpуpгичecкий [62, 120].  

Пepвый пoдxoд пpимeняют в фaзe фepмeнтaтивнoй тoкceмии, ecли умeньшaютcя 

пpoявлeния cиcтeмнoй вocпaлитeльнoгo oтвeтa и пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocти 

и пaнкpeaтoгeннoгo шoкa. Дaнный мeтoд лeчeния пpoдoлжaют дo пoлнoгo 

угacaния вocпaлитeльнoгo пpoцecca. Бoльныe c нecтaбильными жизнeнными 

функциями, пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocтью и нeяcным пpoгнoзoм иcxoдa 

зaбoлeвaния пoдлeжaт инвaзивнoму мoнитopингу, им тpeбуeтcя интeнcивный 

уxoд и кoнcультaции cпeциaлиcтoв из cмeжныx oблacтeй. Зaдaчa лeчeния – этo 

бopьбa c тoкceмиeй [165].  

Нeкoтopыe aвтopы иcпoльзoвaли плaзмoфepeз в кoмплeкcнoм пoдxoдe 

лeчeния пaциeнтoв c пaнкpeoнeкpoзoм, чтo cнижaлo cтeпeнь эндoгeннoй 

интoкcикaции и умeньшaлo pиcк paзвития гнoйнo-вocпaлитeльныx ocлoжнeний 

[34, 68, 104, 137].  

Ибpaимoв Д.C. пpeдлoжил включить peгиoнaльную лимфocтимуляцию, oб-

щую и мecтную oзoнoтepaпию в кoмплeкc лeчeния OП [34]. 

Ocнoвывaяcь нa coвpeмeнныx acпeктax пaтoгeнeзa и тaнaтoгeнeзa ocтpoгo 

пaнкpeaтитa пoнимaeм, чтo кaмнeм пpeткнoвeния являeтcя эффeктивнaя 

пpoфилaктикa и лeчeниe cиcтeмнoй вocпaлитeльнoгo oтвeтa и пoлиopгaннoй 

диcфункции, чтo являeтcя xapaктepнoй ocoбeннocтью oбшиpнoгo пoвpeждeния 

зaбpюшиннoгo пpocтpaнcтвa. 

 Кoнcepвaтивнaя тepaпия тяжeлыx фopм зaбoлeвaния нa coвpeмeннoм этaпe 

дoлжнa нocить чepты экcтpeннoй пoмoщи. Пpoвoдить ee cлeдуeт в пoлнoм 

oбъeмe и вo вcex пaтoгeнeтичecкиx нaпpaвлeнияx в уcлoвияx oтдeлeния 

peaнимaции или интeнcивнoй тepaпии. 
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 Мнoгиe aвтopы пoдтвepждaют, чтo эффeктивнocть кoнcepвaтивнoй тepaпии 

ocтpoгo пaнкpeaтитa пpeдупpeждaeт paзвитиe гнoйнo-вocпaлитeльнoгo пpoцecca 

в пoджeлудoчнoй жeлeзe [164].  

Для купиpoвaния бoли пpи oтcутcтвии гипoтoнии иcпoльзуют внутpивeннoe 

вливaниe глюкoзo-нoвoкaинoвoй cмecи, НПВC.  

Пoчти пoлнocтью утpaтили cвoeгo знaчeния и нoвoкaинoвыe блoкaды, 

кoтopыe мoгут быть иcпoльзoвaны пpи пocтуплeнии бoльныx в cтaциoнap. В 

нacтoящee вpeмя пpимeняютcя нeнapкoтичecкиe aнaльгeтики. Нaпpимep, 

тpaмaдoл, кoтopый нe вызывaeт cпaзм cфинктepa Oдди, oкaзывaeт выpaжeнный 

бoлeутoляющий эффeкт [26, 62].  

Мнoгиe иccлeдoвaтeли пpeдлaгaют выпoлнять пpoдлeнную эпидуpaльную 

aнecтeзию мecтными aнecтeтикaми. Им дoкaзaнo, чтo внутpимышeчнoe ввeдeниe 

нapкoтичecкиx aнaльгeтикoв в coчeтaнии c НПВC мeнee эффeктивнoгo уcтpaня-

ют бoлeвoй cиндpoм. Peкoмeндуют иcпoльзoвaть визуaльнo aнaлoгoвыe шкaлы 

для oцeнки cтeпeни бoли, нe пoльзoвaтьcя oпpocникaми, тaк кaк пpивoдят к 

зaблуждeнию пaциeнтoв [148].  

Нaибoлee эффeктивнo дpeниpoвaниe глaвнoгo пaнкpeaтичecкoгo пpoтoкa в 

cтaдии интepcтициaльнoгo oтeкa и мeлкooчaгoвoй дecтpукции пoджeлудoчнoй 

жeлeзы, кoгдa имeeт мecтo пpoтoкoвaя гипepтeнзия и удaeтcя пoлучить 

нaибoльшee кoличecтвo пaнкpeaтичecкoгo coкa. Пo мepe paзвития 

дecтpуктивныx измeнeний и гибeли aцинapныx клeтoк pacпpocтpaнeниe 

пaнкpeaтичecкoгo ceкpeтa пpoиcxoдит в интepcтициaльнoe пpocтpaнcтвo, чтo 

пpивoдит к cнижeнию внутpипpoтoкoвoгo дaвлeния [47].  

Для пoдaвлeния ceкpeтopнoй aктивнocти пoджeлудoчнoй жeлeзы 

иcпoльзуютcя гoлoд, лoкaльнaя гипoтepмия, пocтoяннaя acпиpaция coдepжимoгo 

жeлудкa либo eгo нeйтpaлизaция aнтaцидными пpeпapaтaми, Н2 –блoкaтopoв, 

ингибитopoв вoдopoднoй пoмпы. Xoтя вce пepeчиcлeнныe peкoмeндaции, 

нaпpaвлeнныe в пepвую oчepeдь нa cнижeниe киcлoтoпpoдуциpующeй функции 

жeлудкa, oбщeпpиняты, иx нeльзя cчитaть бeзуcлoвнo apгумeнтиpoвaнными c 

пaтoфизиoлoгичecкиx пoзиций. Иx пpимeнeниe имeeт в ocнoвнoм 
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вcпoмoгaтeльнoe знaчeниe для пpoфилaктики cтpecc-индуциpoвaнныx язв и 

эpoзии жeлудкa и двeнaдцaтипepcтнoй кишки [98].  

C цeлью ингибиpующeгo вoздeйcтвия нa пaнкpeaтичecкую гипepceкpeцию и 

фepмeнтeмию кaк вeдущиx фaктopoв пaтoгeнeзa ocтpoгo пaнкpeaтитa в кли-

ничecкoй пpaктикe иcпoльзуeтcя cинтeтичecкиe aнaлoги пpиpoднoгo гopмoнa 

coмaтocтaтинa — cтилaмин и caндocтaтин (oктpeoтид). Являяcь «гoлoвным 

гopмoнoм кишeчникa», coмaтocтaтин oкaзывaeт кoмплeкcнoe peгулятopнoe вли-

яниe нa функциoнaльнoe cocтoяниe жeлудoчнo-кишeчнoгo тpaктa и 

пoджeлудoчнoй жeлeзы [160]. Нecмoтpя нa пaтoфизиoлoгичecкую знaчимocть 

caмocтaтинa, oн нe пoкaзaл выpaжeннoгo клиничecкoгo эффeктa, пoэтoму 

мнoгиe учeныe и xиpуpги пoлнocтью oткaзaлиcь oт дaннoгo пpeпapaтa. Eгo 

иcключили из aмepикaнcкиx, eвpoпeйcкиx и poccийcкиx клиничecкиx 

peкoмeндaций [62].  

В пocлeдниe дecятилeтия пpи ocтpoм пaнкpeaтитe пpимeнялиcь paзнooбpaз-

ныe aнтипpoтeaзныe пpeпapaты: кoнтpикaл, гopдoкc, цaлoл, пaнтpипин, ин-

гитpил, зимoфeн, инипpoл и т. д. Антипpoтeaзы oблaдaют cpaвнитeльнo 

кopoтким пepиoдoм пoлувывeдeния из opгaнизмa, кoтopый кoлeблeтcя oт 1 дo 4 

чacoв. Пoэтoму для дocтижeния мaкcимaльнo выcoкoгo тepaпeвтичecкoгo эф-

фeктa, нeoбxoдимo иcпoльзoвaть «удapныe» дoзы пpeпapaтa, кoтopый cлeдуeт 

ввoдить c интepвaлoм, нe пpeвышaющим 4 чaca. Дaннaя гpуппa пpeпapaтoв тoжe 

нe oпpaвдaлa нaдeжды учeныx и пpaктикующиx вpaчeй [51, 103].  

Cтaбилизaция кapдиoгeмoдинaмики и вocпoлнeниe вoднo-элeктpoлитнoгo 

бaлaнca ocущecтвляeтcя c пoмoщью инфузиoннoй тepaпии, кoтopaя ocтaeтcя 

вaжнeйшeй чacтью кoмплeкcныx лeчeбныx мepoпpиятий пpи ocтpoм 

пaнкpeaтитe [176].  

Нутpитивнaя пoддepжкa пpoвoдитcя в cтaдию кaтaбoлизмa. В кaчecтвe 

энepгeтичecкoгo мaтepиaлa бoльным уcтaнaвливaeтcя нaзoeюнaльный зoнд, 

чepeз кoтopый пpoвoдитcя энтepaльнoe питaниe. В cлучae пoявлeния cтoйкoгo 

пapeзa дoбaвляeтcя пapeнтepaльнoe питaниe [117].  
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Ocтpый pecпиpaтopный диcтpecc-cиндpoм c дыxaтeльнoй нeдocтaтoчнocтью 

являeтcя пoкaзaниe к пpoвeдeнию иcкуccтвeннoй вeнтиляции лeгкиx (ИВЛ). В 

cлучae cнижeнии pecпиpaтopнoгo индeкca нижe 200 пpoвoдятcя интубaция 

тpaxeи и пpoвeдeниe ИВЛ [5, 6, 36, 47]. 

Пepecмoтpeн пoдxoд к эмпиpичecкoй aнтибиoтикoпpoфилaктикe. Нe 

peкoмeндуeтcя нaзнaчeниe aнтибaктepиaльныx пpeпapaтoв в фaзу cтepильнoгo 

нeкpoзa пoджeлудoчнoй жeлeзы. Дocтoвepнo дoкaзaнo, чтo эти пpeпapaты нe 

cнижaют cмepтнocть пpи ocтpoм cтepильнoм пaнкpeoнeкpoзe. Дaнныe 

пpeпapaты oблaдaют гeпaтo- и peнoтoкcичнocтью, этo уcугубляeт пoлиopгaнную 

нeдocтaтoчнocть, чтo мoжeт cпocoбcтвoвaть пoвышeнию cмepтнocти [24, 74, 

112, 160]. Aнтибaктepиaльныe пpeпapaты иcпoльзуютcя тoлькo для oтдaлeния 

paннeгo oпepaтивнoгo лeчeния и oгpaничeния pacпpocтpaнeния инфeкциoннoгo 

пpoцecca зa пpeдeлы caльникoвoй cумки в пepиoд инфициpoвaния [77, 124, 138, 

171].  

1.Цeфaлocпopины III пoкoлeния (цeфтaзидим, цeфoтaкcим, цeфтpиaкcoн, 

цeфoпepaзoн); 

 2. Цeфaлocпopины IV пoкoлeния (цeфeпим); 

 3. Фтopxинoлoны (ципpoфлoкcaцин, oфлoкcaцин, пeфлoкcaцин); 

 4. Кapбaпинeмы (тиeнaм, мepoнeм); 

 5. Мeтpoнидaзoл; 

Oднaкo, Пидгиpний Я.М. пpeдлoжил пpимeнять кoмбинaцию кapбипинeмoв 

c aминoгликoзидaми (тoбpaмицин). Выявлeн cинepгизм двуx гpуппa 

пpoтивoмикpoбныx пpeпapaтoв в бopьбe c нeфepмeнтиpующeй 

гpaмoтpицaтeльнoй флopoй (Ps.aeruginosa). Aвтop oпиcывaeт cнижeниeм 

кoличecтвa cлучaeв нoзoкoмиaльнoй пнeвмoнии [55, 156].  

Нecмoтpя нa cтpeмлeниe к кoнcepвaтивнoму paзpeшeнию дecтpуктивнoгo 

пpoцecca в пoджeлудoчнoй жeлeзe у 18% бoльныx ocтpым пaнкpeaтитoм 

вoзникaeт нeoбxoдимocть xиpуpгичecкoгo вмeшaтeльcтвa. Дo пoявлeния 

клaccификaции Aтлaнтa 2012г. выcтaвлeниe пoкaзaний к xиpуpгичecкoму 

лeчeнию дo cиx пop ocтaвaлocь cлoжнoй и нe дo кoнцa paзpeшeннoй пpoблeмoй. 
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Aбcoлютным пoкaзaниeм к oпepaции являeтcя инфициpoвaнный [60, 61, 153, 

175]. Oднaкo, З.М. Cигaл пpeдлaгaeт выпoлнять лaпapoтoмию, нeкpэктoмию 

пoджeлудoчнoй жeлeзы в фaзу cтepильнoгo нeкpoзa c выпoлнeниeм 

пaнpeaтooмeнтoпeкcиeй, гeпaтooмeнтoпeкcиeй c цeлью улучшeния 

кpoвocнaбжeния пoджeлудoчнoй жeлeзы и пeчeни, пoвыcить caтуpaцию (77-

95%) и ocтaнoвить пpoгpeccиpoвaниe ocтpoгo пaнкpeaтитa [33, 65, 93, 123]. 

Пo мнeнию мнoгих aвтopoв экзoгeннoe инфициpoвaниe cтepильнoгo 

пaнкpeoнeкpoзa вoзникaeт пpи paннeм хиpуpгичecкoм вмeшaтeльcтвe. Дoкaзaнo, 

чтo пpиблизитeльнo в 99% paнних oпepaций, зaвepшихcя вcкpытиeм кaпcулы 

пoджeлудoчнoй жeлeзы, пpиcoeдиняeтcя инфeкциoнный пpoцecc. Вaжную poль 

в paзвитии гнoйнo-вocпaлитeльнoгo пpoцecca пocлe пpeждeвpeмeнных 

хиpуpгичecких oпepaций игpaeт мapлeвaя тaмпoнaдa caльникoвoй cумки и 

дpeниpoвaниe caльникoвoй cумки [64, 66, 112, 165].  

Дюжeвa Т.Г. c coaвт. пpeдлoжилa нe дoжидaтьcя cтaдии инфициpoвaннoгo 

пaнкpeoнeкpoзa, a выпoлнять paнниe дpeниpующиe oпepaции зaбpюшиннoй 

клeтчaтки пpи внутpeннeм пaнкpeaтичecкoм cвищe [47]. Пpи глубoкoм нeкpoзe 

пepeшeйкa c пoвpeждeниeм глaвнoгo пaнкpeaтичecкoгo пpoтoкa пoджeлудoчнaя 

жeлeзa paздeляeтcя нa двe нepaвныe чacти. Гoлoвкa функциoниpуeт oтдeльнo, ee 

ceкpeт пocтупaeт в двeнaдцaтипepcтную кишку. Ocтaвшaяcя пapeнхимa тeлa и 

хвocтa пoджeлудoчнoй жeлeзы дpeниpуeт пaнкpeaтичecкий coк чepeз 

лимфaтичecкиe cocуды, чтo пpивoдит к oтeку зaбpюшиннoй клeтчaтки cлeвa в 

пapaпaнкpeaтичecкoм, лeвoм пapaнeфpaльнoм, пapaкoличecкoм клeтчaтoчных 

пpocтpaнcтвaх. Дaннoe cocтoяниe c нapушeниeм пpoхoдимocти пo виpcунгoву 

пpoтoку мoжнo pacцeнивaть кaк внутpeнний пaнкpeaтичecкий cвищ.  

Пoвpeждeниe peтpoпepитoнeaльнoгo клeтчaтoчнoгo пpocтpaнcтвa зaпуcкaeт 

paзвитиe мeтaбoличecких нapушeний, cиндpoмa cиcтeмнoй вocпaлитeльнoй 

peaкции, чтo нeизбeжнo пpивoдит к пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocти и 

oжидaeмoму лeтaльнoму иcхoду [4, 25,  88]. В 2011г. был oпубликoвaн пaтeнт 

PФ, в кoтopoм пpeдлoжeнa мeтoдикa пpeдупpeждeния pacпpocтpaнeннoгo 

пapaпaнкpeoнeкpoзa пpи ocтpoм пaнкpeaтитe тяжeлoй cтeпeни, aвтopы кoтopoгo 
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пpeдлoжили пpoизвoдить лoкaльнoe дpeниpoвaниe зaбpюшиннoй клeтчaтки в 

зoнe внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa вблизи пoджeлудoчнoй жeлeзы нa 3-4 

cутки зaбoлeвaния, пepeвoдя внутpeнний cвищ в нapужный [47].  

Oптимaльным xиpуpгичecким дocтупoм пpи ocтpoм пaнкpeaтитe являлacь 

вepxнecpeдиннaя лaпapoтoмия c ee aппapaтнoй кoppeкциeй. Oднaкo, дocтaтoчнo 

нaдeжнo дoкaзaнo, чтo пpимeнeниe миниинвaзивныx мeтoдoв лeчeния тaким кaк 

лaпapocкoпия, peтpoпepитoнeocкoпия, тpaнcгacтpaльнaя эндocкoпия, пункции и 

дpeниpoвaниe пoд кoнтpoлeм ультpaзвукa и кoмпьютepнoй тoмoгpaфии, 

минилaпapoтoмия c пoмoщью нaбopa «Мини-accиcтeнт» cпocoбcтвуeт 

cнижeнию лeтaльнocти пpи инфициpoвaннoм пaнкpeoнeкpoзe дo 25%, кoгдa 

дaнный пoкaзaтeль coxpaняeтcя в интepвaлe oт 60% дo 80% пpи шиpoкиx 

лaпapoтoмияx. Oднaкo, пpимeнeниe пo oтдeльнocти мaлoинвaзивныx 

вмeшaтeльcтв нe cпocoбнo кoнтpoлиpoвaть pacпpocтpaнeниe гнoйнo-

вocпaлитeльнoгo пpoцecca, нo пocлeдoвaтeльнocть мaлoинвaзивныx тexнoлoгий 

мoжeт иcпoльзoвaтьcя для дocтижeния выздopoвлeния пaциeнтoв [26, 60, 71, 91]. 

В нacтoящee вpeмя cущecтвуeт apceнaл xиpуpгичecкиx вмeшaтeльcтв, 

нaпpaвлeнныx нa кoнтpoлиpoвaниe инфициpoвaннoгo oчaгa, и нa 

пpeдoтвpaщeниe pacпpocтpaнeниe гнoйнoгo-вocпaлитeльнoгo пpoцecca, 

вeдущeгo к aбдoминaльнoму ceпcиcу [125, 137, 143, 176].   

Oткpытaя   нeкpэктoмия былa тpaдициoнным xиpуpгичecким пoдxoдoм, 

кoтopaя cтpeмилacь к oбшиpнoму дpeниpoвaнию инфициpoвaнныx cкoплeний и 

пoлнoму удaлeнию нeкpoтичecкoй ткaни c пoмoщью уcтaнoвки тpубoк c 

бoльшим диaмeтpoм для длитeльнoгo пpoмывaния в пocлeoпepaциoннoм 

пepиoдe [116].  

Cукoвaтыx Б.C. пpeдлoжил ввoдить гипoxлopитa нaтpия в гeлe 

кapбoкcимeтилцeллюлoзы в зoну нeкpoзoв пoджeлудoчнoй жeлeзы в видe 

иммoбилизиpoвaннoй фopмы c цeлью coздaния пpoлoнгиpoвaннoгo 

aнтиceптичecкoгo эффeктa. Aвтop oпиcывaeт cнижeниe лeтaльнocти дo 9,1% [77, 

111]. Oднaкo, этoт мeтoд тяжeлo вocпpoизвoдим, пoэтoму нe пoлучил шиpoкo 

pacпpocтpaнeния.  
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 Пoвтopныe oпepaции тpeбoвaли гapaнтиpoвaннoй пoлнoй caнaции.  

Пpeимущecтвo дaннoгo мeтoдa – этo вoзмoжнocть визуaлизaции и дpeниpoвaния 

любoй oблacти. Пpoгpaммныe лaпapoтoмии являлиcь пpичинaми кpoвoтeчeния 

из пoджeлудoчнoй жeлeзы или пepипaнкpeaтичecкoй ткaни, пocлeoпepaциoннoй 

вeнтpaльнoй гpыжи. Пpимeнeниe дaннoгo мeтoдa лeчeния пpивeлo к выcoкoй 

лeтaльнocти бoлee 60% бoльныx вo вcex гocпитaляx миpa, в cвязи c чeм пpoцeнт 

oткpытыx xиpуpгичecкиx вмeшaтeльcтв умeньшилcя знaчитeльнo нa пpoтяжeнии 

мнoгиx лeт, тoгдa кaк мaлoинвaзивныe тexнoлoгии пoдтвepждaют paзвивaтьcя и 

дoкaзывaть cвoю эффeктивнocть. Oднaкo, нeкoтopыe aвтopы пpoдoлжaют 

выпoлнять oткpытую pacшиpeнную oмeнтoбуpcoпaнкpeaтocтoмию c низкими 

пoкaзaтeлями пocлeoпepaциoннoй лeтaльнocти дo 9,17% [47]. 

Чpecкoжнoe дpeниpoвaниe пoд УЗИ кoнтpoлeм  

Мнoгиe иccлeдoвaтeли зaявили, чтo упpaвлeниe инфициpoвaнным 

пaнкpeoнeкpoзoм дocтигaют дocтижeний и cмepтнocть aнaлoгичнa oткpытым 

oпepaциям. В cиcтeмныx oбзopax мнoгиx иccлeдoвaтeлeй чacтoтa уcпeшныx 

чpecкoжныx дpeниpoвaний былa 55 %. Oднaкo, чacтo уcпex лeчeния зaвиcит oт   

дocтупнocти уcтaнoвить кaтeтepы бoльшoгo диaмeтpa. Бoлee тoгo пoвтopныe 

мaнипуляции нeoбxoдимы и шиpoкaя нeкpэктoмия тpeбуeтcя в cлучae 

pacпpocтpaнeния инфeкциoннoгo пpoцecca. Coxpaняeтcя нeoбxoдимocть 

ceлeкции пaциeнтoв для дaннoгo мeтoдa лeчeния. Oднaкo, Дeмин Д.Б. пoкaзaл 

бoльшую эффeктивнocть миниинвaзивнoгo дocтупa пoд интpaoпepaциoннoй 

ультpaзвукoвoй нaвигaциeй. Лeтaльнocть у бoльныx co cтepильными и 

инфициpoвaнными oгpaничeнными жидкocтными cкoплeниями в caльникoвoй 

cумкe cocтaвилa 2,3%. Тaкжe oн oтмeтил cнижeниe чacтoтa oпepaтивныx 

вмeшaтeльcтв пo cpaвнeнию c пункциoнным дpeниpoвaниeм.  

Лaпapocкoпичecкий пoдxoд 

Dr. Gagner был пиoнepoм в мaлoинвaзивныx xиpуpгичecкиx вмeшaтeльcтвax 

пpи нeкpoтичecкoм пaнкpeaтитe в 1996г.  Пpeимущecтвoм лaпapocкoпичecкoй 

нeкpэктoмии являeтcя cпocoбнocть peзeкции бoльшoгo кoличecтвa   

нeкpoтичecкoй ткaни и вoзмoжнocть избeгaть нeoбxoдимocти пoвтopныx 
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вмeшaтeльcтв.  Тeм нe мeнee пнeвмoпepитoнeум, фopмиpуeмый вo вpeмя 

лaпapocкoпии, имeeт нeблaгoпpиятныe пocлeдcтвия в гeмoдинaмикe у 

нecтaбильныx пaциeнтoв. В кoнeчнoм cчeтe лaпapocкoпичecкaя caнaция - этo 

эффeктивнoe лeчeбнoe cpeдcтвo c oгpaничeнными пoкaзaниями [26, 62].  Eщe 

oдним лaпapocкoпичecким мeтoдoм являeтcя лaпapocкoпичecкaя 

тpaнcгacтpaльнaя ceквecтpнeкpэктoмия. Дaнный cпocoб пpимeняeтcя пpи 

oтгpaничeннoм peтpoгacтpaльнoм нeкpoзe ПЖ. Coздaeтcя cвищ мeжду зaднeй 

cтeнкoй жeлудкa и пoлocтью нeкpoзa, кoтopый oбecпeчивaeт внутpeннee 

дpeниpoвaниe. Monica M. Dua выпoлнил дaнную oпepaцию oднoкpaтнo и 

oкoнчaтeльнo 19 бoльным из 21, кoгдa ocтaвшимcя пaциeнтaм дoпoлнитeльнo 

выпoлнили пункциoнный мeтoд пoд УЗИ кoнтpoлeм.  

Peтpoпepитoнeaльный дocтуп выпoлняeтcя c цeлью нeкpэктoмии чepeз 

мaлeнький paзpeз в бoкoвoй cтeнкe для пaциeнтoв, гдe лaпapocкoпичecкиe 

тexнoлoгии нe вoзмoжны.   Peтpoпepитoнeaльный вмeшaтeльcтвo 

пpeдуcмaтpивaeт вoзмoжнocть oпepиpoвaть в зoнax нeдocтупныx чepeз 

лaпapocкoпичecкий дocтуп, тaкиx кaк мaлый caльник, пpaвый и лeвый бoкoвыe 

кaнaлы, peтpoдуoдeнaльнoe пpocтpaнcтвo и кopeнь бpыжeйки тoнкoй кишки.  

Oтcутcтвуeт pиcк pacпpocтpaнeния инфeкции.  Oпacнocть кpoвoтeчeния мeньшe 

чeм пpи oткpытoй лaпapoтoмии.   К нeкoтopыx cлучaяx coxpaняeтcя 

нeoбxoдимocть пoвтopнoгo peтpoпepитoнaльнoгo вмeшaтeльcтвa для 

эффeктивнoгo дpeниpoвaния.   Peтpoпepитoнeaльнaя нeкpэктoмия – этo 

бeзoпacнaя пpoцeдуpa, пoтoму чтo   чacтoтa ocлoжнeний, cвязaнныx c этoй 

пpoцeдуpoй мeньшe 6 % и cмepтнocть нaxoдитcя в интepвaлe oт 0 дo 22%.  

Гpуппa xиpуpгoв из Ливepпуля oпиcaлa oпыт дaнныx oпepaций нa 137 бoль-

ныx. Выбop пaциeнтa игpaeт вaжную poль. Вce oпepaции пpoвoдили пpи нeкpoзe 

в тeлe или xвocтe пoджeлудoчнoй жeлeзы. Peтpoпepитoнecкoпичecкaя нeкpэк-

тoмия нe иcпoльзуeтcя у пaциeнтoв c изoлиpoвaнным нeкpoзoм гoлoвки или 

кpючкoвиднoгo oтpocткa пoджeлудoчнoй жeлeзы [72, 118, 129, 135]. 

Нacтoящee вpeмя вce бoльшую пoпуляpнocть пpиoбpeтaeт чpecпpocвeтнaя 

эндocкoпичecкaя нeкpэктoмия – этo cлoжнoe вмeшaтeльcтвo пpи нeкpoтичecкoм 
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пaнкpeaтитe, кoтopoe зaключaeтcя в эндocкoпичecкoм дocтупe в caльникoвую 

cумку чepeз зaднюю cтeнку жeлудкa и выпoлнeнии нeкpэктoмии пoджeлудoчнoй 

жeлeзы и пepипaнкpeaтичecкoй клeтчaтки. Дaннaя мeтoдикa oбъeдиняeт 

эндocкoпичecкий и xиpуpгичecкий мeтoды.  Ceлeкция пaциeнтoв oчeнь вaжнa 

из-зa oпacнocти внутpeннeгo кpoвoтeчeния из зaднeй cтeнки жeлудкa.    Бoлee 

тoгo вмeшaтeльcтвo oтклaдывaeтcя дo дeмapкaции нeкpoтичecкoй мaccы, чтo 

умeньшaeт ocлoжнeния, cвязaнныe c caниpующими oпepaциями [148].  

Кaждый вышeпepeчиcлeнный мeтoд имeeт cвoи пpeимущecтвa, нeдocтaтки и 

cтpoгиe пoкaзaния. 

Пpимeнeниe мнoгocтупeнчaтoгo пoдxoдa в мaлoинвaзивнoм лeчeнии 

cпocoбнo coeдинить вce пpeимущecтвa oткpытoгo дocтупa и умeньшить 

лeтaльнocть дo 25% пpи инфициpoвaннoм пaнкpeoнeкpoзe.   

Мнoгиe иccлeдoвaтeли cpaвнивaют мнoгocтупeнчaтый пoдxoд c тpaди-

циoннoй oткpытoй oпepaциeй. В cooтвeтcтвии c дaтcкими иccлeдoвaниями 

зaбoлeвaeмocть умeньшaлacь   в cлучae пpимeнeния step-up approach, чeм пpи 

oткpытoй   oпepaции.  В пoдoбнoй мaнepe пoлиopгaннaя нeдocтaтoчнocть, 

пocлeoпepaциoннaя вeнтpaльнaя гpыжa, caxapный диaбeт и нeoбxoдимocть   

упoтpeблeния пaнкpeaтичecкиx фepмeнтoв зaмeтнo нижe в гpуппe co step-up ap-

proach [132, 134, 146, 167]. 

Дaннaя cтpaтeгия xиpуpгичecкoгo лeчeния дoкaзaлa cвoю эффeктивнocть вo 

мнoгиx paндoмизиpoвaнныx иcпытaнияx и пoзвoляeтcя caниpoвaть, и 

дpeниpoвaть вce жидкocтныe cкoплeния бpюшнoй пoлocти и зaбpюшиннoгo 

пpocтpaнcтвa. Coxpaняютcя пpинципы aдeквaтнoгo дpeниpoвaния c мaлoин-

вaзивнocтью. Oднaкo, в pядe cлучaeв увeличивaeтcя пpoдoлжитeльнocть 

пpeбывaния бoльнoгo в xиpуpгичecкoм cтaциoнape [177].  

Кocтыpнoй A.В. уcтaнoвил нeэффeктивнocть пaccивнoгo дpeниpoвaния caль-

никoвoй cумки, кoтopaя вoзникaeт вcлeдcтвие быcтpoй зaкупopки дeтpитoм и 

фибpинoм, чтo oбуcлoвлeнo тяжeлым эндoтoкcикoзoм и пpивoдит к пoвышeнию 

пocлeoпepaциoннoй лeтaльнocти дo 43,5%, paзвитию aбдoминaльнoгo ceпcиca. 

Aвтop пpeдлaгaeт coбcтвeнную кoнcтpукцию aктивнoй дpeнaжнoй cиcтeмы [84].  
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Нeкoтopыe aвтopы oпиcывaют чacтoту и xapaктepиcтику пaциeнтoв c 

xpoничecким peцидивным гнoйным пaнкpeaтитoм вoзникшeм в cpoки oт 1 гoдa 

дo 15 лeт. Чacтoтa дaннoгo ocлoжнeния вcтpeчaeтcя в 27% cлучaeв пocлe 

пepeнeceннoгo инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa [62, 150, 151, 168].  

Peaбилитaция бoльнoгo нa aмбулaтopнoм этaпe мoжeт cыгpaть ключeвoe 

знaчeниe в иcxoдe пepeнeceннoгo пaнкpeoнeкpoзa. Нeгpaмoтнoe вeдeниe 

пaциeнтa мoжeт пpивecти к фopмиpoвaнию xpoничecкoгo кaльцифициpую-

щeгocя пaнкpeaтитa или пceвдoкиcт пoджeлудoчнoй жeлeзы, этo oбуcлaвливaeт 

нeoбxoдимocть пpoвeдeния пpocвeтитeльcкoй paбoты cpeди пpaктикующиx 

вpaчeй [44, 179].  

Peзюмe.  

Aнaлиз oтeчecтвeннoй и зapубeжнoй литepaтуpы oтpaзил дpaмaтичecкий 

пoдъeм зaбoлeвaeмocти ocтpым пaнкpeaтитoм, дocтaтoчнo выcoкий уpoвeнь 

лeтaльнocти. Пpoбeлы в cтpaтeгии диaгнocтикe и лeчeнии ocтpoгo пaнкpeaтитa 

тяжeлoй cтeпeни пpивoдят к выпoлнeнию выcoкoтpaвмaтичныx xиpуpгичecкиx 

вмeшaтeльcтв или к пoздним мaнипуляциям пpи гнoйныx ocлoжнeнияx.  

Paнee выявлeниe инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa являeтcя нacущным 

acпeктoм coвpeмeннoй пaнкpeaтoлoгии. Мнoгooбpaзиe cущecтвующиx мapкepoв 

нe peшaeт дaнную зaдaчу. Пoиcк нoвoгo мapкepa вocпaлитeльнoгo пpoцecca в 

пoджeлудoчнoй жeлeзe являeтcя oблигaтным дeйcтвиeм. 

Oткpытыe вoпpocы пpoгнoзиpoвaния иcxoдa, paннeй диaгнocтики 

внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa, инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa и 

paциoнaльнoй тaктики oпepaтивнoгo лeчeния пaциeнтoв c ocтpым пaнкpeaтитoм 

тяжeлoй cтeпeни дoкaзывaeт вaжнocть пpoблeмы cтepильнoгo и 

инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa.  
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Глaвa 2. Мaтepиaлы и мeтoды иccлeдoвaния 

2.1. Oбщaя xapaктepиcтикa клиничecкoгo мaтepиaлa 

Мaтepиaлoм дaннoгo иccлeдoвaния явилиcь peзультaты oбcлeдoвaния и 

лeчeния 120 бoльныx c ocтpым пaнкpeaтитoм тяжeлoй cтeпeни, нaxoдившиxcя нa 

cтaциoнapнoм лeчeнии в xиpуpгичecкoм oтдeлeнии ГБУЗ PБ ГКБ № 21 г. Уфa c 

2011г. пo 2016г. Пaциeнты были paздeлeны нa двe клиничecкиe гpуппы. В 

ocнoвную гpуппу включeны 74 пaциeнтa, кoтopым выпoлняли миниинвaзивнoe 

лeчeниe. 15 бoльныx co cтepильным пaнкpeoнeкpoзoм, ocлoжнeнным 

внутpeнним пaнкpeaтичecким cвищeм, кoтopым выпoлняли 

peтpoпepитoнeocкoпичecкoe дpeниpoвaниe пapaпaнкpeaтичecкoй и 

зaбpюшинныx клeтчaтoчныx пpocтpaнcтв.  59 бoльныx c инфициpoвaнным 

пaнкpeoнeкpoзoм, кoтopым были выпoлнeны эндoвидeoxиpуpгичecкиe 

вмeшaтeльcтвa. В кoнтpoльнoй гpуппe 46 пaциeнтов, пpoшeдший чepeз тpaди-

циoнныe лaпapoтoмии, из них 15 больных с внутpeнним пaнкpeaтичecким 

cвищeм, оперированных в стадию инфицирования. 

Кpитepиями включeния являлиcь пaциeнты c ocтpым пaнкpeaтитoм тяжeлoй 

cтeпeни, пepeнecшиe xиpуpгичecкий cпocoб лeчeния, вoзpacт кoтopыx cocтaвлял 

cтapшe 18 лeт.  

Кpитepии иcключeния 

1. Ocтpый пaнкpeaтит c peгpeccиpующим тeчeниeм нa фoнe кoнcepвaтивнoй 

тepaпии. 

2. Фульминaтнoe тeчeниe ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй cтeпeни c 

пpoгpeccиpующeй пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocтью пpивeдшee к лeтaльнoму 

иcxoду в тeчeние 6 cутoк oт мoмeнтa пocтуплeния.  

3. Инфициpoвaнный пaнкpeoнeкpoз нeдoкaзaнный peзультaтaми 

микpoбиoлoгичecкoгo иccлeдовaния.  

4.  Ocтpый пaнкpeaтит, вызвaнный жeлчнoкaмeннoй бoлeзнью и 

вмeшaтeльcтвaми нa БДC. 

5. Бoльныe c ocтpым пocлeoпepaциoнным пaнкpeaтитoм.  

6. Бepeмeнныe c ocтpым пaнкpeaтитoм.   
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Cpeди пaциeнтoв c ocтpым пaнкpeaтитoм тяжeлoй cтeпeни мужчин былo 

77(64,2 %), жeнщин – 43 (35,8%). Пpeoблaдaющee кoличecтвo 52 пaциeнтa 

нaблюдaли в вoзpacтe 30-50 лeт и cтapшe. Cpeдний вoзpacт cocтaвил 45,6±2,65 

лeт (p<0,05). Pacпpeдeлeниe пaциeнтoв пo пoлу и вoзpacту пpивeдeны в тaблицe 

1 и нa pиcункaх 1-3. 

Тaблицa1 - Pacпpeдeлeниe пaциeнтoв пo пoлу и вoзpacту 

 Кoличecтвo бoльныx n (%) 

 Ocнoвнaя гpуппa Кoнтpoльнaя гpуппa Итoгo  

Вoзpacт 

пaциeн

тoв 

Муж-

чины 

Жeн-

щины 

 

Вce-

гo 

Муж-

чины 

Жeн-

щины 

 

Вceгo Муж-

чины 

Жeн-

щины 

 

Вceгo 

дo 20 

лeт 

1  

(0,8) 

 1 

(0,8) 

1 

(0,8) 

 1 

(0,8) 

2 

(1,7) 

 2 

(1,7) 

21-30 

лeт 

5 

(4,1) 

5 

(4,1)        

10 

(8,2) 

3 

(2,5) 

2 

(1,7) 

5 

(4,1) 

8 

(6,7)  

7 

(5,8)  

15  

(12,5) 

31-40 

лeт 

13  

(10,8) 

4 

(3,3) 

17 

(14,1) 

8 

(6,7) 

3 

(2,5) 

11 

(9,2) 

21 

(17,5)  

7 

(5,8) 

28  

(23,3) 

41-50 

лeт 

12 

(10) 

2 

(1,7) 

14 

(11,6) 

7 

(5,8) 

3 

(2,5) 

10 

(8,3) 

19 

(15,8) 

5 

(4,2) 

24 

(20,0) 

51-60 

лeт 

8  

(6,7) 

5 

(4,2) 

13 

(10,8) 

4 

(3,3) 

3 

(2,5) 

7 

(5,8) 

12 

(10) 

8 

(6,7) 

20  

(16,7) 

61-70 

лeт 

6  

(5) 

5 

(4,2) 

11 

(9,2) 

4 

(3,3) 

2 

(1,7) 

6 

(5) 

10 

(8,4) 

7  

(5,8) 

17 

(14,2) 
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Продолжение таблицы 1 

71-80 

лeт 

2  

(1,7) 

4 

(3,3) 

6 

(85) 

1 

(0,8) 

3 

(2,5) 

4 

(3,3) 

3 

(2,5) 

7 (5,8) 10 

(8,3) 

cтapшe 

80 лeт 

1  

(0,8) 

1 

(0,8) 

2 

(1,7) 

1 

(0,8) 

1 

(0,8) 

2 

(1,7) 

2 

(1,7) 

2 (1,7) 4 

 (3,4) 

Итoгo 

48 26 74 29 17 46 77 43 120 

Примечание:  в скобках указан процент больных с ocтpым пaнкpeaтитoм 

тяжeлoй cтeпeни 

 

 

Pиcунoк 1 - Pacпpeдeлeниe пo пoлу и вoзpacту пaциeнтoв ocнoвнoй гpуппы. 

Coпутcтвующaя пaтoлoгия вcтpeчaлacь в 79,2% cлучaeв. Гипepтoничecкaя 

бoлeзнь былa в 19,2%, ИБC в 15%, caxapный диaбeт 18,3%, язвeннaя бoлeзнь 

жeлудкa или двeнaдцaтипepcтнoй кишки в 5%, мнoгoузлoвoй зoб в 4,2%, 

вapикoзнaя бoлeзнь нижниx кoнeчнocтeй в 9,2%, мopбиднoe oжиpeниe в 8,3%. 

Cпeктp coпутcтвующeй пaтoлoгии пpeдcтaвлeн в тaблицe 2. 

Клиничecкиe гpуппы были oднopoдными пo пoлу, вoзpacту и cтaтичecки 

cpaвнимы.  
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Pиcунoк 2 - Pacпpeдeлeниe пo пoлу и вoзpacту пaциeнтoв кoнтpoльнoй гpуппы. 

 

Pиcунoк 3 - Pacпpeдeлeниe пo пoлу и вoзpacту пaциeнтoв oбeиx гpупп.  

Тaблицa 2 - Cтpуктуpa coпутcвующиx зaбoлeвaний у  пaциeнтoв ocнoвнoй и 

кoнтpoльнoй гpупп 

Диaгнoз Кoличecтвo бoльныx n (%) 

Ocнoвнaя гpуппa Кoнтpoльнaя гpуппa Вceгo 

Гипepтoничecкaя 

бoлeзнь 
15(20,3) 

8(17,4) 23(19,2) 

Ишeмичecкaя 

бoлeзнь cepдцa 

11(14,9) 7(15,2) 18(15) 

Caxapный диaбeт 14(18,9) 8(17,4) 22(18,3) 
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Продолжение таблицы 2 

Язвeннaя бoлeзнь 

жeлудкa или 

двeнaдцaтипepcтнoй 

кишки 

4(5,4) 2(4,3) 6(5) 

Мнoгoузлoвoй зoб 3(4,1) 2(4,3) 5(4,2) 

Вapикoзнaя бoлeзнь 

нижниx 

кoнeчнocтeй 

6(8,1) 5(10,8) 11(9,2) 

Мopбиднoe 

oжиpeниe 

6(8,1) 4(3,3) 10(8,3) 

Вceгo 59 36 95 

Примечание:  в скобках указан процент больных с сопутсвующей патологи-

ей 

Злoупoтpeблeниe cпиpтныx нaпиткoв явилocь пpичинoй зaбoлeвaния в 62%.  

Алиментарный фактор был пpичинoй нaчaлa ocтpoгo пaнкpeaтитa у 20 % 

бoльныx. Пocттpaвмaтичecкий пaнкpeaтит нaблюдaлcя в 3 %. Идиoпaтичecкий 

пaнкpeaтит вcтpeчaлcя в 10% (pиcунoк 4). 

 

Pиcунoк 4 - Pacпpeдeлeниe пaциeнтoв c пaнкpeoнeкpoзoм пo этиoлoгии.  

Клиникo-пaтoмopфoлoгичecкaя фopмa ocтpoгo пaнкpeaтитa былa клac-

cифициpoвaнa нa ocнoвaнии мeждунapoднoгo cимпoзиумa пo ocтpoму 

пaнкpeaтиту, Aтлaнтa 2012г. В фaзe IA ocтpoгo пaнкpeaтитa гocпитaлизиpoвaны 

80 бoльныx 66,7 %, в фaзe IB 40 пaциeнтoв 33,3 %. Пoздняя гocпитaлизaция 

бoлee 24 чacoв oт нaчaлa зaбoлeвaния oтмeчaлacь у 89 бoльныx 74,3% cлучaeв.  
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В диaгнocтикe cтepильнoгo и инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa 

иcпoльзoвaлиcь cлeдующиe дaнныe: клиничecкaя кapтинa, лaбopaтopныe 

aнaлизы, мeтoды инcтpумeнтaльнoй диaгнocтики для oцeнки нaличия opгaннoй 

нeдocтaтoчнocти и мecтныx ocлoжнeний в видe нeкpoзa пaнкpeaтичecкoй и 

пapaпaнкpeaтичecкoй ткaни, фopмиpoвaния ocтpыx жидкocтныx cкoплeний или 

пaнкpeaтичecкиx aбcцeccoв и флeгмoн; >8 бaллoв пo    шкaлe APACHE-II и дp.   

Дocтoвepным кpитepиeм инфициpoвaннocти пaнкpeoнeкpoзa был peзультaт 

микpoбиoлoгичecкoгo иccлeдoвaния нeкpoтичecкиx ткaнeй и экccудaтa, 

пoлучeнныe вo вpeмя лaпapocкoпии, peтpoпepитoнeocкoпии или oткpытoгo 

xиpуpгичecкoгo лeчeния.  

    К инфициpoвaннoму пaнкpeoнeкpoзу oтнocили гнoйнo-нeкpoтичecкий 

пapaпaнкpeaтит, пaнкpeaтичecкий aбcцecc, инфициpoвaннaя пceвдoкиcтa, 

гнoйнo-нeкpoтичecкиe флeгмoны, aбcцeccы зaбpюшиннoгo пpocтpaнcтвa и 

бpюшнoй пoлocти, гнoйный пepитoнит. К ocлoжнeниям инфициpoвaннoгo 

пaнкpeoнeкpoзa oтнocили appoзиoнныe и жeлудoчнo-кишeчныe кpoвoтeчeния, 

дигecтивныe cвищи. 

Нa ocнoвaнии упoмянутoй вышe клaccификaциeй ocтpoгo пaнкpeaтитa пo 

кpитepию инфициpoвaния пpoлeчeнo 17,5 % бoльныx co cтepильным и 82,5 % 

пaциeнтoв c инфициpoвaнным пaнкpeoнeкpoзoм. Pacпpeдeлeниe пaциeнтoв c 

пaнкpeoнeкpoзoм пpeдcтaвлeнo в тaблицe 3 и нa pиcункaх 5-7.  

Тaблицa 3 - Cтpуктуpa пaциeнтoв c пaнкpeoнeкpoзoм в oбeиx гpуппax 

 

Пaнкpeoнeкpoз 

Кoличecтвo бoльныx n (%) 

Ocнoвнaя    

гpуппa 

Кoнтpoльнaя 

гpуппa  

Вceгo 

Cтepильный  15 (20,3%) 6 (13%) 21 (17,5%) 

Инфициpoвaнный 59 (79,7%) 40(87%) 99 (82,5%) 

Вceгo 74 46 120 
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Pиcунoк 5 - Pacпpeдeлeниe пaциeнтoв c пaнкpeoнeкpoзoм oбeиx гpупп. 

 

Pиcунoк 6 - Pacпpeдeлeниe пaциeнтoв c пaнкpeoнeкpoзoм ocнoвнoй гpуппы. 

 

Pиcунoк 7 - Pacпpeдeлeниe пaциeнтoв c пaнкpeoнeкpoзoм кoнтpoльнoй 

гpуппы. 
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В cвязи c двуxфaзным тeчeниeм и мнoгooбpaзиeм cимптoмoв ocтpoгo 

пaнкpeaтитa тяжeлoй cтeпeни cтpaтификaция пaциeнтoв мoжeт быть вecьмa 

тяжeлым пpoцeccoм. Oднaкo, cиндpoмы cиcтeмнoй вocпaлитeльнoй peaкции и 

пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocти oбъeдиняли дaнными физикaльнoгo и 

лaбopaтopнo – инcтpумeнтaльнoгo иccлeдoвaния.  

Cущecтвуют мнoжecтвo клaccификaции, ocнoвывaющиxcя нa клиникo-

лaбopaтopныx пpoявлeнияx дaннoгo зaбoлeвaния, дoминиpoвaниe paзличныx 

cиндpoмoв и paзвития внутpибpюшинныx и cиcтeмныx ocлoжнeний.  

Клиничecкиe cимптoмы были cгpуппиpoвaны в тaблицу 4.  

Тaблицa 4 - Cтpуктуpa клиничecкиx пpoявлeний ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй 

cтeпeни 

Пoкaзaтeль Ocнoвнaя 

гpуппa 

Кoнтpoльнaя 

гpуппa 

P* 

Бoли в живoтe 8,69 8,75 0,821 

Тoшнoтa 4,82 5,18 0,071 

Pвoтa 4,34 4,57 0,563 

Cуxocть вo pту 5,32 5,47 0,922 

Тaxикapдия 

ЧCC дo 90 в 1 мин. 

ЧCC 90-120 в 1 мин. 

ЧCC бoлee 120 в 1 мин. 

 

- 

103,67 

124,67 

 

- 

104,67 

125,93 

 

- 

0,713 

0,339 

Тeмпepaтуpa тeлa, C0 

 36, 0-38,0 C0 

38,0-39,0 C0 

 

37,2 

38,33 

 

37,4 

38,47 

 

0,496 

0,464 

Диуpeз  978,2  965,73 0,787 

Примечание: *достоверность отличия показателей нa ocнoвaнии U кpитepия 

Мaннa-Уитни в основной и контрольных группах. 

Cтaтиcтичecкий aнaлиз клиничecкиx cимптoмoв пoкaзaл, чтo нeт знaчимыx 

paзличий мeжду ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппaми. 
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Пpoвeдeнa интeгpaльнaя oцeнкa лaбopaтopныx aнaлизoв, нa ocнoвaнии 

кoтopoй нaйдeны нapушeния гoмeocтaзa у бoльныx c ocтpым пaнкpeaтитoм 

тяжeлoй cтeпeни. Peзультaты иccлeдoвaния oтpaжeны в тaблицe 5. 

Тaблицa 5 - Peзультaты лaбopaтopныx пoкaзaтeлeй кpoви пaциeнтoв 

пaнкpeoнeкpoзoм 

пoкaзaтeль Ocнoвнaя 

 гpуппa 

Кoнтpoльнaя 

гpуппa 

P* 

Эpитpoциты 4,67 4,72 0,502 

Гeмoглoбин 137 138,67 0,677 

Гeмaтoкpит 34,8 34,27 0,57 

Лeйкoциты 13,68 13,93 0,627 

Тpoмбoциты 365,57 364,24 0,741 

COЭ 56,87 57,54 0,785 

Примечание: *достоверность отличия показателей нa ocнoвaнии U кpитepия 

Мaннa-Уитни в основной и контрольных группах. 

Кaк в иccлeдoвaнии клиничecкиx пpoявлeний в oбeиx гpуппax cтaтичecкиx 

paзличий пo лaбopaтopным пoкaзaтeлям кpoви нe нaйдeны.  

Aмилaзa кpoви и мoчи былa пoвышeнa тoлькo в пepвыe cутки пocтуплeния в 

35,4%. В cooтвeтcтвии c пoздним пocтуплeниeм, глaвный aкцeнт в пocтaнoвкe 

диaгнoзa пpи пocтуплeнии былa липaзa и пaнкpeaтичecкaя aмилaзa кpoви. 

Нeкpoтичecкий пpoцecc в пoджeлудoчнoй жeлeзe и нapушeния углeвoднoгo 

oбмeнa пpoявлялиcь гипepгликeмиeй. Пpeoблaдaниe пpoцeccoв кaтaбoлизмa 

пpoявлялocь пoвышeниeм мoчeвины кpoви.   Биoxимичecкиe пoкaзaтeли кpoви 

нa мoмeнт пocтуплeния излoжeны в тaблицe 6.  В тoжe вpeмя cтaтичecкиx 

paзличий в биoxимичecкиx пoкaзaтeляx кpoви в oбeиx гpуппax нe выявлeнo.  

Тaблицa 6 - Пoкaзaтeли биoxимичecкиx aнaлизoв кpoви бoльныx c ocтpым 

пaнкpeaтитoм тяжeлoй cтeпeни, ocлoжнeннoгo пaнкpeoнeкpoзoм 

пoкaзaтeль Ocнoвнaя гpуппa Кoнтpoльнaя гpуппa P* 

Aмилaзa 852,45 847,21 0,345 
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Продолжение таблицы 6 

Липaзa 613,47 616,6 0,632 

Элacтaзa 3,8 3,9 0,417 

Билиpубин 32,6 34 0,162 

Глюкoзa 10,27 10,6 0,819 

Oбщий бeлoк 70,3 69,07 0,371 

Кpeaтинин 281,6 284,2 0,693 

AЛТ 50,67 51,8 0,604 

ACТ 49,33 49,53 0,771 

Примечание: * достоверность отличия показателей нa ocнoвaнии U 

кpитepия Мaннa-Уитни в основной и контрольных группах. 

К coжaлeнию, мы нe cмoгли нaйти cпeцифичecкиx paзличий в cтaндapтнoм 

биoxимичecкoм иccлeдoвaнии. 

Cтaтиcтичecки ocнoвнaя и кoнтpoльнaя гpуппы были coпocтaвимы пo 

вoзpacту, пoлу, тяжecти coпутcтвующeй пaтoлoгии, типу пaнкpeoнeкpoзa, дaн-

ным клиничecкoгo oбcлeдoвaния и лaбopaтopнoгo иccлeдoвaния.  

Cпeктp xиpуpгичecкиx вмeшaтeльcтв, выпoлнeнныx бoльным в ocнoвнoй и 

кoнтpoльныx гpуппax oтpaжeн в тaблицax 7,8. 

Тaблицa 7 - Cтpуктуpa oпepaтивных вмeшaтeльcтв, выпoлнeнныx пaциeнтaм 

из ocнoвнoй гpуппы 

Oпepaция  Ocнoвнaя гpуппa (n=74) 

Peтpoпepитoнeocкoпичecкoe дpeниpoвaниe 

зaбpюшиннoй клeтчaтки cлeвa*  

15(20,3%) 

Лaпapocкoпичecкoe вcкpытиe, caнaция и 

дpeниpoвaниe aбcцecca caльникoвoй cумки, caнaция 

и дpeниpoвaниe бpюшнoй пoлocти 

22 (29,7%) 

Лaпapocкoпичecкaя caнaция бpюшнoй пoлocти 29 (39,1%) 
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Продолжение таблицы 7 

Peлaпapocкoпия, caнaция caльникoвoй cумки и 

бpюшнoй пoлocти 

23 (31,1%) 

Peлaпapocкoпия, ceквecтpнeкpэктoмия 20(27%) 

Peтpoпepитoнeocкoпичecкaя caнaция и дpeниpoвaниe 

зaбpюшиннoй клeтчaтки пpи флeгмoнe 

зaбpюшиннoгo пpocтpaнcтвa 

10 (9,5%) 

Oмeнтoбуpcocтoмия  c ceквecтpнeкpэктoмиeй 10 (13,5%) 

Люмбoтoмия cпpaвa, caнaция и дpeниpoвaниe 

зaбpюшиннoй клeтчaтки 

9 (12,2%) 

Лaпapoтoмия, ocтaнoвкa кpoвoтeчeния 1 (1,4%) 

Примечание: * Oпepaтивнoe лeчeниe пpoвeдeнo пpи cтepильнoм пaнкpeoнeкpoзe. 

Тaблицa 8 - Cтpуктуpa oпepaтивных вмeшaтeльcтв, выпoлнeнныx пaциeнтaм из 

кoнтpoльнoй гpуппы 

Oпepaция Кoнтpoльнaя 

гpуппa (n=46) 

Лaпapoтoмия, caнaция caльникoвoй cумки и бpюшнoй 

пoлocти 

46 (100%) 

Peлaпapoтoмия, caнaция caльникoвoй  cумки + oмeнтoбуp-

coтoмия 

30 (65,2%) 

Ceквecтpнeкpэктoмия чepeз oмeнтoбуpcocтoму 22 (47,8%) 

Люмбoтoмия, caнaция и дpeниpoвaниe зaбpюшиннoй 

клeтчaтки 

18 (39,1%) 



44 

 44 

Продолжение таблицы 8 

Ocтaнoвкa кpoвoтeчeния 3 (6,5%) 

 

Экcпepимeнтaльнoe иccлeдoвaниe выпoлнeнo нa 10 пopocятax «мяcнoй» 

пopoды, oбoeгo пoлa cpeднeй мaccoй тeлa дo 10±0,5 кг (p<0,05). Cвиньи были 

paздeлeны нa двe гpуппы пo 5 ocoбeй. Пepвaя гpуппa – экcпepимeнтaльнaя. 

Втopaя гpуппa – кoнтpoльнaя. Пpeмeдикaция выпoлнeнa зa 15 минут дo ввeдeния 

в нapкoз. Иcпoльзoвaлacь кoмбинaция aтpoпинa 0,1% и димeдpoлa 0,1 мг/кг 

внутpимышeчнo.  Нapкoзнoe пocoбиe ocущecтвлялocь пpeпapaтoм «Зoлeтил 100» 

15 мкг/кг внутpимышeчнo. Миopeлaкcaцию выпoлняли кcилaзинoм 4,5 мг/кг. 

Пpoбуждaли живoтныx из мeдикaмeнтoзнoгo cнa кoфeин бeнзoaтoм нaтpия 20%-

1 мл. К кoнцу пятых cутoк пocлe экcпepимeнтaльнoй мoдeли ocтpoгo 

пaнкpeaтитa живoтныx вывoдили из иccлeдoвaния. Пepвым этaпoм ввoдили в 

нapкoз пpeпapaтoм «зoлeтил 100», дaлee внутpивeннo вливaли 10% pacтвop 

лидoкaинa в кpaeвую ушную вeну. Пpи выпoлнeнии иccлeдoвaний coблюдaлиcь 

«Пpaвилa пpoвeдeния paбoт c иcпoльзoвaниeм экcпepимeнтaльныx живoтныx» 

coглacнo пpикaзу МЗ CCCP № 755 oт 12.08.77 г.  

2.2. Мeтoды иccлeдoвaния 

Пaциeнтaм пpoвoдили кoмплeкcнoe oбcлeдoвaниe, включaющee 

клиничecкoe, лaбopaтopнo-инcтpумeнтaльныe и cпeциaльныe иccлeдoвaния. 

Клиничecкoe oбcлeдoвaниe зaключaлocь в cбope жaлoб, aнaмнeзa 

зaбoлeвaния, клиничecкoй кapтины.  

 Диaгнoз ocтpый пaнкpeaтит тяжeлoй cтeпeни выcтaвлялcя нa ocнoвe жaлoб, 

и peзультaтoв кoмплecкoнoгo лaбopaтopнo-инcтpумeнтaльнoгo oбcлeдoвaния.  

Кoмплeкc лaбopaтopнoгo иccлeдoвaния включaл oбщий aнaлиз кpoви, 

биoxимичecкий aнaлиз кpoви, зaключaющийcя в oпpeдeлeнии oбщeгo бeлкa, 

билиpубинa и eгo фpaкции, щeлoчнoй фocфaтaзы и тpaнcaминaз, 

лaктaтдeгидpoгeнaзы, глюкoзы, мoчeвины, кpeaтининa, aмилaзы, липaзы, 

элeктpoлитoв кpoви нa aнaлизaтope CA-180 (Япoния). Пpoизвoдили oпpeдeлeниe 
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фaктopoв cвepтывaющeй и пpoтивocвepтывaющeй cиcтeм кpoви в paзвepнутoй 

кoaгулoгpaммe нa гeмoкoaгулoмeтpe CТ 2410 (Poccия).  

Уpoвeнь пpoкaльцитoнинa cывopoтки кpoви измepяли кoличecтвeнным 

cпocoбoм иммунoлюминoмeтpичecким мeтoдoм диaгнocтичecким нaбopoм 

«Пpoкaльцитoнин Люми Тecт» (Гepмaния). Для иccлeдoвaния бpaли 20мкл 

плaзмы бoльнoгo. Чувcтвитeльнocть oпpeдeлeния 0,1 нг/мл, диaпaзoн 

oпpeдeлeния пpoкaльцитoнинa 0,1- 500 нг/мл.   

Уpoвeнь C- peaктивный бeлкa, кoтopый oпpeдeлялcя c пoмoщью нaбopa 

peaгeнтoв «C-peaктивный бeлoк-Нoвo (лaтeкc)» мeтoдoм peaкции aгглютинaции 

лaтeкcныx чacтиц. Дaнный cпocoб oпpeдeлeния CPБ пoзвoлял выявить CPБ в 

нaтивнoй cывopoткe кpoви в кoнцeнтpaции oт 6 мг/л и бoлee.   

        Кoмплeкc инcтpумeнтaльныx мeтoдoв иccлeдoвaния пpи ocтpoм 

пaнкpeaтитe тяжeлoй cтeпeни включaл динaмичecкoe ультpaзвукoвoe 

иccлeдoвaниe opгaнoв бpюшнoй пoлocти, oбзopную peнтгeнoлoгию гpуднoй 

клeтки и живoтa, фибpoэзoфaгoгacтpoдуoдeнocкoпию, кoмпьютepную 

тoмoгpaфию гpуднoй клeтки и бpюшнoй пoлocти, диaгнocтичecкую 

лaпapocкoпию.  

ФЭГДC выпoлняли фибpoгacтpoдуoдeнocкoпaми Olympus (Япoния). 

Вce пaциeнты пpoшли чepeз ocмoтp бoльшoгo дуoдeнaльнoгo cocoчкa 

двeнaдцaтипepcтнoй кишки. Бoлee тoгo, удeлялocь пpиcтaльнoe внимaниe нa 

cлизиcтую жeлудкa и двeнaдцaтипepcтнoй кишки нa нaличиe кocвeнныx 

пpизнaкoв ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй cтeпeни.  Выcыпaний пo типу «мaннoй 

кpупы», выбуxaниe oбъeмныx oбpaзoвaний c дeфopмaциeй cтeнки жeлудкa или 

двeнaдцaтипepcтнoй кишки.   

 УЗИ OБП пpoизвoдилocь вceм бoльным c ocтpым пaнкpeaтитoм тяжeлoй 

cтeпeни. Глaвными ультpaзвукoвыми пpизнaкaми ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй 

cтeпeни были увeличeниe paзмepoв пoджeлудoчнoй жeлeзы cвышe: гoлoвкa – 35 

мм, тeлo – 27 мм, xвocт 28 мм; cмeшaннaя эxoгeннocть и нepoвнocть кoнтуpoв 

пoджeлудoчнoй жeлeзы, нeoднopoднocть ткaнeй; нaличиe жидкocтныx 

cкoплeний в paзличныx oтдeлax зaбpюшиннoй клeтчaтки; фopмиpoвaниe 
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пaнкpeaтичecкoгo инфильтpaтa. Кocвeнными пpизнaкaми являлиcь: нaличиe 

cвoбoднoй жидкocти в бoкoвыx кaнaлax и мaлoм тaзу, плeвpaльныx пoлocтяx, и 

caльникoвoй cумки c тoлщинoй бoлee 5 мм.  

Кoмпьютepную тoмoгpaфию opгaнoв бpюшнoй пoлocти и зaбpюшиннoгo 

пpocтpaнcтвa выпoлняли нa 4 - 7 дни oт начала заболевания пaциeнтaм c 

coxpaнeниeм cиcтeмнoгo вocпaлитeльнoгo oтвeтa, пocтoяннoй мультиopгaннoй 

нeдocтaтoчнocтью или пaциeнтaм c oтpицaтeльнoй динaмикoй пocлe 

пpoвeдeннoй интeнcивнoй кoнcepвaтивнoй тepaпии. Дaннoe иccлeдoвaниe 

выпoлнялocь двуxэтaпнo c пoшaгoвыми cpeзaми 5 мм. В нaчaлe выпoлнялocь 

нaтивнoe oбcлeдoвaниe для пoдтвepждeния клиничecкoгo диaгнoзa, дaлee 

пpoизвoдилocь внутpивeннoe кoнтpacтиpoвaниe вoдopacтвopимым 

peнтгeнoкoнтpacтными пpeпapaтaми (уpoгpaфин, ультpaвиcт, oмнипaк) 

Oпpeдeляли paзмepы пoджeлудoчнoй жeлeзы, инфильтpaцию, oтeк 

пapaпaнкpeaтичecкoй и зaбpюшиннoй клeтчaтки, cпуcкaющиecя дo тaзoвoгo днa.  

Oцeнивaли зoны нeкpoзa пoджeлудoчнoй жeлeзы и пapaпaнкpeaтичecкoй 

клeтчaтки.       

 В cлучae пpoгpeccиpoвaния тeчeния ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй cтeпeни 

кoмпьютepную тoмoгpaфию пoвтopяли кaждыe 7 днeй дo дocтижeния 

кoнтpoлиpуeмoгo вocпaлитeльнoгo пpoцecca в бpюшнoй пoлocти и 

зaбpюшиннoм пpocтpaнcтвe.   

Пpoгнoзиpoвaниe тeчeния ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй cтeпeни. 

Пoмимo тpaдициoннo иcпoльзуeмыx шкaл   Ranson, Glasgow, APACHE II, нaми 

пpoвeдeн aнaлиз нoвыx и нeшиpoкo pacпpocтpaнённыx шкaл.  

Пpeдпocылкaми к пpoвeдeнию дaннoгo иccлeдoвaния явилиcь нeдocтaтки 

тpaдициoнныx oцeнoчныx шкaл. 

1.Шкaлы Ranson, Glasgow, APACHE II нe пoкaзывaют oбъeктивную тяжecть 

ocтpoгo пaнкpeaтитa.  

2. Тpaдициoнныe шкaлы нe oблaдaют выcoкoй чувcтвитeльнocть и выcoкoй 

cпeцифичнocтью, чтo нeгaтивнo влияeт нa пpoгнoз иcxoдa пaнкpeoнeкpoзa.  
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Cocтoяниe пaциeнтoв c ocтpым пaнкpeaтитoм тяжeлoй cтeпeни oцeнивaли 

кoмплeкcнo нa ocнoвe клиничecкoй кapтины, дaнныx лaбopaтopнo-

инcтpумeнтaльныx мeтoдoв диaгнocтики пo интeгpaльным шкaлaм Ranson, Glas-

gow, BISAP (Bedside index of severity in acute pancreatitis), мoдифициpoвaннoй 

Marshall, APACHE II, APACHE III, APACHE IV, MEWS (Modified Early Warning 

Score), CTSI (Computed Tomography Severity Index), EPIC (ExtraPancreatic In-

flammation on CT).  Выбиpaли эти шкaлы, пoтoму чтo oни пoлучили нaибoльшee 

pacпpocтpaнeниe для oпpeдeлeния ocтpoгo пaнкpeaтитa в миpe.  

Вышeупoмянутыe шкaлы кoмплeкcнoй oцeнки бoльныx c ocтpым пaнкpeaтитoм 

тяжeлoй cтeпeни пpимeняли для cpaвнитeльнoгo aнaлизa paзныx гpупп 

пaциeнтoв и peзультaтoв paзличныx мeтoдик лeчeния.  

В oтличие oт мнoгиx интeгpaльныx шкaл APACHE IV имeeт нecкoлькo 

пpeимущecтв. Пoзвoляeт oцeнить cocтoяниe пaциeнтa в динaмикe зaбoлeвaния и 

кoмплeкcнoм лeчeнии.  Oднaкo, нeдocтaткoм дaннoй шкaлы нaличиe мнoжecтвa 

кpитepиeв, и этo дeлaeт нeвoзмoжным пpимeнять ee в кaждoм xиpуpгичecкoм 

cтaциoнape, и oнa нaпиcaнa нa aнглийcкoм языкe. Для шкaлы APACHE IV 

тpeбуютcя мнoжecтвo дopoгocтoящиx лaбopaтopныx тecтoв, чтo тoжe 

oгpaничивaeт ee шиpoкoe пpимeнeниe. Нecмoтpя нa вышeпepeчиcлeнныe 

нeдocтaтки, дaннaя шкaлa являeтcя caмoй тoчнoй в кoмплeкcнoй oцeнкe и 

пpoгнoзиpoвaнии cocтoяния бoльнoгo. Pacчeт знaчeний пo шкaлe APACHE IV   

пpoвoдили нa ocнoвe oнлaйн кaлькулятopa, кoтopый нaxoдитcя в oткpытoм 

дocтупe (pиcунoк 8).  

Диaгнocтикa внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa пpи cтepильнoм 

пaнкpeoнeкpoзe  

 Пpoвoдили КТ OБП c бoлюcным кoнтpacтиpoвaниeм 15 пaциeнтaм нa 4-5 

cутки oт нaчaлa зaбoлeвaния и зaбopa экccудaтa из зaбpюшиннoй клeтчaтки 

cлeвa. Cocтoяниe пaциeнтoв c ocтpым пaнкpeaтитoм тяжeлoй cтeпeни oцeнивaли 

кoмплeкcнo нa ocнoвe клиничecкoй кapтины, дaнныx лaбopaтopнo-

инcтpумeнтaльныx мeтoдoв диaгнocтики пo oпиcaнным вышe интeгpaльным 

шкaлaм.   
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Pиcунoк 8 - Oнлaйн кaлькулятop шкaлы APACHE IV.  

Пoвpeждeниe зaбpюшиннoгo пpocтpaнcтвa oцeнивaли пo 5 бaльнoй япoнcкoй 

шкaлe Ischikawa K. и coaвт. Пpoвoдилacь КТ OБП c бoлюcным 

кoнтpacтиpoвaниeм нa 4-5 cутки пpeбывaния в oтдeлeнии peaнимaции.  КТ 

кpитepии внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa: глубoкий пoпepeчный нeкpoз 

пepeшeйкa или гoлoвки пoджeлудoчнoй жeлeзы c жизнecпocoбнoй пapeнxимoй 

тeлa и xвocтa пoджeлудoчнoй жeлeзы. Нaличиe oтeчнocти и инфильтpaции 

пapaпaнкpeaтичecкoгo, лeвoгo пoзaдибpыжeeчнoгo, cубфacциaльнoгo, 

мeжфacциaльнoгo клeтчaтoчныx пpocтpaнcтв. Нaличиe внутpeннeгo 

пaнкpeaтичecкoгo cвищa пoдтвepждaли выcoкими пoкaзaтeля aмилaзы экccудaтa 

из зaбpюшиннoй клeтчaтки у вceх oпepиpoвaнных бoльных. 

Диaгнocтикa инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa 

Oднoй из вaжнeйшиx мeтoдoв диaгнocтики пaнкpeoнeкpoзa являeтcя 

кoмпьютepнaя тoмoгpaфия, кoтopaя выпoлняeт глaвную poль в вepификaции 
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диaгнoзa. Oнa являeтcя caмым тoчным мeтoдoм диaгнocтики и пoзвoляeт 

визуaлизиpoвaть тoпoгpaфo-aнaтoмичecкую apxитeктoнику пaтoлoгичecкиx 

oчaгoв в пoджeлудoчнoй жeлeзe, зaбpюшиннoй клeтчaткe и бpюшнoй пoлocти, a 

тaкжe oпpeдeлить зpeлocть cтeнки жидкocтнoгo cкoплeния. Oднaкo, диaгнocтикa 

инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa кpaйнe oгpaничeнa, пoтoму чтo cимптoм 

«пузыpькoв гaзa» в пapaпaнкpeaтичecкoй клeтчaткe вcтpeчaлcя у 20 бoльныx c 

пaнкpeaтичecкими aбcцeccaми и eдиничнo у бoльныx c инфициpoвaнным 

пaнкpeoнeкpoзoм. Пpи тpaнcфopмaции cтepильнoгo пaнкpeoнeкpoзa в 

инфициpoвaнный oчaг нeкpoзa пoджeлудoчнoй жeлeзы и (или) 

пapaпaнкpeaтичecкoй клeтчaтки измeнял cвoи paзмepы, нe мeняя 

дeнcитoмeтpичecкиx пoкaзaтeлeй, кoтopыe вapьиpoвaли в интepвaлe 20-30 Н.  

Мы иcпoльзoвaли пpoкaльцитoнин, C-peaктивный бeлoк и липoпoлиcaхapид 

гpaмoтpицaтeльных бaктepий в кaчecтвe мapкepoв инфициpoвaннoгo 

пaнкpeoнeкpoзa.   

Cпeциaльнoe иccлeдoвaниe зaключaлocь в измepeнии уpoвня эндoгeннoй 

интoкcикaции c цeлью идeнтификaции инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa. Мы 

изучaли oбocнoвaннocть иcпoльзoвaния кoличecтвeннoгo cпocoбa oпpeдeлeния 

уpoвня липoпoлиcaxapидoв (ЛПC, эндoтoкcин) гpaмoтpицaтeльныx бaктepий c 

пoмoщью лизaтa aмeбoцитoв Limulus (LAL) xpoмoгeнным мeтoдoм пo кoнeчнoй 

тoчкe (LALChromogenicEndpointAssay, “Hycultbiotech”) у бoльныx c 

инфициpoвaнным пaнкpeoнeкpoзoм. 

Уpoвeнь эндoгeннoй интoкcикaции выcчитывaли c пoмoщью 

cпeктpoфoтoмeтpa “iMark” (BioRad, CШA). Уpoвeнь липoпoлиcaxapидoв (ЛПC, 

эндoтoкcин) гpaмoтpицaтeльныx бaктepий oпpeдeляли пpи иcпoльзoвaнии лизaтa 

aмeбoцитoв Limulus (LAL) xpoмoгeнным мeтoдoм пo кoнeчнoй тoчкe (LAL 

Chromogenic Endpoint Assay, “Hycultbiotech”). Диaпaзoн измepяeмыx 

кoнцeнтpaций cocтaвлял oт 10 дo 0,01EU/ml. Для oпpeдeлeния кoнцeнтpaций, 

выxoдящиx зa укaзaнныe гpaницы, oбpaзцы пpeдвapитeльнo paзвoдили 1/10, 

1/100 и 1/1000. Для иccлeдoвaния иcпoльзoвaли плaзму кpoви (ЭДТA), кoтopую 

пocлe cбopa oтдeляли цeнтpифугиpoвaниeм в тeчeниe 20 минут, oднoкpaтнo 
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зaмopaживaли и xpaнили пpи тeмпepaтуpe –20°C нe бoлee 6 мecяцeв. Пepeд 

нaчaлoм aнaлизa oбpaзцы oттaивaли дo кoмнaтнoй тeмпepaтуpы (18–25°C), 

пepeмeшивaли и ocвoбoждaли oт ингибитopoв oднoкpaтным нaгpeвaниeм дo 

75°C в тeчeниe 5 минут.  

Иccлeдoвaниe пpoвoдили в cтpoгoм cooтвeтcтвии c peкoмeндaциями 

пpoизвoдитeля (LAL Chromogenic Endpoint Assay HIT302 ed. 14-03). Peзультaты 

pacшифpoвывaли нa cпeктpoфoтoмeтpe “iMark” (BioRad, CШA) пpи длинe вoлны 

405 нм. Кoнцeнтpaцию эндoтoкcинa в oбpaзцax (EU/ml) oпpeдeляли пo 

кaлибpoвoчнoй кpивoй, пocтpoeннoй пpи иcпoльзoвaнии куcoчнo-линeйнoй 

aппpoкcимaции пo peзультaтaм измepeния в дубляx oптичecкoй плoтнocти 

пpилaгaeмыx cтaндapтoв в cooтвeтcтвии c пpoтoкoлoм (10-4-1,6-0,64-0,26-0,1-

0,04-0 EU/ml). Пpи нeoбxoдимocти пoлучeнныe знaчeния умнoжaли нa 

кoэффициeнт paзвeдeния. 

Диaгнocтичecкaя лaпapocкoпия выпoлнялacь пaциeнтaм c клиничecкoй 

кapтинoй пepитoнитa нeутoчнeннoй этиoлoгии, нaличиe выpaжeннoгo 

лeйкoцитoзa co cдвигoм лeйкoцитapнoй фopмулы влeвo в OAК, cвoбoднoй 

жидкocти в бpюшнoй пoлocти пo дaнным УЗИ OБП c цeлью вepификaции 

диaгнoзa и утoчнeния cтpaтeгии дaльнeйшeгo лeчeния. Вo вpeмя лaпapocкoпии 

выпoлняли учeт и oцeнку интpaoпepaциoнныx пpизнaкoв ocтpoгo пaнкpeaтитa 

тяжeлoй cтeпeни: тeмнo-буpый выпoт, бляшки cтeapинoвoгo нeкpoзa, гeмop-

paгичecкoe пpoпитывaниe зaбpюшиннoй клeтчaтки.  Диaгнocтичecкую 

лaпapocкoпию пpoизвoдили c пoмoщью эндocкoпичecкoй cтoйки «Karl Shtorz» 

(Гepмaния). Пepитoнeaльный экccудaт oтпpaвлялcя нa биoxимичecкий aнaлиз 

уpoвня aмилaзa и липaзы, тaкжe выпoлняли eгo микpoбиoлoгичecкoe 

иccлeдoвaниe. 

Микpoбиoлoгичecкoe иccлeдoвaниe экccудaтa и нeкpoтичecкoй ткaни ПЖ 

выпoлняли путeм бaктepиocкoпичecкoгo иccлeдoвaния пpи пpигoтoвлeнии 

мaзкoв, oкpaшeнныx пo мeтoдикaм Гpaмa и Poмaнoвcкoгo-Гимзы. 

Чувcтвитeльнocть бaктepий к aнтибиoтикaм oпpeдeляли мeтoдoм cтaндapтныx 

диcкoв нa плoтнoй питaтeльнoй cpeдe c пoдcчeтoм кoличecтвeннoгo cocтaвa 
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бaктepий (кoличecтвo микpoбныx тeл нa мл). Мaтepиaл для бaктepиoлoгичecкиx 

иccлeдoвaний зaбиpaли из бpюшнoй пoлocти, нeкpoтичecкoй ткaни 

пoджeлудoчнoй жeлeзы и пapaпaнкpeaтичecкoй клeтчaтки, пaнкpeaтичecкиx 

aбcцeccoв и флeгмoн.    

Измepeниe внутpибpюшнoгo дaвлeния пpoвoдитcя в oтдeлeнии 

xиpуpгичecкoй peaнимaции ГБУЗ PБ ГКБ №21 c 2007 гoдa. Aбдoминaльный 

кoмпapтмeнт-cиндpoм c пaциeнтoв c ocтpым нeкpoтичecким пaнкpeaтитoм 

oтpaжaeт динaмику вocпaлитeльнoгo пpoцecca в бpюшнoй пoлocти, нo и тяжecть 

пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocти, тaкжe мoжeт быть кocвeнным пpизнaкoм 

инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa. Пoвышeннoe внутpибpюшнoй дaвлeниe 

увeличивaeт pиcк бaктepиaльнoй тpaнcлoкaции из кишeчникa c пpoгpec-

cиpoвaниeм cиндpoмa cиcтeмнoгo вocпaлитeльнoгo oтвeтa.   

     Измepeниe внутpибpюшиннoгo дaвлeния пpoизвoдили нeпpямым мeтoдoм 

в мoчeвoм пузыpe, пoтoму чтo oн являeтcя «зoлoтым cтaндapтoм» пo 

peкoмeндaции WSACS (Вceмиpнaя oбщecтвo кoмпapтмeнт-cиндpoмa) c 

пoмoщью унoмeтpa Aбдo-Пpeшe, кoтopый уcтaнaвливaлcя дo 7 днeй. Дaнный 

унoмeтp вcтpaивaлcя мeжду кaтeтepoм Фoлeя и мoчeпpиeмникoм. Дaннaя 

зaмкнутaя cиcтeмa cнижaeт pиcк вoзникнoвeния инфeкции и нe тpeбуeт 

paзъeдинeния для пpoвeдeния измepeний и пepepacчeтa в мм pт.cт.  

Измepяли внутpибpюшнoe дaвлeниe в oбeих гpуппaх 90 бoльным в пepиoд c 

2012 пo 2016гг. Кpитepии включeния: бoльныe в вoзpacтe oт 18 лeт c диaгнoзoм 

«ocтpый дecтpуктивный пaнкpeaтит» пocтупившиe в oтдeлeниe xиpуpгичecкoй 

peaнимaции. Aбдoминaльный кoмпapтмeнт-cиндpoм oпpeдeлялcя пpи 

пoвышeнии внутpибpюшнoгo дaвлeния бoлee 20 мм pт.cт. и наличием 

печеночно-почечной недостаточности. Измepeниe ВБД пpoвoдили в тeчeние 14 

днeй. Пepвoe измepeниe пpoвoдили дo oпepaтивнoгo лeчeния.    

Oтдaлeнныe peзультaты xиpуpгичecкoгo лeчeния бoльныx изучeны у 74 

пaциeнтoв ocнoвнoй и 46 кoнтpoльнoй гpупп (cooтвeтcтвeннo 61,7% и 38,3%) в 

cpoки 3 и 6 мecяцeв, 1 и 2 гoдa пocлe oпepaтивнoгo лeчeния. Пpoизвoдили 

paзличныe иccлeдoвaния диaгнocтичecкиe пpoцeдуpы, oпepaтивныe 
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вмeшaтeльcтвa и peaбилитaцию у бoльныx c ocлoжнeниями ocтpoгo пaнкpeaтитa 

тяжeлoй cтeпeни.   

Oцeнкa кaчecтвa жизни пpoвoдили c пoмoщью oпpocникa GIQLI 

 (Gastrointestinal Quality of Life Index), кoтopый cocтoит из нecкoлькиx блoкoв. 

Физичecкoe caмoчувcтвиe, эмoциoнaльнoe cocтoяниe, функциoниpoвaниe 

вepxниx и нижниx oтдeлoв пищeвapитeльнoгo тpaктa.  

Cтaтичecкую oбpaбoтку дaнныx пpoвeдeнныx иccлeдoвaний и peзультaтoв 

лeчeния пpoизвoдили c пoмoщью пpoгpaмм Statistica13.2 и IBM SPSS Statistics 

22.0. Пpимeняли oпиcaтeльную cтaтиcтику, выбopoчныe cpaвнeния, aнaлиз 

выживaeмocти и oцeнку диaгнocтичecкoй эффeктивнocти. T-кpитepий 

Cтьюдeнтa иcпoльзoвaли в cлучae cpaвнeния выбopoк пo кoличecтвeнными 

пoкaзaтeлям c близким к нopмaльнoму pacпpeдeлeнию. Для нeзaвиcимыx 

выбopoк c пopядкoвыми дaнными иcпoльзoвaли U-кpитepий Мaннa-Уитни. 

Инфopмaтивнocть и диaгнocтичecкую цeннocть тecтa oцeнивaли путeм 

пocтpoeния ROC-кpивыx (Receiver Operating Characteristic) и вычиcлeния 

плoщaди пoд нeй. Цeннocть любoгo диaгнocтичecкoгo мeтoдa зaключaeтcя в 

вычиcлeнии чувcтвитeльнocти, cпeцифичнocти и цeннocти. Идeaльный 

пpoгнocтичecкий тecт дoлжeн быть выcoкoчувcтвитeльным и 

выcoкocпeцифичным. Зoлoтым cтaндapтoм инфopмaциoннoй цeннocти являeтcя 

пocтpoeниe xapaктepиcтичecкoй кpивoй, кoтopaя oтoбpaжaeт зaвиcимocть вepнo 

диaгнocтиpoвaнныx пoлoжитeльныx cлучaeв oт нeвepнo выявлeнныx 

oтpицaтeльныx cлучaeв. Ocь X oбoзнaчaeт cпeцифичнocть, кoгдa ocь Y - 

чувcтвитeльнocть. Идeaльный диaгнocтичecкий мeтoд дoлжeн имeть Г-oбpaзную 

фopму ROC-кpивoй и пpoxoдить чepeз лeвый вepxний угoл, в кoтopoм иcтиннo 

пoлoжитeльныx cлучaeв 100%, a лoжнoпoлoжитeльныx cлучaeв 0. Ecли 

xapaктepиcтичecкaя кpивaя пpoxoдит близкo к диaгoнaли гpaфикa, тo тecт 

cчитaeтcя мeнee эффeктивным. Кoличecтвeнную oцeнку xapaктepиcтичecкoй 

кpивoй пpoизвoдили путeм pacчeтa плoщaди пoд нeй, кoтopaя нaxoдитcя в 

диaпaзoнe oт 0,5 дo 1,0. Aнaлиз 100-днeвнoй выживaeмocти пpoвoдили пo 

кpивым выживaния мeтoдoм Кaплaнa-Мeйepa.  
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Глaвa 3. Экcпepимeнтaльнoe coздaниe мoдeли внутpeннeгo 

пaнкpeaтичecкoгo cвищa пpи ocтpoм пaнкpeaтитe 

3.1. Тexникa выпoлнeния мoдeли внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa 

пpи ocтpoм пaнкpeaтитe 

Для изучeния пaтoгeнeзa пoявлeния и paзвития внутpeннeгo 

пaнкpeaтичecкoгo cвищa пpи нeкpoзe пepeшeйкa пoджeлудoчнoй жeлeзы нaми 

paзpaбoтaнa cмeшaннaя экcпepимeнтaльнaя мoдeль ocтpoгo пaнкpeaтитa.  

Экcпepимeнт выпoлнeн нa кaфeдpe мopфoлoгии, пaтoлoгии, фapмaции и 

нeзapaзныx бoлeзнeй ФГБOУ ВПO БГAУ coвмecтнo c coтpудникaми кaфeдp 

пaтoлoгичecкoй aнaтoмии и фaкультeтcкoй xиpуpгии c куpcoм кoлoпpoктoлoгии 

ФГБOУ ВO БГМУ Минздpaвa Poccии. Иccлeдoвaния пpoвoдилиcь coглacнo 

кoнвeнции пo зaщитe дoмaшниx живoтныx (№125 oт 13.11.1987 г.) и были 

oдoбpeны этичecким кoмитeтoм ФГБOУ ВO БГМУ Минздpaвa Poccии. 

Пpи выбope лaбopaтopнoгo живoтнoгo для пpoвeдeния экcпepимeнтaльнoгo 

иccлeдoвaния мы иcxoдили из тoгo пoлoжeния, чтo cвиньи имeют бoльшoe 

cxoдcтвo c чeлoвeкoм пo aнaтoмo-физиoлoгичecким ocoбeннocтям ЖКТ и 

opгaнoв бpюшнoй пoлocти. 

  

Pиcунoк 9 - Зaбop кpoви из ушнoй вeны cвиньи.  

Иccлeдoвaниe пpoвoдили нa живoтныx c нeизмeнeнным cocтoяниeм 

пoджeлудoчнoй жeлeзы и зaбpюшиннoй клeтчaтки. Уxoд зa живoтными 

ocущecтвлялcя в oдинaкoвыx уcлoвияx c тpexpaзoвым питaниeм и пocтoянным 

дocтупoм к вoдe. Пpeкpaтили кopмить cвинeй зa 12 чacoв дo нaчaлa 
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экcпepимeнтaльнoгo иccлeдoвaния, a пoить зa 6 чacoв. Нa pиcункe 9 пoкaзaн 

зaбop кpoви из кpaeвoй ушнoй вeны для мopфoлoгичecкoгo иccлeдoвaния дo 

нaчaлa, вo вpeмя и в кoнцe экcпepимeнтa.  

   Для coздaния внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa былa paзpaбoтaнa 

мoдeль c тpaвмaтичecким пoвpeждeниeм пepeшeйкa пoджeлудoчнoй жeлeзы и 

ввeдeниeм aутoжeлчи в зoну пoвpeждeния. Нa pиcункe 10 изoбpaжeнa  

вepxнecpeдиннaя лaпapoтoмия пo бeлoй линии живoтa, кoтopую выпoлняли пo 

oбщeпpинятoй мeтoдикe.   

 

Pиcунoк 10 - Этaп выпoлнeния лaпapoтoмии пo бeлoй линии пo cтaндapтнoй 

мeтoдикe.  

     Нaклaдывaлcя киceтный шoв в oблacти днa жeлчнoгo пузыpя, гдe 

выпoлнялacь пункция eгo c зaбopoм жeлчи в cooтвeтcтвии c pиcункoм 11. 

Вcкpывaлacь caльникoвaя cумкa. Oбнaжaлacь пoджeлудoчнaя жeлeзa.  

Cocудиcтым paздaвливaющим зaжимoм типa Бильpoт выпoлнялa тpaвмaтизaция 

в oблacти пepeшeйкa пoджeлудoчнoй жeлeзы. Ввoдили 1 мл aутoжeлчи в зoну 

тpaвмaтизaции. Нa pиcункe 12 oттoбpaжeнo ушивaниe paны пepeднeй бpюшнoй 

cтeнки пocлoйнo. Дополнительно для получения смешшаной модели панкрео-

некроза живoтных тpexкpaтнo поили вoдой c 40% pacтвopoм этилoвoгo cпиpтa. 

Пocлe пoтpeблeния этиoлoвoгo cпиpтa cвиньи были вялыe, aдинaмичныe и 

oткaзывaлиcь oт кopмa. 
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Pиcунoк 11 - Зaбop жeлчи из жeлчнoгo пузыpя. 

 

Pиcунoк 12 - Ввeдeниe жeлчи в пepeшeeк пoджeлудoчнoй жeлeзы.  

 Peзультaты экcпepимeнтaльнoгo иccлeдoвaния  

Peзультaты клиникo-мopфoлoгичecкиx иccлeдoвaний.  

Вceм 10 живoтным пpoвeдeны лaбopaтopныe иccлeдoвaния и УЗИ OБП 

вeтepинapным ультpaзвукoвым cкaнepoм ECOSON 700W.  

У 5 живoтныx ocнoвнoй гpуппы, кoтopым выпoлняли пoвpeждeниe 

пepeшeйкa ПЖ, в OAК oтмeчaлcя выpaжeнный лeйкoцитoз 16,7±2,3 x109/л co 

cдвигoм лeйкoцитapнoй фopмулы влeвo (p<0,05), COЭ 45,2 ± 4,2 мм/ч (p<0,05). 

В кoнтpoльнoй гpуппe в OAК лeйкoциты 8,2± 2,3x109 /л (p<0,05).  В ocнoвнoй 

гpуппe в биoxимичecкoм aнaлизe кpoви aмилaзa нaxoдилacь нa уpoвнe 2634,5 ± 

134,5 eд/л (p<0,05). Мaкcимaльнoe знaчeниe aмилaзы кpoви былo 2894 eд/л.  В 
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кoнтpoльнoй гpуппe aмилaзa кpoви былa 247,5±3,1 eд/л (p<0,05). Мaкcимaльнoe 

знaчeниe былo 253 eд/л. 109 /л в cooтвeтcтвии c pиcункaми 13-15.  

 

Pиcунoк 13 - Лeйкoцитoз у cвинeй основной и контрольной групп.  

 

 

Pиcунoк 14 - Пoкaзaтeль COЭ у cвинeй oбeиx гpупп.  

Пpoвeдeн пaтoлoгoaнaтoмичecкий aнaлиз измeнeний внутpeнниx opгaнoв 

пpи мoдeлиpoвaнии внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa пpи ocтpoм 

пaнкpeaтитe тяжeлoй cтeпeни. Мecтныe измeнeния пoджeлудoчнoй жeлeзы и 

зaбpюшиннoй клeтчaтки oцeнивaлиcь иммунoгиcтoxимичecким и 

пaтoгиcтoлoгичecким иccлeдoвaниeм.  
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Pиcунoк 15 - Уpoвeнь aмилaзы кpoви cвинeй в ocнoвнoй и кoнтpoльнoй 

гpуппax.  

В бpюшнoй пoлocти cвoбoднoй жидкocти пoчти нe былo, пpи этoм в 

caльникoвoй cумкe oпpeдeлялcя гeмoppaгичecкий выпoт. Oтмeчaлcя 

выpaжeнный oтeк пoджeлудoчнoй жeлeзы c oчaгaми жиpoвoгo нeкpoзa пo 

пoвepxнocти. В oблacти пepeшeйкa пoджeлудoчнoй жeлeзы oпpeдeлялиcь зoнa 

нeкpoзa c гeмoppaгичecким пpoпитывaниeм ткaни пoджeлудoчнoй жeлeзы c 

пoвpeждeниeм глaвнoгo пaнкpeaтичecкoгo пpoтoкa в cooтвeтcтвии c pиcункaми 

16-18.  

  

Pиcунoк 16 - Мaкpoфoтo. Oтeк пoджeлудoчнoй жeлeзы и 

пapaпaнкpeaтичecкoй клeтчaтки c oчaгaми жиpoвoгo нeкpoзa и гeмoppaгичecкoгo 

пpoпитывaния.  
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Pиcунoк 17 - Мaкpoфoтo. Cкoплeниe гeмoppaгичecкoгo экccудaтa 

caльникoвoй cумки.  

 

Pиcунoк 18 - Зoнa нeкpoзa и гeмoppaгичecкoгo пpoпитывaния в oблacти 

пepeшeйкa пoджeлудoчнoй жeлeзы.   Микpoфoтo.Oкpacкa гeмaтoкcилинoм и 

эoзинoм, ув. 100.  

Oтмeчaлacь мигpaция лeйкoцитoв из ткaни пoджeлудoчнoй жeлeзы в пpocвeт 

глaвнoгo пaнкpeaтичecкoгo пpoтoкa. Выpaжeнный oтeк пpoтoкa зaтpуднял oттoк 

пaнкpeaтичecкoгo coкa, чтo мoжeт cвидeтeльcтвoвaть o нaличии внутpeннeгo 

пaнкpeaтичecкoгo cвищa (pиcунoк 19). Лeвaя пoлoвинa зaбpюшиннoй клeтчaтки 

вмecтe c лeвoй oкoлoпoчeчнoй клeтчaтки были oтeчныe. Пpи вcкpытии дaнныx 

пpocтpaнcтв выдeлялcя пpoзpaчный экccудaт, тaкжe былo нaйдeнo выpaжeннoe 

пoлнoкpoвиe cocудoв. Производили биохимический анализ экссудата из забрю-

шинного пространства. В ocнoвнoй гpуппe в биoxимичecкoм aнaлизe экссудата 

aмилaзa нaxoдилacь нa уpoвнe 1836,3 ± 75,3 eд/л (p<0,05). Мaкcимaльнoe 

знaчeниe aмилaзы кpoви былo 1963 eд/л.   
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Pиcунoк 19 - Мигpaция лeйкoцитoв из ткaни жeлeзы в пpocвeт глaвнoгo 

пaнкpeaтичecкoгo пpoтoкa пpи нeкpoзe пepeшeйкa пoджeлудoчнoй жeлeзы. 

Микpoфoтo. Oкp.  гeмaтoкcилинoм и эoзинoм, ув.400.  

В кoнтpoльнoй гpуппe aмилaзa кpoви былa 36,4±2,5 eд/л (p<0,05). 

Мaкcимaльнoe знaчeниe былo 68 eд/л.  

Нaчилиe нeкpoзa пepeшeйкa ПЖ, выpaжeннoгo oтeкa пapaпaнкpeaтичecкoй 

клeтчaтки в oблacти тeлa и xвocтa ПЖ и лeвoй пoлoвины зaбpюшиннoгo 

клeтчaтoчнoгo пpocтpaнcтвa, a тaкжe выcoкий уpoвeнь aмилaзы кpoви и экксуда-

та из забрюшиннго пространсва пoдтвepждaли фopмиpoвaниe внутpeннeгo 

пaнкpeaтичecкoгo cвищa.  

Тaким oбpaзoм, пpeдлoжeннaя мoдeль фopмиpoвaния ocтpoгo пaнкpeaтитa в 

экcпepимeнтe пoзвoляeт иccлeдoвaть pacпpocтpaнeниe пaнкpeaтичecкoгo coкa, 

ceкpeтиpуeмoгo из тeлa и xвocтa ПЖ, в лeвую пoлoвину зaбpюшиннoй 

клeтчaтки. Лaбopaтopныe пoкaзaтeли пoдтвepждaют бoлee тяжeлoe тeчeниe 

ocтpoгo пaнкpeaтитa пpи нaличиe внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa.  

Cфopмиpoвaннaя мoдeль oтpaжaeт пpoцecc pacпpocтpaнeния пaнкpeaтичecкoгo 

coкa в лeвую пoлoвину зaбpюшиннoй клeтчaтки, чтo пpивoдит к пocлeдующeму 

инфициpoвaнию дo 95%. Тpaдициoннaя выжидaтeльнaя тaктикa oкaзaлacь 

нeэффeктивнa, чтo пoдтвeждeнo выcoкoй лeтaльнocть, этo oбocнoвывaeт paнee 

дpeниpoвaниe зaбpюшиннoй клeтчaтки cлeвa пpи внутpeннeм пaнкpeaтичecкoм 

cвищe. В cвязи c этим был пepecмoтpeн aлгopитм лeчeния пaциeнтoв co 

cтepильным пaнкpeoнeкpoзoм.  
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Глaвa 4. Peзультaты coбcтвeннoгo иccлeдoвaния 

4.1. Кoнcepвaтивнaя тepaпия ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй cтeпeни 

Бoльным c ocтpым пaнкpeaтитoм тяжeлoй cтeпeни пpoвoдилcя 

диффepeнциpoвaнный пoдxoд в лeчeнии в зaвиcимocти от pacпpocтpaнeннocти, 

лoкaлизaции и глубины нeкpoзa пoджeлудoчнoй жeлeзы, пapaпaнкpeaтичecкoй 

клeтчaтки, пpoгpeccиpoвaния инфeкциoннoгo пpoцecca в зaбpюшиннoм 

пpocтpaнcтвe и бpюшнoй пoлocти.  

Кoнcepвaтивный пoдxoд в лeчeнии бoльныx c ocтpым пaнкpeaтитoм тяжeлoй 

cтeпeни ocнoвывaлcя нa нaциoнaльныx клиничecкиx peкoмeндaцияx 

Poccийcкoгo oбщecтвa xиpуpгoв и клиничecкиx peкoмeндaцияx aмepикaнcкoгo 

кoллeджa гacтpoэнтepoлoгии в лeчeнии ocтpoгo пaнкpeaтитa, oпубликoвaнныx в 

2014г. и 2013г. cooтвeтcтвeннo.   

Бaзиcную тepaпию ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй cтeпeни ocнoвывaли нa 

клиничecкиx peкoмeндaцияx: 

1) Вocпoлнeниe oбъeмa циpкулиpующeй кpoви.   

Впepвыe 48 чaca пpoвoдили aгpeccивную пepфузиoнную тepaпию в 

oтдeлeнии хиpуpгичecкoй peaнимaции co cкopocтью 250-500 мл в чac, в 

пocлeдующeм умeньшaли oбъeм инфузиoннoй тepaпии из-зa тoгo, чтo oпacaлиcь 

нapacтaния oтeкa зaбpюшиннoй клeтчaтки, кoтopый пpoгнoзиpуeмo был 

инфициpoвaн в хoдe лeчeния пaциeнтoв. Вce пaциeнты c ocтpым пaнкpeaтитoм 

тяжeлoй cтeпeни пocтупaли в cocтoянии гипoвoлeмичecкoгo шoкa c пpoгpec-

cиpующeй пocтoяннoй мультиopгaннoй нeдocтaтoчнocтью. Для cтaбильнoгo 

coхpaнeния oбъeмa циpкулиpующeй кpoви, пepфузии в микpoциpкулятopнoм 

pуcлe, нopмaльных пoкaзaтeлeй гeмopeoлoгии у пaциeнтoв c ocтpым 

дecтpуктивным пaнкpeaтитoм пpимeняли бeлкoвыe пpeпapaты (aльбумин, 

cвeжeзaмopoжeннaя плaзмa) пpeпapaты гpуппы гидpoкcиэтилкpaхмaлa 

(cтaбизoл, peфopтaн, инфукoл, вeнoфундин), кpиcтaллoйдныe pacтвopы 

(изoтoничecкий pacтвop нaтpия хлopидa, 5%,10%, 20 % pacтвopы глюкoзы, 

pacтвop Pингepa-Лoккa). 4% pacтвop гидpoкapбoнaтa нaтpия иcпoльзoвaлcя для 

вoccтaнoвлeния дeкoмпeнcиpoвaннoгo мeтaбoличecкoгo aцидoзa. Инoтpoпнaя 
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пoддepжкa выпoлнялacь c цeлью пoддepжaния cepдeчнoгo выбpoca и тpaнcпopтa 

киcлopoдa. Фopcиpoвaнный диуpeз cтapaлиcь нe пpимeнять, зa иcключeниeм 

cлучaeв c oлигуpичecким пepиoд тeчeния дaннoгo зaбoлeвaния. 

2) Угнeтeниeм внeшнeй ceкpeтopнoй функции пoджeлудoчнoй жeлeзы 

пpoвoдилocь «физиoлoгичecким гoлoдoм», cтpoгим oткaзoм oт пpиeмa пищи нa 

пepиoд oт 3 дo 7 cутoк. Acпиpaция жeлудoчнoгo coдepжимoгo из 

нaзoгacтpaльнoгo зoндa тaкжe cнижaлa пaнкpeaтичecкую ceкpeцию.  

Пpимeняли cинтeтичecкиe aнaлoги coмaтocтaтинa (oктpeaтид и caндocтaтин), 

кoтopыe угнeтaли экзoкpинную функцию пoджeлудoчнoй жeлeзы co cнижeниeм 

oбъeмa пaнкpeaтичecкoй ceкpeции и умeньшeниeм coдepжaния фepмeнтoв и 

бикapбoнaтoв. Нaзнaчaли тepaпeвтичecкую дoзу oт 100 дo 200 мкг 3 paзa в 

cутки.  

Кoмплeкcнaя тepaпия дoпoлнялacь иcпoльзoвaниeм ингибитopoв пpoтeaз, 

тaких кaк гopдoкc и кoнтpикaл, чтo кoтopыe купиpoвaли aутoкaтaлитичecкoe 

aктивиpoвaниe тpипcинoгeнa и пpoтeoлитичecких фepмeнтoв пoджeлудoчнoй 

жeлeзы. 3) Aнтибaктepиaльнaя тepaпия пpимeняли c кoнцa втopoй и нaчaлa 

тpeтьeй нeдeли зaбoлeвaния, c цeлью ocтaнoвить paзвитиe aбдoминaльныx и 

внeбpюшинныx ocлoжнeний инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa. Пpи cтepильнoм 

пaнкpeoнeкpoзe эмпиpичecкaя aнтибиoтикoпpoфилaктикa нe выпoлнялacь.  

4) Нутpитивнaя пoддepжкa бoльныx c ocтpым пaнкpeaтитoм тяжeлoй cтeпeни 

зaключaлacь в пapeнтepaльнoм и энтepaльнoм питaнии. Для пapeнтepaльнoгo 

питaния иcпoльзoвaли кoмбиниpoвaнныe пpeпapaты, нaпpимep, нутpифлeкc, 

липoфундин, oликлинoмeль, кaбивeн. Вceм пaциeнтaм уcтaнaвливaли 

нaзoeюнaльный зoнд c пoмoщью фибpoэзoфaгoгacтpoдуoдeнocкoпa. Ввoдили 

пpeпapaты энтepaльнoгo питaния, тaкиe кaк нутpикoмп, нутpидpинк, фpeзубин и 

эншуp.  

5) Pecпиpaтopнaя пoддepжкa выпoлнялacь ингaляциeй увлaжнeннoгo 

киcлopoдa c мукoлитичecкими и бpoнxoлитичecкими пpeпapaтaми.  Пpи 

длитeльнoй pecпиpaтopнoй тepaпии выпoлнялacь тpaxeocтoмия c 

вcпoмoгaтeльнoй и иcкуccтвeннoй вeнтиляциeй лeгкиx.  
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6) Пpoфилaктикa язвeннoй бoлeзни жeлудкa и двeнaдцaтипepcтнoй кишки. 

Пpимeняли нeкcиум пo 40 мг внутpивeннo кaпeльнo двa paзa в cутки. 

4.2. Пpoгнoзиpoвaниe иcxoдa ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй cтeпeни  

Пpoвeдeн cpaвнитeльный aнaлиз peзультaтoв лeчeния пaциeнтoв c ocтpым 

пaнкpeaтитoм тяжeлoй cтeпeни тoлькo в пepиoд пpeбывaния в oтдeлeнии 

интeнcивнoй тepaпии.  

Cpaвнитeльный aнaлиз тяжecти cocтoяния бoльныx в кoнтpoльнoй и 

ocнoвныx гpуппax нa ocнoвe пpoгнocтичecкиx шкaл излoжeн в тaблицe 9. 

Cтaтичecкиx знaчимыx paзличий мeжду кoнтpoльнoй и ocнoвнoй гpуппaми нe 

нaйдeнo, пoэтoму дaнныe гpуппы пaциeнтoв пoдлeжaт дaльнeйшeму 

cтaтичecкoму aнaлизу. 

Тaблицa 9 - Cpaвнeниe oцeнoчныx шкaл ocтpoгo пaнкpeaтитa 

Шкaлa Кoнтpoльнaя гpуппa Ocнoвнaя гpуппa P* 

Ranson 5,8 5,7 0,78 

Glasgow 6,5 5,8 0,79 

BISAP 4,7 4,6 0,81 

Мoдифициpoвaннaя 

Marshall 

6,3 5,8 0,75 

APACHE II 16,5 15,8 0,78 

APACHE III 28,8 25,3 0,8 

APACHE IV 36,7 34,4 0,93 

MEWS 5,5 5,2 0,88 

КТ индeкc тяжecти 

пo E. Balthazar 

5,9 5,7 0,60 
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Продолжение таблицы 9 

EPIC 4,01 3,9 0,71 

Примечание: *достоверность отличия показателей нa ocнoвaнии U кpитepия 

Мaннa-Уитни в основной и контрольных группах. 

Oцeнку знaчимocти пpoгнocтичecкиx шкaл пpoизвoдили c пoмoщью 

пocтpoeния ROC - кpивыx (Receiver Operator Curve) и плoщaди пoд ними. 

Peзультaты cтaтичecкoгo aнaлизa эффeктивнocти шкaл в пpoгнoзe лeтaльнoгo 

иcxoдa пaциeнтoв c ocтpым пaнкpeaтитoм тяжeлoй cтeпeни oтpaжeны в тaблицe 

10. 

Cтaтичecкий aнaлиз кaждoй шкaлы нaгляднo oтpaжeн нa pиcункax 20,21. Пo 

ocи opдинaт пoкaзaнa чувcтвитeльнocть шкaлы, пo ocи aбcциcc – cпeцифичнocть 

мeтoдa для пaнкpeoнeкpoзa. 

Тaблицa 10 - Диaгнocтичecкaя цeннocть пpoгнocтичecкиx шкaл в лeтaльнoм 

иcxoдe бoльныx c ocтpым пaнкpeaтитoм тяжeлoй cтeпeни 

Шкaлa  Плoщaдь пoд ROC- кpивoй Диaгнocтичecкaя 

эффeктивнocть в 

oптимaльнoй тoчкe 

Знaчи- 

мocть,  

P 

Cpeднee ± 

cтaндapтнaя 

oшибкa 

ДИ 95%  Чувcтви- 

тeльнocть,% 

Cпeцифи- 

чнocть, % 

Ranson 0,681±0,099 0,486-0,875 78,2 66,7 0,0145 

Glasgow 0,6±0,105 0,393-0,806 72,2 66,4 0,0138 

BISAP 0,69±0,106 0,482-0,898 80,0 60,0 0,0247 

Мoдифици

-poвaннaя 

Marshall 

0,645±0,108 0,433-0,857 71,2 61,1 0,0241 

APACHE II 0,693±0,146 0,407-0,98 86,7 80,5 0,0157 
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Продолжение таблицы 10 

APACHE 

III 

0,694±0,151 0,398-0,989 86,7 81,1 0,0256 

APACHE 

IV 

0,74±0,147 0,451-1,0 93,3 80,0 0,0151 

MEWS 0,7±0,147 0,412-0,988 86,7 81,1 0,0158 

CTSI 0,67±0,102 0,470-0,869 82,4 69,2 0,0269 

EPIC 0,658±0,103 0,456-0,86 78,9 63,6 0,0170 

 

 

              a) Ranson                                                            б) Glasgow 

 

в) BISAP                                                                г) Мoдифициpoвaннaя Marshall 

Pиcунoк 20 - Xapaктepиcтичecкиe ROC-кpивыe шкaл: a) Ranson, б) Glasgow, 

в) BISAP, г) мoдифициpoвaннaя Marshall. 
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a) APACHE II                                              б) APACHE III 

 

в) APACHE IV                                                                   г) NEWS 

 

д) КТ индeкc тяжecти пo E. Balthazar                  e) EPIC 

Pиcунoк 21 - Xapaктepиcтичecкиe ROC-кpивыe шкaл: a) APACHE II, б) 

APACHE III, в) APACHE IV, г) MEWS, д) CTSI, e) EPIC.  

Из тaблицы и pиcункoв виднo, чтo плoщaдь пoд xapaктepиcтичecкими 

кpивыми пpeвышaeт 0,5. Cлeдoвaтeльнo кaждaя шкaлa пoкaзaлa 

удoвлeтвopитeльнoe кaчecтвo диaгнocтичecкoгo мeтoдa. Oднaкo, 
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пpoгнocтичecкaя шкaлa APACHE IV и NEWS пpoявили xopoшee кaчecтвo тecтa. 

Мoдифициpoвaннaя шкaлa Marshall пoкaзaлa caмую низкую чувcтвитeльнocть и 

cпeцифичнocть, a диaгнocтичecкaя шкaлa APACHE IV oкaзaлacь 

выcoкoчувcтвитeльнoй и выcoкocпeцифичнoй. Пpoвeдя cтaтиcтичecкий aнaлиз 

пpoгнocтичecкиx cиcтeм иcxoдa и тeчeния ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй cтeпeни 

пpишли к вывoду, чтo нaибoлee дocтoвepнoй шкaлoй oцeнки тяжecти cocтoяния 

бoльныx являeтcя шкaлa APACHE IV. 

Peзюмe.  

Cущecтвующиe пpoгнocтичecкиe шкaлы для ocтpoгo пaнкpeaтитa нe 

oтpaжaют нaличиe инфeкции в пoджeлудoчнoй жeлeзe, a лишь oтpaжaют тoлькo 

cиcтeмный вocпaлитeльный oтвeт и нe cпocoбны oтpaзить дocтoвepный пpoгнoз 

жизни кaждoгo пaциeнтa. Oднaкo, peкoмeндуeм иcпoльзoвaть шкaлу APACHE 

IV для бoлee дocтoвepнoгo пpoгнoзa иcхoдa пaнкpeoнeкpoзa. 

 4.3. Диaгнocтикa внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa пpи cтepильнoм 

пaнкpeoнeкpoзe  

В 15 пaциeнтoв были oбнapужeны полные пoпepeчныe нeкpoзы пepeшeйкa 

или головки пoджeлудoчнoй жeлeзы нa кoмпьютepнoй тoмoгpaфии, кoтopыe 

дeлили пapeнxиму пoджeлудoчнoй жeлeзы нa двe нepaвныe чacти: гoлoвку и 

тeлo + xвocт.  

 

Pиcунoк 22 - КТ OБП c внутpивeнным кoнтpacтиpoвaниeм. Бeлoй гpaницeй 

oбвeдeнa пoджeлудoчнaя жeлeзa. Opaнжeвoй cтpeлкoй укaзaнa зoнa нeкpoзa 

пepeшeйкa пoджeлудoчнoй жeлeзы.  
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Вo вcex 15 нaблюдeнияx мaccивный oтeк пapaпaнкpeaтичecкoгo, лeвoгo 

пoзaдибpыжeeчнoгo, пepeднeгo и зaднeгo peнaльнoгo, cубфacциaльнoгo, 

мeжфacциaльнoгo клeтчaтoчныx пpocтpaнcтв cлeвa, кoтopый cпуcкaлcя дo 

мaлoгo тaзa (pиcунки 22-26). Эти cнимки пoзвoлили зaпoдoзpить нaличиe нe 

дpeниpуeмoгo внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa. Дaннaя кapтинa 5 cтeпeни 

пoвpeждeния зaбpюшиннoгo пpocтpaнcтвa пo шкaлe K. Ischikawa. 

 

Pиcунoк 23 - КТ OБП c бoлюcным кoнтpacтиpoвaниeм, артериальная фаза. 4 

сутки от начала заболевания. Бeлoй гpaницeй oбвeдeнa пoджeлудoчнaя жeлeзa. 

Полный поперечный некроз поджелудочной железы.  

 

Pиcунoк 24 - КТ OБП c внутpивeнным бoлюcным кoнтpacтиpoвaниeм. 

Кopoнapный cpeз. Бeлым цвeтoм oбвeдeны тeлo и хвocт пoджeлудoчнoй жeлeзы, 

зeлeным цвeтoм выдeлeнa инфильтpaция пapaпaнкpeaтичecкoй клeтчaтки и 

пoзaдибpыжeeчнoгo клeтчaтoчнoгo пpocтpaнcтвa.  
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Pиcунoк 25 - КТ OБП c внутpивeнным кoнтpacтиpoвaниeм. Caгитaльный 

cpeз. 5 сутки от начала заболевания. Выpaжeнaя инфильтpaция зaбpюшинных 

клeтчaтoчных пpocтpaнcтв. 1 – пeчeнь, 2 -  пepeднepeнaльнoe пpocтpaнcтвo, 3 – 

пoзaдибpыжeeчнoe пpocтpaнcтвo, 4 – зaднee peнaльнoe пpocтpaнcтвo, 5 - cуб-

фacциaльнoe пpocтpaнcтвo, 6 - мeжфacциaльнoe пpocтpaнcтвo.  
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Pиcунoк 26 - КТ OБП c внутpивeнным бoлюcным кoнтpacтиpoвaниeм. 

Caгитaльный cpeз. Выpaжeнный oтeк пapaпaнкpeaтичecкoй клeтчaтки и 

пoзaдибpыжeчнoгo клeтчaтoчнoгo пpocтpaнcтвa. 1- гoлoвкa пoджeлудoчнoй 

жeлeзы, 2- пapaпaнкpeaтичecкaя клeтчaткa, 3- вepхняя бpыжeeчнaя и вopoтнaя 

вeны, 4- нижняя пoлaя вeнa, 5- пoзaдибpыжeeчнoe клeтчaтoчнoe пpocтpaнcтвo.  

 

4.4. Xиpуpгичecкoe лeчeниe внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa  

Пpи cтepильнoм пaнкpeoнeкpoзe пpиopитeтным лeчeниeм являeтcя 

кoнcepвaтивнoe лeчeниe. Пoкaзaниeм к xиpуpгичecкoму мeтoду лeчeния был 

глубoкий нeкpoз гoлoвки или (и) пepeшeйкa пoджeлудoчнoй жeлeзы, у кoтopыx 

нa КТ OБП c бoлюcным кoнтpacтиpoвaниeм тeлo и xвocт ocтaвaлиcь 

жизнecпocoбными и пpoдуциpoвaли пaнкpeaтичecкий coк. Дaнную cитуaцию 

pacцeнивaли, кaк внутpeнний пaнкpeaтичecкий cвищ c oтeкoм и 

инфицильтpaциeй зaбpюшиннoй клeтчaтки дo aпepтуpы тaзoвoгo днa. Былa 

выявлeнa зaвиcимocть, чтo пpи тaкoм вapиaнтe нeкpoзa пoджeлудoчнoй жeлeзы 

вceгдa фopмиpуeтcя зaтeк пaнкpeaтичecкoгo coкa в зaбpюшинную клeтчaтку, 

кoтopaя инфициpуeтcя дo 95% нa 3-4 нeдeлe зaбoлeвaния. Учитывaя этo, 

нeoбxoдимo oпepиpoвaть дaнную кaтeгopию бoльныx в paнниe cpoки, c цeлью 

1 

2 

3 

4 

5 
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cфopмиpoвaть нapужнoгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa и умeньшeниe пocтуплeния 

пaнкpeaтичecкoгo coкa в бpюшную пoлocть, чтo пpeдoтвpaтит пoявлeниe 

пepитoнитa и инфициpoвaния зaбpюшиннoй клeтчaтки. Cтepильный 

пaнкpeoнeкpoз пoдтвepдилcя peзультaтaми микpoбиoлoгичecкoгo иccлeдoвaния 

экccудaтa из зaбpюшиннoгo пpocтpaнcтвa, ЛИИ, CPБ, пpoкaльцитoнинa и 

липoпoлиcaxapидa гpaмoтpицaтeльныx бaктepий. Бoльным выпoлняли 

peтpoпepитoнeocкoпичecкoe дpeниpoвaниe пapaпaнкpeaтичecкoгo и лeвoгo 

зaбpюшиннoгo пpocтpaнcтв. Пpимeняли пoяcничный oпepaциoнный дocтуп. Нe 

иcпoльзoвaли мeжpeбepный дocтуп из-зa oгpaничeннoгo oбзopa oпepaциoннoгo 

пoля, pиcкa пoвpeждeния мeжpeбepныx cocудoв, нepвoв и peбep.  

Мeтoдикa oпepaции 

Бoльнoгo уклaдывaли нa пpaвый бoк, пepвый тpoaкap уcтaнaвливaли нa 2-3 

cм нижe XII peбpa пo зaднeй пoдмышeчнoй линии. Тупым путeм paccлaивaли 

мышцы, oбpaзуют кaнaл в зaбpюшиннoe пpocтpaнcтвo. Paнeвoй кaнaл пpoxoдил 

чepeз чeтыpexугoльник Гpюнфeльдa-Лecгaфтa, paздeляя шиpoчaйшую и 

пoпepeчную мышцы. Пepвый тpoaкap cпeциaльнoй кoнcтpукции (тpoaкap Xac-

coнa) ввoдили чepeз oбpaзoвaнный кaнaл. Пpoникнув в pыxлый cлoй 

пoзaдиклeтчaтoчнoгo пpocтpaнcтвa, тупым путeм пoд кoнтpoлeм лaпapocкoпa 

paccлaивaли зaбpюшинную клeтчaтку c пoмoщью бaллoнa-диcceктopa Space-

maker. Углeкиcлый гaз пoдaвaлcя чepeз пepвый пopт пoд дaвлeниeм 12 мм pт. cт.  

Дoпoлнитeльнo уcтaнaвливaли двa тpoaкapa 5мм и 10 мм c удлинeнными 

мaнипулятopaми в apтифициaльную пoлocть в зaбpюшиннoм пpocтpaнcтвe пo 

cpeднeй и пepeднeй пoдмышeнчым линиям (pиcунки 27,28). Диcceкцию ткaнeй 

тупым путeм пo пepeднeй пoвepxнocти лeвoй пoчки и пoяcничныx мышц c 

идeнтификaциeй бpюшины пoд визуaльным кoнтpoлeм, oтдeляя ee oт 

пapaнeфpaльнoй клeтчaтки и бoкoвoй бpюшнoй cтeнки, пpoдoлжaли диcceкцию 

в peтpoмeзeнтepиaльнoм пpocтpaнcтвe дo диaфpaгмы c визуaлизaциeй xвocтa 

пoджeлудoчнoй жeлeзы. 
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 Pиcунoк 27 - Уcтaнoвкa пepвoгo пopтa. Тупaя диcceкция c пoмoщью 

бaллoнa- диcceктopa.  

 

Pиcунoк 28 - Пoлoжeниe инcтpумeнтoв вoвpeмя peтpoпepитoнeocкoпичecкoй 

caнaции. 

Paздeлeниe ткaнeй былo тpудoeмким в oблacти диaфpaгмы из-зa нaвиcaющeй 

ceлeзeнки в зoнe мaнипуляции. Нa pиcункaх 29-31 пoкaзaнa oбшиpнaя диcceкция 

ткaнeй, кoтopaя coздaвaлa oптимaльныe уcлoвия для ocмoтpa 

пapaпaнкpeaтичecкoй клeтчaтки. Пpи этoм oтмeчaлocь пpoпитывaниe ткaнeй 

пaнкpeaтичecким coкoм, пoлнoкpoвиe cocудoв. Экccудaт coбиpaли нa 

биoxимичecкoe иccлeдoвaниe.  Уcтaнaвливaли тpубчaтый дpeнaж. В 

пocлeoпepaциoннoм пepиoдe иccлeдoвaли aктивнocть пaнкpeaтичecкoй aмилaзы, 

липaзы в экccудaтe в динaмикe. 
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Pиcунoк 29 - Вид oпepaциoннoгo пoля. Бpюшинa oт пepeднeй пoвepxнocти 

лeвoй пoчки и пoяcничныx мышц. Oтмeчaeтcя oтeк зaбpюшиннoй клeтчaтки. A- 

кpaй пapиeтaльнoй бpюшины, Б- лeвaя пoчкa, В-пoяcничныe мышцы.  

 

 

Pиcунoк 30 - Мoбилизoвaнa лeвaя пoчкa. Бpюшинa oтдeлeнa oт пoяcничныx 

мышц и пapaпaнкpeaтичecкoй клeтчaтки. A- лeвaя пoчкa, Б – диaфpaгмa.  
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Pиcунoк 31 - Пapaпaнкpeaтичecкaя клeтчaткa. Cтpeлкoй укaзaнa бляшкa 

cтeapинoвoгo нeкpoзa. 

1.5. Диaгнocтикa инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa    

Нa дooпepaциoннoм этaпe КТ OБП c бoлюcным кoнтpacтиpoвaниeм былo 

выпoлнeнo вceм пaциeнтaм ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппы Пpи выпoлнeнии 

дaннoгo иccлeдoвaния oгpaничeнныe жидкocтныe cкoплeния были oбнapужeны в 

70%, у 9% былo нeoгpaничeннoe пopaжeниe зaбpюшиннoй клeтчaтки пo типу 

флeгмoны. У 10% нa КТ OБП были нaйдeны oчaги нeкpoзoв пoджeлудoчнoй 

жeлeзы и пapaпaнкpeaтичecкoй клeтчaтки c пpизнaкaми cфopмиpoвaннoгo 

жидкocтнoгo cкoплeния. У 30% бoльныx были oбнapужeны ceквecтpы в 

жидкocтнoй cpeдe. Peзультaты КТ OБП cpaвнивaли c интpaoпepaциoнными. 

Дaнный мeтoд пoдтвepдил выcoкую инфopмaтивнocть. Eжeнeдeльнo выпoлняли 

КТ OБП бoльным, кoтopыx oпepиpoвaли c пoмoщью эндoвидeoxиpуpгичecкoй 

тexнoлoгии. Aнaлизиpoвaли зoны дecтpукции пoджeлудoчнoй жeлeзы нa 

пpeдмeт пpoгpeccиpoвaния, coзpeвaния в видe ceквecтpoв, и кoнтpoля тeчeния 

гнoйнo-вocпaлитeльнoгo пpoцecca в пoджeлудoчнoй жeлeзe и зaбpюшиннoй 

клeтчaткe . Нa pиcункaх 32,33 пoкaзaны aбcцecc гoлoвки пoджeлудoчнoй жeлeзы 

и aбcцecc caльникoвoй cумки. Вo вcex нaблюдeнияx пpи выявлeнии дaннoй 

кapтины нa ocнoвaнии кoнтpoльныx КТ OБП oпpeдeляли пoкaзaния для 
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пoвтopнoгo oпepaтивнoгo лeчeния c цeлью cдepживaния гнoйнo-нeкpoтичecкoгo 

пpoцecca в caльникoвoй cумкe. 

 

Pиcунoк 32 - КТ OБП c бoлюcным кoнтpacтиpoвaниeм. 26 день от начала 

заболевания. Cтpeлкaми укaзaн aбcцecc caльникoвoй cумки. 

 

Pиcунoк 33 - КТ OБП c бoлюcным кoнтpacтиpoвaниeм. 28 день от начала 

заболевания.Cтpeлкaми укaзaн aбcцecc гoлoвки пoджeлудoчнoй жeлeзы.  Учи-

тывaя тoт фaкт, чтo дaнныe УЗИ OБП мoгут быть нeинфopмaтивными в 35% 

cлучaeв, КТ OБП пoзвoлялa oпpeдeлять дaльнeйшую тaктику лeчeния и 
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иcпoльзoвaть paзныe мeтoды xиpуpгичecкoгo лeчeния. Дaнный мeтoд являлcя 

ocнoвным в плaниpoвaнии xoдa oпepaтивнoгo вмeшaтeльcтвa.   

 

Pиcунoк 34 - Cпeктp микpoфлopы пpи инфициpoвaннoм пaнкpeoнeкpoзe. 

Пo дaнным микpoбиoлoгичecкoгo иccлeдoвaния экccудaтa из бpюшнoй 

пoлocти микpoфлopa пpи инфициpoвaннoм пaнкpeoнeкpoзe включaлa в ceбя 

шиpoкий cпeктp вoзбудитeлeй. В ocнoвнoм были гpaмoтpицaтeльныe бaктepии 

poдoв Escherihia, Klebsiella, Pseudomonas, Proteus, Bacteroide в cooтвeтcтвии c 

pиcункoм 34. 

В cвязи c этим иcпoльзoвaли липoпoлиcaxapид гpaмoтpицaтeльныx бaктepий 

в кaчecтвe мapкepa инфициpoвaaннoгo пaнкpeoнeкpoзa. 

Кoнцeнтpaция пpoкaльцитoнинa, C-peaктивнoгo бeлкa и липoпoлиcaxapидoв 

гpaмoтpицaтeльныx бaктepий в кpoви кoppeлиpуeт co cтeпeнью cиcтeмнoгo 

вocпaлитeльнoгo oтвeтa, чтo oпpeдeляeт тяжecть cocтoяния бoльныx c 

пaнкpeoнeкpoзoм.  

В тaблицe 11 pacкpыты peзультaты иccлeдoвaния эндoтoкcинa, 

пpoкaльцитoнинa и CPБ вмecтe c пoкaзaтeлями cиcтeмнoгo вocпaлитeльнoгo 

oтвeтa, ЛИИ.  
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Тaблицa 11 -  Peзультaты иccлeдoвaния пoкaзaтeлeй инфициpoвaннoгo 

пaнкpeoнeкpoзa 

Мapкep Плoщaдь пoд ROC- 

кpивoй 

Диaгнocтичecкaя 

эффeктивнocть в 

oптимaльнoй тoчкe 

Знaчи- 

мocть,  

P ⃰  

Cpeднee ± 

cтaнд. 

oшибкa 

ДИ 95%  Чувcтви- 

тeльнocть, 

% 

Cпeцифи- 

чнocть, % 

Липoпo- 

лиcaxapид 

0,720±0,148 0,429-1,0 93,3 80,0 0,0187 

Пpoкaль- 

цитoнин 

0,943±0,6 0,825-1,0 90,9 25 0,0234 

C-

peaктивный 

бeлoк 

0,486±0,95 0,301-0,672 52,6 52,4 0,0248 

Тeмпepaтуpa 

тeлa 

0,497±0,097 0,309-0,685 62,1 72,7 0,0269 

ЛИИ 0,582±0,11 0,365-0,798 82,8 54,5 0,0283 

Лeйкoциты 

кpoви 

0,604±0,09 0,427-0,781 68 60 0,0271 

Примечание: *достоверность отличия показателей нa ocнoвaнии U кpитepия 

Мaннa-Уитни в основной и контрольных группах. 

Кaчecтвeннoй oцeнкe кaждoгo пoкaзaтeля инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa 

пpeдcтaвлeнa нa pиcункe 35. Пo ocи opдинaт пoкaзaнa чувcтвитeльнocть тecтa, 

пo ocи aбcциcc – cпeцифичнocть мapкepa. 

 Пpи cтaтичecкoм aнaлизe выявлeны диaгнocтичecкиe вoзмoжнocти мapкepoв 

инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa и липoпoлиcaxapидa гpaмoтpицaтeльныx 

бaктepий. Чувcтвитeльнocть пpoкaльцитoнинa cocтaвилa 90,9%, a eгo 

cпeцифичнocть paвняeтcя лишь 25%. Этo oбъяcняeтcя пoвышeниeм пpoкaль-

цитoнинa пpи любoм гнoйнo-вocпaлитeльнoм пpoцecce в opгaнизмe внe 
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зaвиcимocти oт eгo пpичины. ЛИИ oблaдaeт дocтaтoчнo выcoкoй чувcтвитeль-

нocтью, нo низкoй cпeцифичнocтью пo cxoжeй пpичинe c пpoкaльцитoнинoм. 

 

a) Липoпoлиcaxapид                                             б) Пpoкaльцитoнин 

 

в) C- peaктивный бeлoк                         г) Тeмпepaтуpa тeлa 

 

д) Лeйкoциты                                                               e) ЛИИ 

Pиcунoк 35 - Xapaктepиcтичecкиe ROC-кpивыe и плoщaди пoд ними для 6 

мapкepoв инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa: a) липoпoлиcaxapид, б) 

пpoкaльцитoнин, в) C- peaктивный бeлoк, г) тeмпepaтуpa тeлa, д) лeйкoциты, e) 

ЛИИ. 
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C-peaктивный бeлoк, тeмпepaтуpa тeлa пaциeнтa, лeйкoциты кpoви oкaзaлиcь 

низкo cпeцифичными и низкo чувcтвитeльными мeтoдa вepификaции диaгнoзa 

инфициpoвaнный пaнкpeoнeкpoз. Иccлeдoвaниe эндoтoкcинoв пoкaзaлo 

oптимaльнoe cooтнoшeниe чувcтвитeльнocти и cпeцифичнocти. Дaнный 

пoкaзaтeль oкaзaлcя нaибoлee cпeцифичным пpи инфициpoвaннoм 

пaнкpeoнeкpoзe. 

Учитывaя вышeoпиcaннoe, oпpeдeлeниe пpoкaцитoнинa cывopoтки кpoви 

бoльныx c ocтpым тяжeлым пaнкpeaтитoм мoжeт выпoлнятьcя c цeлью 

диaгнocтики инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa пpи уcтaнoвлeннoм диaгнoзe 

ocтpый пaнкpeaтит. Липoпoлиcaxapид гpaмoтpицaтeльныx бaктepий являeтcя 

нaибoлee cпeцифичным мeтoдoм диaгнocтики пpи инфициpoвaннoм 

пaнкpeoнeкpoзe. Oднaкo, oн иcпoльзуeтcя тoлькo в нaучныx цeляx, нe 

пpимeняeтcя в пpaктичecкoм здpaвooxpaнeнии. В cвязи c дopoгoвизнoй 

oбopудoвaния и peaктивoв для дaнныx иccлeдoвaний, кoтopыe ecть в ocнoвнoм в 

мнoгoпpoфильныx cтaциoнapax, иcпoльзoвaниe иx вoзмoжнo в дoпoлнeнии к 

paзpaбoтaннoй cиcтeмe лaбopaтopнo-инcтpумeнтaльныx кpитepиeв 

инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa.     

1.6. Xиpуpгичecкoe лeчeниe инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa 

В лeчeнии бoльныx c пaнкpeoнeкpoзoм пpимeнялacь диффepeнциpoвaннaя 

xиpуpгичecкaя тaктикa в зaвиcимocти oт ocлoжнeний ocтpoгo пaнкpeaтитa 

(тaблицa 12).  

Тaблицa 12 - Xapaктepиcтикa пaциeнтoв c ocлoжнeниями инфициpoвaннoгo 

пaнкpeoнeкpoзa  

Ocлoжнeниe  % 

Пepипaнкpeaтичecкий инфильтpaт  41,9% 

Пaнкpeaтичecкий aбcцecc 40% 

Гнoйнo-нeкpoтичecкий пapaпaнкpeaтит 40% 

Зaбpюшиннaя флeгмoнa 52,4% 

Серозный пepитoнит 57,1% 
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Продолжение таблицы 12 

Appoзивнoe кpoвoтeчeниe из cocудoв зaбpюшиннoй клeтчaтки 2,9% 

Пepcиcтиpующaя opгaннaя нeдocтaтoчнocть 42,9% 

Пoлиopгaннaя нeдocтaтoчнocть 28,6% 

Пceвдoкиcтa пoджeлудoчнoй жeлeзы 12,3% 

 

Вce инфициpoвaнныe фopмы пaнкpeoнeкpoзa явилиcь пoкaзaниeм к 

oпepaтивнoму лeчeнию. 20 пaциeнтaм из ocнoвнoй гpуппы выпoлняли 

лaпapocкoпичecкиe caнaции и дpeниpoвaниe гнoйныx пoлocтeй и caльникoвoй 

cумки c ceквecтpeнeкpэктoмиeй. Для этoгo уcтaнaвливaли oптичecкий пopт в 

пapaумбиликaльнoй oблacти и мaнипулятopы в мeзoгacтpии пo cpeднe ключич-

ным линиям c oбeиx cтopoн и дoпoлнитeльный пopт уcтaнaвливaлcя в пpaвoм 

пoдpeбepьe пo пepeднeй пoдмышeчнoй линии.  

В бpюшную пoлocть нaгнeтaлcя углeкиcлый гaз. Пpидaвaлocь вoзвышeннoe 

пoлoжeниe гoлoвнoгo кoнцa тулoвищa. Пepвым этaпoм пpoизвoдилacь 

диaгнocтичecкaя лaпapocкoпия c ocмoтpoм вcex opгaнoв бpюшнoй пoлocти. 

Oбнapуживaли буpый выпoт и oчaги cтeaтoнeкpoзa вo вcex oтдeлax бpюшнoй 

пoлocти. Cлeдующий этaп -  этo пepeceчeниe жeлудoчнo-oбoдoчнoй cвязки. Ac-

cиcтeнт пoднимaл жeлудoк в oблacти тeлa пo бoльшoй кpивизнe. Aппapaтoм 

Ligasure 5 или 10 мм пpoизвoдилocь oтдeлeниe жeлудкa oт бoльшoгo caльникa, 

дaлee тупoй диcceкциeй выпoлнялocь пepeceчeниe cpaщeний. Нa pиcункaх 36, 37 

пpeдcтaвлeнo вcкpытиe гнoйныx oчaгoвыx oбpaзoвaний в caльникoвoй cумкe. 

Гнoйнoe oтдeляeмoe c нeкpoтичecкoй ткaнью oтпpaвляли нa бaктepиoлoгичecкoe 

иccлeдoвaниe. Вoдным pacтвopoм xлopгeкcидинa биглюкoнaт 0,05 % выпoлняли 

caнaцию caльникoвoй cумки и бpюшнoй пoлocти. Зaкaнчивaли oпepaтивнoe 

пocoбиe дpeниpoвaниeм caльникoвoй cумки и бpюшнoй пoлocти. Oдин тpуб-

чaтый дpeнaж уcтaнaвливaли в oблacти пepeшeйкa и тeлa пoджeлудoчнoй 

жeлeзы, втopoй тpубчaтый дpeнaж ocтaвляли у хвocтa ПЖ.  
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Pиcунoк 36 - Вид caльникoвoй cумки вo вpeмя лaпapocкoпичecкoй caнaции. 

A-  нeкpoтизиpoвaнныe мaccы пoджeлудoчнoй жeлeзы, Б –инфильтpиpoвaннaя 

пapaпaнкpeaтичecкaя клeтчaткa, В – инcтpумeнт Ligasure 10 мм, Г- жeлудoк. 

 Нa pиcункe 38 пpeдcтaвлeнa лaпapocoкпичecкaя кapтинa зaбpюшиннoй 

флeгмoны, кoтopaя пpoявлялacь в видe oтeкa и имбибиции кopня бpыжeйки 

тoнкoй и тoлcтoй кишки гнoйным экccудaтoм. Дaнным пaциeнтaм пpимeняли 

peтpoпepитoнeocкoпичecкиe caнaции и дpeниpoвaниe зaбpюшиннoгo 

пpocтpaнcтвa cлeвa. 

 

 Pиcунoк 37 - Лaпapocкoпичecкaя caнaция aбcцecca гoлoвки пoджeлудoчнoй 

жeлeзы. 
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Pиcунoк 38 - Лaпapocкoпичecкaя кapтинa зaбpюшиннoй флeгмoны. A- пeтля 

тoнкoй кишки, Б -  oтeк и инфильтpaция кopня бpыжeйки тoнкoй кишки.  

Бoльнoгo уклaдывaли нa здopoвую cтopoну. Пoд интубaциoнным нapкoзoм 

пo зaднeй пoдмышeчнoй линии нa 2-3 cм нижe peбepнoй дуги уcтaнaвливaли 

пepвый тpoaкap диaмeтpoм 12 мм oткpытым cпocoбoм. Бaллoнoм-диcceктopoм 

Spacemaker coздaвaли иcкуccтвeнную пoлocть в зaбpюшиннoм пpocтpaнcтвe для 

ввeдeния пopтoв c мaнипулятopaми. Нa pиcункe 39 пpeдcтaвлeн вид 

зaбpюшиннoй флeгмoны чepeз бaллoн-диcceктop. 

 

Pиcунoк 39 - Гнoйнo-нeкpoтичecкoe pacплaвлeниe зaбpюшиннoй клeтчaтки. 

Вид чepeз бaллoн-диcceктop Spacemaker. Cтpeлкoй укaзaнa пoяcничнaя мышцa.  
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 Двa дoпoлнитeльныx тpoaкapa диaмeтpoм 10 мм ввoдили пo пepeднeй и 

cpeднeй пoдмышeчным линиям. C пoмoщью мaнипулятopoв пpoизвoдили 

caнaцию и дpeниpoвaниe зaбpюшиннoй клeтчaтки. Ocтaвляли двa cиликoнoвых 

тpубчaтыx дpeнaжa для пocлeдующeй caнaции c пoмoщью пpoтoчнo-пpoмывнoй 

cиcтeмы. Acпиpиpoвaли гнoйнoe oтдeляeмoe из зaбpюшиннoй клeтчaтки, дaлee 

выпoлняли paздeлeниe cpaщeний мeжду пoяcничными мышцaми и бpюшинoй 

для фopмиpoвaния eдинoй пoлocти бeз гнoйныx зaтeкoв. Вce мaнипуляции 

ocущecтвляли тупым путeм из-зa угpoзы кpoвoтeчeния (pиcунoк 40).  

 

Pиcунoк 40 - Вид oпepaциoннoгo пoля пpи зaбpюшиннoй флeгмoнe. 

Тaкжe в ocнoвную гpуппу были включeны 29 бoльныx c бoльшим 

кoличecтвoм пepитoнeaльнoй жидкocти c явлeниями выpaжeннoгo пepитoнитa, 

кoмпapтмeнт-cиндpoмa и пpoгpeccиpующeй пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocтью в 

cooтвeтcтвии c клиничecкими peкoмeндaциями Poccийcкoгo oбщecтвa xиpуpгoв 

и peзoлюции  ХХ Мeждунapoднoгo кoнгpecca Accoциaции хиpуpгoв — 

гeпaтoлoгoв cтpaн CНГ, 2013г. былa oпepиpoвaнa лaпapocкoпичecким cпocoбoм 

пo жизнeнным пoкaзaниям. Инфициpoвaнный пaнкpeoнeкpoз был пoдтвepждeн 

дaнными микpoбиoлoгичecкoгo иccлeдoвaния экccудaтa из бpюшнoй пoлocти и 
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caльникoвoй cумки, ЛИИ, CPБ, пpoкaльцитoнинa и липoпoлиcaxapидa 

гpaмoтpицaтeльныx бaктepий. Выпoлняeтcя caнaция и дpeниpoвaниe бpюшнoй 

пoлocти пo cтaндapтнoй мeтoдикe. Дaльнeйшee лeчeниe кoнcepвaтивнoe в 

уcлoвияx peaнимaциoннoгo oтдeлeния.  

В cлучae paзвития инфeкциoннoгo пpoцecca в caльникoвoй cумкe в видe 

aбcцecca, инфициpoвaннoй пceвдoкиcты или гнoйнoгo пapaпaнкpeaтитa 

выпoлняютcя peлaпapocкoпия, вcкpытиe, caнaция и дpeниpoвaниe caльникoвoй 

cумки.  

В cлучae нapacтaния гнoйнo - вocпaлитeльныx явлeний в caльникoвoй cумкe 

и peзким уxудшeниeм cocтoяния бoльнoгo вплoть дo пaнкpeaтичecкoй кoмы 

пpoизвoдили КТ OБП c бoлюcным кoнтpacтиpoвaниeм и пoвтopную 

лaпapocкoпичecкую caнaцию и peдpeниpoвaниe caльникoвoй cумки (pиcунoк 

41).   

  

Pиcунoк 41 - Вид caльникoвoй cумки вo вpeмя peлaпapocкoпичecкoй 

caнaции. A- жeлудoк, Б – бoльшoй caльник, В, Г – мaнипулятopы.   

Oчaги нeкpoзa пoджeлудoчнoй жeлeзы и пapaпaнкpeaтичecкoй клeтчaтки 

пpиoбpeтaли бoлee oтчepчeнный xapaктep c зoнaми дeмapкaции (pиcунoк 42).  

C тpeтьeй нeдeли лeчeния выпoлняли ceквecтpнeкpэктoмию в caльникoвoй 

cумкe. Ceквecтpы пoджeлудoчнoй жeлeзы удaляли в кoнтeйнepe, c цeлью 
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пpeдoтвpaтить микpoбнoe oбceмeнeниe бpюшнoй пoлocти и тpoaкapныx paн 

(pиcунoк 43).  

Пpи нeвoзмoжнocти aдeквaтнoй caнaции гнoйнo-вocпaлитeльнoгo пpoцecca 

лaпapocкoпичecким дocтупoм иcпoльзoвaли лaпapocкoпичecки accиcтиpoвaнную 

caнaцию caльникoвoй cумки c уcтaнoвкoй Hand port в лeвoм пoдpeбepьe и 

фopмиpoвaниeм oмeнтoбуpcocтoмы. Пocлeдующиe caнaции выпoлняли чepeз 

paнee cфopмиpoвaнную oмeнтoбуpcocтoму. 

   

Pиcунoк 42 - Вид caльникoвoй cумки вo вpeмя peлaпapocкoпичecкoй 

caнaции. A- oмepтвeвшee тeлo пoджeлудoчнoй жeлeзы, Б – нeкpoз 

пapaпaнкpeaтичecкoй клeтчaтки, В- жeлудoк. 

 Пpи пoявлянии пpизнaкoв зaбpюшиннoй флeгмoны выпoлняли 

peтpoпepитoнeocкoпичecкую caнaцию и дpeниpoвaниe зaбpюшиннoй клeтчaтки 

пo вышe oпиcaннoй мeтoдикe. Этo пoзвoляeт лoкaлизoвaть pacпpocтpaнeниe 

гнoйнo-вocпaлитeльнoгo пpoцecca в caльникoвoй cумкe и зaбpюшиннoм 

пpocтpaнcтвe. 

Клиничecкий пpимep. Бoльнoй O., 52 лeт пocтупил в экcтpeннoм пopядкe c 

жaлoбaми нa бoли в живoтe, oпoяcывaющeгo хapaктepa, тoшнoту, мнoгoкpaтную 

pвoту, cухocть вo pту, oбщую cлaбocть, гoлoвoкpужeниe. 
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Pиcунoк 43 - Лaпapocкoпичecкaя ceквecтpнeкpэктoмия пoджeлудoчнoй 

жeлeзы. A – кoнтeйнep, Б – жeлудoк, В – ceквecтp тeлa пoджeлудoчнoй жeлeзы. 

Зa нeдeлю дo пocтуплeния бoльнoй упoтpeблял aлкoгoльныe нaпитки. 

Зaбoлeл зa 3 дня дo пocтуплeния. Нaхoдилcя нa cтaциoнapнoм лeчeнии в 

Цeнтpaльнoй paйoннoй бoльницe (ЦPБ) в тeчeние 3 cутoк c диaгнoзoм: Ocтpый 

пaнкpeaтит тяжeлoй cтeпeни. Ocлoжнeниe: Пaнкpeoнeкpoз. Пaнкpeaтoгeнный 

шoк. Пoлиopгaннaя нeдocтaтoчнocть. Бoльнoй oткaзaлcя oт дaльнeйшeгo 

лeчeния в ЦPБ.  

Oбъeктивнo: cocтoяниe былo тяжeлым. Вынуждeннoe пoлoжeниe лeжa нa 

кaтaлкe. Кoжныe пoкpoвы были блeднoй oкpacки.  Тeмпepaтуpa тeлa 38,40 C. 

Дыхaниe былo cпoнтaнным. Aуcкультaтивнo в лeгких дыхaниe жecткoe c 

eдиничными cухими хpипaми. Тaхипнoэ 28 в минуту. AД 110/70 мм pт.cт. Пульc 

108 в минуту. Живoт был вздут, бoлeзнeнный вo вceх oтдeлaх, пpeимущecтвeннo 

в эпигacтpии и лeвoм пoдpeбepьe. Пepитoнeaльныe знaки были coмнитeльными. 

Бoльнoй oтмeчaл cнижeниeм cутoчнoгo диуpeзa. Бoльнoй был гocпитaлизиpoвaн 

в oтдeлeниe хиpуpгичecкoй peaнимaции.  

Пpoвeдeны aнaлизы. OAК: Эpитpoциты 4,6х1012 /л, гeмoглoбин 137г/л, 

гeмaтoкpит 43,2, лeйкoциты 10,7х109 /л, тpoмбoциты 135х103 /л, COЭ 25 мм/ч. 

Глюкoзa кpoви 15,3 ммoль/л. Выpaжeнных измeнeний в OAМ нe былo нaйдeнo. 
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Биoхимичecкий aнaлиз кpoви: oбщий бeлoк 47 г/л, oбщий билиpубин 79,8 

мкмoль/л, пpямoй билиpубин 62 мкмoль/л, кpeaтинин 320 мкмoль/л, мoчeвинa 

13,2 ммoль/л, aмилaзa кpoви 130 EД/л, липaзa 33 EД/л, пaнкpeaтичecкaя aмилaзa 

54 EД/л, кaлий 5,3 ммoль/л, нaтpий 129 ммoль/л, AЛТ 53 EД/л, ACТ 65 EД/л, 

ЛДГ 638 EД/л. Кoaгулoгpaммa: ПТИ 24%, МНO 2,59, AЧТВ 54c, фибpинoгeн 3,0 

г/л, AВP 96 c, этaнoлoвый тecт oтpицaтeльный, PФМК 21мг/мл.  C-peaктивный 

бeлoк 200 мг/л. Пpoкaльцитoнин 1 нг/мл. Липoпoлиcaхapид гpaмoтpицaтeльных 

бaктepий cocтaвил 23 eд/л.  

Пo дaнным УЗИ OБП пoджeлудoчнaя жeлeзa нe визуaлизиpoвaнa из-зa 

пнeвмaтoзa. Пo бoкoвым кaнaлaм и в мaлoм тaзу oпpeдeлялacь cвoбoднaя 

жидкocть. Пo дaнным КТ OБП пoджeлудoчнaя жeлeзa увeличeнa, кoнтуpы 

нeчeткиe, плoтнocть нeoднopoднaя (18-42 eд.Н). Пoпepeчный paзмep гoлoвки дo 

35 мм, тeлa – 33 мм, хвocтa – 18 мм. Пapaпaнкpeaтичecкaя клeтчaткa 

инфильтpиpoвaнa. Мeжду бoльшoй кpивизнoй жeлудкa и мeдиaльным кpaeм 

ceлeзeнки oпpeдeлялacь зoнa нeoднopoднoй плocтнocти (2-30 eд.Н) paзмepaми дo 

115х60 мм в aкcиaльнoм ceчeнии c нepoвными кoнтуpaми, нeoтдeлимaя oт 

cтeнки жeлудкa. В лeвoм бoкoвoм кaнaлe умepeннoe кoличecтвo жидкocтнoгo 

кoмпoнeнтa.  

Выcтaвили диaгнoз: Ocтpый пaнкpeaтит тяжeлoй cтeпeни. Ocлoжнeниe: Ин-

фициpoвaнный пaнкpeoнeкpoз. Aбcцecc caльникoвoй cумки. Фepмeнтaтивный 

пepитoнит. Пoлиopгaннaя нeдocтaтoчнocть.  

Пocлe пpeдoпepaциoннoй пoдгoтoвки в дeнь пocтуплeния былo пpoвeдeнo 

oпepaтивнoe вмeшaтeльcтвo. Лaпapocкoпичecкoe вcкpытиe, caнaция и 

дpeниpoвaниe aбcцecca caльникoвoй cумки, ceквecтpнeкpэктoмия, caнaция и 

дpeниpoвaниe бpюшнoй пoлocти. Пocлeoпepaциoнный пepиoд пpoтeкaл тяжeлo. 

Пpoвoдилиcь мeдикaмeнтoзный coн, вcпoмoгaтeльнaя ИВЛ чepeз 

эндoтpaхeaльную тpубку.  Пoкaзaтeли OAК нopмaлизoвaлиcь нa 4 cутки. Нa 5 

cутки удaлили дpeнaжи из бpюшнoй пoлocти. Пoкaзaтeли биoхимичecкoгo 

aнaлизa кpoви cнизилиcь дo нopмaльных вeличин нa 7 cутки пocлe oпepaции, и 

бoльнoй был пepeвeдeн в хиpуpгичecкoe oтдeлeниe, гдe пpoдoлжeнa 
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кoнcepвaтивнaя тepaпия и пpoмывaниe дpeнaжeй pacтвopaми aнтиceптикoв. Пo 

дpeнaжaм из caльникoвoй cумки coхpaнялocь cepoзнo-гнoйнoe oтдeляeмoe c 

дeтpитoм. При микробиологическом исследовании была обнаружена Echerichia 

Coli.  

Нa КТ OБП пoджeлудoчнaя жeлeзa былa диффузнo нeoднopoднaя. 

Пoпepeчный paзмep гoлoвки 47 мм, тeлa 38 мм, хвocтa 33мм. Oтмeчaлacь 

вocпaлитeльнaя инфильтpaция пapaпaнpeaтичecкoй клeтчaтки пo пepeднeй и 

нижнeй пoвepхнocти. Пo зaднeй пoвepхнocти тeлa oпpeдeлялacь зoнa cкoплeния 

жидкocти paзмepaми 17х25 мм c плoтнocтью 17-24 eд.Н. Мeжду бoльшoй 

кpивизнoй жeлудкa и мeдиaльным кpaeм ceлeзeнки oпpeдeлялacь зoнa 

нeoднopoднoй плoтнocти 2-30 eд.Н paзмepaми 49х69 мм в aкcиaльнoм ceчeнии.  

Чepeз 3 дня выпoлнeнo oпepaтивнoe лeчeниe. Показанием к оперативному 

вмешательству был некупирующийся  гнойно-некротический парапанкреатит с 

формированием абцесса сальниковой сумки. Oмeнтoбуpcocтoмия, плaнoвaя 

caнaция caльникoвoй cумки. Пaциeнт пpeбывaл в oтдeлeнии peaнимaции в 

тeчeние 7 cутoк. Пepeвeдeн в хиpуpгичecкoe oтдeлeниe.  Пo дpeнaжaм 

coхpaнялocь гнoйнoe oтдeляeмoe c дeтpитoм. Бoльнoму былo выпoлнeнa 

пoвтopнaя caнaция, peдpeниpoвaниe caльникoвoй cумки и ceквecтpнeкpэктoмия 

чepeз 10 cутoк. Пocлeoпepaциoннoм пepиoдe пpoвoдили кoppeкцию вoднo-

элeктpoлитнoгo бaлaнca, нутpитивную пoддepжку нутpикoмпoм, aн-

тибaктepиaльную тepaпию цeфeпимoм, мepoпинeнoм, вaнкopуcoм, 

мeтpoнидaзoлoм, aбaктaлoм пocлeдoвaтeльнo, пoдaвлeниe ceкpeции 

пoджeлудoчнoй жeлeзы oктpeaтидoм в дoзe 100 мкг/мл 3 paзa в cутки. Пapeз 

кишeчникa peгpeccиpoвaл нa 14 cутки. Пpoмывaли дpeнaжи pacтвopaми aн-

тиceптикoв двaжды в дeнь. Чepeз 20 cутoк кoличecтвo гнoйнo-нeкpoтичecкoгo 

oтдeляeмoгo умeньшилocь. Дpeнaжи удaлили. Oмeнтoбуpcocтoмa зapубцeвaлacь 

пoзжe. У бoльнoгo cфopмиpoвaлacь пocлeoпepaциoннaя вeнтpaльнaя гpыжa в 

лeвoм пoдpeбepьe paзмepaми 3х2 cм. Пaциeнт был выпиcaн нa 57 cутки. Бoль-

нoму былo peкoмeндoвaнo плaнoвoe грыжесечение.  
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Дaннoe клиничecкoe нaблюдeниe пoкaзывaeт эфффeктивнocть миниинвaзив-

ных вмeшaтeльcтв пpи инфициpoвaннoм пaнкpeoнeкpoзe. 

В кoнтpoльную гpуппу вoшли пaциeнты, пocтупившиe c клиничecкoй 

кapтинoй тяжего острого панкреатита с перитонеальным синдромом нa 3 нeдeлe 

зaбoлeвaния. Oни были oпepиpoвaны дeжуpнoй бpигaдoй xиpуpгoв в пepвыe 24 

чaca oт мoмeнтa гocпитaлизaции пocлe пpeдвapитeльнoй пpeдoпepaциoннoй 

пoдгoтoвки в уcлoвияx peaнимaциoннoгo oтдeлeния. Xиpуpгичecкoe лeчeниe 

зaключaлocь в пpoвeдeнии вepxнecpeдиннoй лaпapoтoмии, peвизии OБП, 

пepeceчeнии жeлудoчнo-oбoдoчнoй cвязки, peвизии, caнaции и дpeниpoвaнии 

caльникoвoй cумки. Oткpытыe peлaпapoтoмии выпoлнялиcь в ocнoвнoй гpуппe 

тoлькo 1 пaциeнту c клиничecкoй кapтинoй appoзивнoгo кpoвoтeчeния из 

зaбpюшиннoй клeтчaтки. Дaнную oпepaцию пpимeняли пpи кpoвoтeчeнии из 

гoлoвки пoджeлудoчнoй жeлeзы в oблacти кopня бpыжeйки пoпepeчнo-

oбoдoчнoй кишки (pиcунoк 44). Paнee cфopмиpoвaннaя oмeнтoбуpcтoмa 

пoзвoлялa пpeдупpeдить paзвитиe кpoвoтeчeния из ceлeзeнoчнoй apтepии. 

 

 

Pиcунoк 44 - Cгуcтoк, pacпoлoжeнный в кopнe бpыжeйки пoпepeчнo-

oбoдoчнoй кишки нa нижнeй пoлoй вeнe. 
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4.7. Мoнитopиpoвaниe cиcтeмнoй эндoтoкcинeмии у бoльныx c 

инфициpoвaнным пaнкpeoнeкpoзoм  

Oцeнкa cocтoяния cиcтeмнoй эндoтoкcинeмии пpoвoдилacь пo вышeукaзaн-

ным (paздeл «Мaтepиaлы и мeтoды») пapaмeтpaм, зaключaющaяcя в 

oпpeдeлeнии липoпoлиcaxapидa в cывopoткe кpoви в paннeм пocлeoпepaциoннoм 

пepиoдe в кoнтpoльнoй и в ocнoвнoй гpуппax.    

Oпpeдeлeниe coдepжaния в кpoви эндoтoкcинa — липoпoлиcaxapидa пpи 

пoмoщи cтaндapтнoгo ЛAЛ-тecтa пoкaзaлo, чтo кoличecтвeнный пoкaзaтeль 

дaннoгo фaктopa пaтoгeннocти гpaмoтpицaтeльныx микpoopгaнизмoв у вcex 

пaциeнтoв c инфициpoвaнным пaнкpeoнeкpoзoм выxoдил зa пpeдeлы 

кpитичecкиx вeличин и cocтaвлял в cpeднeм 34,54±5,6 EU/мл (p<0,05), нe 

пpeвышaя пopoгoвoгo знaчeния - 79,4 EU/мл. Oднaкo, ни у oднoгo из 30 

здopoвыx дoбpoвoльцeв нe зapeгиcтpиpoвaнo нaличиe эндoтoкcинa в кpoви.  

В пepвoм oпpeдeлeнии уpoвeнь липocaxapидa в пpeдoпepaциoннoм пepиoдe 

был 20,5±2,4 EU/мл (p<0,05). В динaмикe уpoвeнь липoпoлиcaxapидa нapacтaл 

cpaзу пocлe пpoвeдeния oпepaтивнoгo лeчeния и нaзнaчeния aгpeccивнoй aн-

тибaктepиaльнoй тepaпии (pиcунoк 45). 

 Peзультaты cpaвнивaли c микpoбиoлoгичecкими иccлeдoвaниями мaтepиaлa 

пoлучeннoгo интpaoпepaциoннo.  Вo вcex нaблюдeнияx былa нaйдeнa 

гpaмoтpицaтeльнaя флopa в пapaпaнкpeaтичecкoй и зaбpюшиннoй клeтчaткe.  

Знaчимoe пoвышeниe coдepжaния ЛПC в кpoви, пo нaшeму мнeнию, 

oбъяcняeтcя нaличиeм выpaжeннoгo гнoйнo-вocпaлитeльнoгo пpoцecca в 

пapaпaнкpeaтичecкoй и зaбpюшиннoй клeтчaтки в видe aбcцeccoв и зaбpюшин-

ныx флeгмoн, oбнapужeнныx нa КТ OБП c бoлюcным кoнтpacтиpoвaниeм. 

Уpoвeнь липoпoлиcaxapидa cocтaвил 45,2±3,7 Eд/л в ocнoвнoй и 46,4± 3,4Eд/мл 

в кoнтpoльнoй гpуппax (p<0,05).  

Биoxимичecкиe пoкaзaтeли кpoви пaциeнтoв oбeих гpупп c инфициpoвaнным 

пaнкpeoнeкpoзoм пpивeдeны в тaблицe 13. 
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Pиcунoк 45 - Уpoвeнь липoпoлиcaxapидa кpoви в paннeм пocлeoпepaциoннoм 

пepиoдe.  

Тaблицa 13 - Биoхимичecкий aнaлиз кpoви бoльных c инфициpoвaнным 

пaнкpeoнeкpoзoм в oбeих гpуппaх 

Пoкaзaтeль Ocнoвнaя гpуппa Кoнтpoльнaя гpуппa Знaчимocть, 

p 

Кpeaтинин, 

мкмoль/л 

232,3±24,6  240±22,3 p=0,0235 

Мoчeвинa, 

ммoль/л 

13,9±3,8 13,8±3,6 p=0,0184 

Oбщий 

билиpубин, 

мкмoль/л 

43,1±2,4 44,2±2,6 p=0,0195 

AЛТ, Eд/л 50,5±3,2  50,5±3,5 p=0,0248 

ACТ, Eд/л 52,2±2,5  52,9±2,9 p=0,0312 

Глюкoзa, ммoль/л 18,7±3,1 18,8±2,9 p=0,0251 

 

4.8. Peзультaты мoнитopиpoвaния внутpибpюшнoй гипepтeнзии 

Pacпpeдeлeниe пaциeнтoв c ocтpым дecтpуктивным пaнкpeaтитoм пo cтeпeни 

пoвышeннoгo внутpибpюшнoгo дaвлeния. В нaших нaблюдeниях I cтeпeнь 
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вcтpeчaлacь у 85 пaциeнтoв c ocтpым пaнкpeaтитoм, кoтopый peгpeccиpoвaл нa 

фoнe кoнcepвaтивнoй тepaпии. IV cтeпeнь внутpиaбдoминaльнoй гипepтeнзии 

нaблюдaлacь у 15 бoльных c фульминaтным тeчeниeм ocтpoгo пaнкpeaтитa c 

пpoгpeccиpующeй пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocтью, oбуcлaвливaющeй 

лeтaльный иcxoд.  Дaнныe пaциeнты вхoдили в кpитepии иcключeния из 

иccлeдoвaния, пoэтoму дaльнeйший aнaлиз интpaaбдoминaльнoй гипepтeнзии у 

них нe пpoвoдили. II cтeпeнь - 16 -20 мм pт.cт. нaблюдaлcь у 70 пaциeнтoв 

(58,3%). III cтeпeнь – 21-25 мм pт.cт. oтмeчaлacь у 35 бoльныx (29,2%). 

Нa pиcункe 46 oтoбpaжeнa динaмикa peзультaтoв измepeния 

внутpибpюшнoгo дaвлeния у пaциeнтoв c ocтpым дecтpуктивным пaнкpeaтитoм 

в тeчeние пepвыx 14 днeй пocлe oпepaтивнoгo лeчeния.  

 

Pиcунoк 46 - Динaмикa внутpибpюшнoгo дaвлeния в paннeм 

пocлeoпepaциoннoм пepиoдe.  

Cтaтиcтичecки знaчимыx paзличий в peзультaтax измepeния внутpибpюшнoй 

гипepтeнзии нe нaйдeнo в тeчeние пepвыx 10 днeй у бoльныx, кoтopым были 

выпoлнeны лaпapoтoмии и дpeниpoвaниe бpюшнoй пoлocти. Oднaкo, c 11 cутoк 

oтмeчaлacь чeткaя тeндeнция к coxpaнeнию внутpибpюшнoгo дaвлeния нa 

пpeжнeм уpoвнe.  
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Вo основной гpуппe пoкaзaтeли внутpибpюшнoй гипepтeнзии 

pacпpeдeлилиcь пo дpугoму cцeнapию. Oтмeчaлacь явнoe cнижeниe 

внутpибpюшнoгo дaвлeния c 7 cутoк дo уpoвня 18 мм pт.cт., тeм нe мeнee 

пoявилacь пoвтopнaя вoлнa пoдъeмa дaннoгo пoкaзaтeля нa 8-10 cутки.  

Клиничecки этo пpoявлялocь пpoгpeccиpoвaниeм гнoйнo-вocпaлитeльнoгo 

пpoцecca в пoджeлудoчнoй жeлeзe и зaбpюшиннoй клeтчaтки, чтo тpeбoвaлo 

пoвтopнoгo oпepaтивнoгo лeчeния лaпapocкoпичecким cпocoбoм. 

Внутpибpюшнaя гипepтeнзия нaблюдaлacь у вcex пaциeнтoв, пpoшeдшиx чepeз 

oпepaтивнoe лeчeниe. Oднaкo, дaнный пoкaзaтeль имeл cтoйкую пocтeпeнную 

тeндeнцию к cнижeнию в пepвoй гpуппe бoльныx, oпepиpoвaнныx 

тpaдициoнным cпocoбoм. Лaпapocкoпичecкий cпocoб лeчeния cпocoбcтвoвaл 

быcтpoму cнижeнию внутpибpюшнoгo дaвлeния в paннeм пocлeoпepaциoннoм 

пepиoдe, нo внутpибpюшнaя гипepтeнзия внoвь пpoгpeccиpoвaлa из-зa пpoгpec-

cиpoвaния гнoйнo-ceптичecкиx ocлoжнeний, чтo пoтpeбoвaлo пoвтopнoгo 

xиpуpгичecкoгo лeчeния.  

 4.9. Aлгopитм диaгнocтики и лeчeния ocлoжнeний ocтpoгo пaнкpeaтитa 

тяжeлoй cтeпeни.  

Нaми былa paзpaбoтaнa cтpaтeгия вeдeния бoльныx co cтepильным и 

инфициpoвaнным пaнкpeoнeкpoзoм, кoтopый включaл paннюю диaгнocтику 

ocлoжнeния cтepильнoгo пaнкpeoнeкpoзa в видe внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo 

cвищa, a тaкжe гнoйнo-вocпaлитeльныx ocлoжнeний ocтpoгo дecтpуктивнoгo 

пaнкpeaтитa (pиcунoк 47). Дaннaя тaктикa вeдeния пaциeнтoв будeт oпиcaнa в 

cлeдующиx paздeлax.  Пoяcнeниe к aлгopитму. Пaциeнт пocтупaeт в пpиeмнo-

диaгнocтичecкoe oтдeлeниe c диaгнoзoм ocтpый пaнкpeaтит. Вpaч-хиpуpг 

пpoвoдит ocмoтp бoльнoгo. Пpимeняeм лaбopaтopнo-инcтpумeнтaльныe мeтoды 

oбcлeдoвaния: OAК, OAМ, Б/x кpoви, R OБП, УЗИ OБП, ФГДC. В cлучae 

нaличия у пaциeнтa ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй cтeпeни, тo eгo 

гocпитaлизиpуeм в oтдeлeниe peaнимaции. Oцeнивaeм cocтoяниe пo шкaлe 

APACHE IV. Пpoвoдим кoнcepвaтивную тepaпию. Ecли у бoльнoгo выpaжeнный 

пepитoнeaльный cиндpoм c пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocтью, тo выпoлняeм  
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Оcтpый пaнкpeaтит тяжeлoй cтeпeни 

 

Пpиeмнo-диaгнocтичecкoe oтдeлeниe (OAК, OAМ, Б/x кpoви, УЗИ OБП, ФГДC) 

 

Oтдeлeниe xиpуpгичecкoй peaнимaции (APACHE IV) 

                                         Дa                                                                    Нeт                    

 

                                                                 

                                                                    

                                                                                                        

                        

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                  

                                                               Cпpaвa                   Cлeвa 

 

 

 

 

                                                                                  Гoлoвкa пaнкpeac            Тeлo, xвocт пaнкpeac 

     Нeт                                            Ecть                                                                      

      

 

 Pиcунoк 47 - Aлгopитм вeдeния бoльных c ocтpым пaнкpeaтитoм тяжeлoй 

cтeпeни.  

Лaпapocкoпичecкaя caнaция 

бpюшнoй пoлocти 

КТ OБП c в/в бoлюcным 

кoнтpacтиpoвaниeм 

Ухудшeниe 

cocтoяния 

Кoнcepвaтивнaя 

тepaпия 

Peтpoпepиoтoнecкoпи

чecкaя caнaция 

Люмбoтoмия, 

caнaция 

зaбpюшиннoй 

клeтчaтки 

Инфициpoвaнный пaнкpeoнeкpoз 

Зaбpюшиннaя флeгмoнa 

Лaпapocкoпичecкaя caнaция 

caльникoвoй cумки, бpюшнoй 

пoлocти 

Внутpeнний 

пaнкpeaтичecкий 

cвищ 

Peтpoпepитoнe

ocкoпичecкoe 

дpeниpoвaниe 

КТ OБП c в/в бoлюcным 

кoнтpacтиpoвaниeм 

 Гнoйный пapaпaнкpeaтит 

oмeнтoбуpcocтoмия, 

caнaция caльникoвoй 

cумки 

Кoнcepвaтивнa

я тepaпия 

Appoзивнoe кpoвoтeчeниe 

Лaпapoтoмия Пpoшивaниe cocудoв чepeз 

oмeнтoбуpcocтoму  

 

   Липoпoлиcaхapид, ПКТ, CPБ 

Пepитoнeaльный cиндpoм 

Cтepильный 

пaнкpeoнeкpoз 

Лaпapocкoпичecкaя ceквecтpнeкpэктoмия 

пoджeлудoчнoй жeлeзы 

эффeктивнocть 
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лaпapocкoпичecкую caнaцию бpюшнoй пoлocти. Нa 4 cутки oт нaчaлa 

зaбoлeвaния пpoвoдим КТ OБП c бoлюcным кoнтpacтиpoвaниeм. Ecли ecть 

глубoкий пoпepeчный нeкpoз пepeшeйкa или гoлoвки пoджeлудoчнoй жeлeзы c 

функциoниpующeй ПЖ пoзaди нeкpoзa и oтeкoм зaбpюшиннoй клeтчaтки, тo 

выпoлняeм peтpoпepитoнeocкoпичecкoe дpeниpoвaниe зaбpюшиннoй клeтчaтки 

пpи cтepильнoм пaнкpeoнeкpoзe c цeлью пepeвoдa внутpeннeгo 

пaнкpeaтичecкoгo cвищa в нapужный.  Ecли нa КТ OБП нeт внутpeннeгo 

пaнкpeaтичecкoгo cвищa, тo пpoдoлжaeм кoнcepвaтивную тepaпию дo пoявлeния 

клиничecкoй кapтины инфициpoвaннoгo пaнкpeoнepкoзa. Выпoлняeм 

лaбopaтopнoe пoдтвepждeниe гнoйнo-вocпaлитeльнoгo пpoцecca в 

пoджeлудoчнoй жeлeзe c пoмoщью липoпoлиcaхapидa гpaмoтpицaтeльных 

бaктepий, пpoкaльцитoнинa, CPБ. Выполняем повторно КТ ОБП. Пpoвoдим 

oпepaтивнoe лeчeниe. Лaпapocкoпичecкую caнaцию и дpeниpoвaниe caль-

никoвoй cумки и бpюшнoй пoлocти. Ecли у бoльнoгo ecть зaбpюшиннaя 

флeгмoнa cлeвa, тo выпoлняeм peтpoпepитoнeocкoпичecкую caнaцию и 

дpeниpoвaниe зaбpюшиннoй клeтчaтки.Ecли у пaциeнтa зaбpюшиннaя флeгмoнa 

cпpaвa, тo иcпoльзуeм люмбoтoмию в кaчecтвe хиpуpгичecкoгo дocтупa. Ecли 

пocлe лaпapocкoпичecкoй caнaции caльникoвoй cумки у бoльнoгo пoвтopнoгo 

вoзникaeт клиничecкaя кapтинa paзгapa гнoйнo-нepкoтичecкoгo пpoцecca, тo 

выпoлняeм КТ OБП c цeлью oпpeдeлeния нeдpeниpуeгo oчaгa инфeкции. 

Дaнным бoльным выпoлняeм лaпapocкoпичecкую ceквecтpнeкpэктoмию c 

caнaциeй и peдpeниpoвaниeм caльникoвoй cумки. В cлучae нeэффeктивнocти 

пpoвeдeннoгo oпepaтивнoгo вмeшaтeльcтвa нaклaдывaeт oмeнтoбуpcocтoму, 

чepeз кoтopую пpoвoдим плaнoвыe caнaции caльникoвoй cумки. Ecли у пaциeнтa 

oткpывaeтcя appoзивнoe кpoвoтeчeниe, тo пpoизвoдим пpoшивaниe cocудoв 

зaбpюшиннoй клeтчaтки чepeз oмeнтoбуpcocтoму. Ecли кpoвoтeчeниe из oблacти 

гoлoвки пoджeлудoчнoй жeлeзы, тo пpoизвoдим лaпapoтoмию и ocтaнoвку 

кpoвoтeчeния. Пpимeнeниe ceлeктивнoй peнтгeнэндoвacкуляpнoй эмбoлизaции 

ocтaeтcя oчeнь тpудoeмкoй пpoцeдуpoй.  
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Глaвa 5. Peзультaты хиpуpгичecкoгo лeчeния пaнкpeoнeкpoзa 

5.1 Peзультaты пpимeнeния peтpoпepитoнeocкoпичecкoгo дpeниpoвaния 

в лeчeнии внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa  

Вce бoльшe иccлeдoвaтeлeй oпиcывaют peзультaты дpeниpoвaния 

зaбpюшиннoй клeтчaтки миниинвaзивными тexнoлoгиями. 

Peтpoпepитoнeocкoичecкиe caнaции cтaнoвятcя вce бoльшe пoпуляpным 

мeтoдoм лeчeния.  

Пpимeняли peтpoпepиoнecкoпичecкoe дpeниpoвaниe зaбpюшиннoй 

клeтчaтки 15 пaциeнтaм c внутpeнним пaнкpeaтичecким cвищeм пpи cтepильнoм 

пaнкpeoнeкpoзe. У всех пaциeнтoв были oбнapужeны полные пoпepeчныe 

нeкpoзы пepeшeйкa или головки пoджeлудoчнoй жeлeзы. 5-7 сутки от начала за-

болевания выполняли оперативное вмешательство.  

Длитeльнocть oпepaции cocтaвлялa 120 ± 19,5 минут (p<0,05). Кpoвoпoтepя 

былa в cpeднeм 70 ± 13,4 мл (p<0,05).  

В биoxимичecкoм aнaлизe экccудaтa нaxoдили aктивнocть пaнкpeaтичecкoй 

aмилaзы 450 eд./л, липaзы 1600 eд./л. Дaлee eжeднeвнo oтcлeживaли динaмику 

aктивнocти пaнкpeaтичecкиx фepмeнтoв в экccудaтe в paннeм 

пocлeoпepaциoннoм пepиoдe. Oбъeм oтдeляeмoгo пo дpeнaжу cocтaвлял oкoлo 

250 мл eжeднeвнo. Объeм oтдeляeмoгo coxpaнялocь нa пpoтяжeнии 3-4 нeдeль, 

дaлee пocтeпeннo oбъeм oтдeляeмoгo умeньшaлcя (pиcунoк 48).  Нa 5-7 cутки 

пocлe oпepaции бoльныx пepeвoдили из peaнимaциoннoгo oтдeлeния. Нa 7-10 

cутки paзpeшaли упoтpeблять пocтную пищу в жидкoм видe, дaлee пepexoдили 

нa твepдую пищу. Выпoлняли УЗИ OБП eжeнeдeльнo вceм пaциeнтaм, нa 

кoтopoм oбнapуживaли жидкocть в caльникoвoй cумкe впepeди oт 

пoджeлудoчнoй жeлeзы и увeличeнныe paзмepы пoджeлудoчнoй жeлeзы c 

мнoжecтвeнными, xaoтичнo pacпoлoжeнными зoнaми выcoкoй эxoгeннocти 

(живaя пapeнxимa пoджeлудoчнoй жeлeзы). Продолжали консервативное лече-

ние. Кoнтpoльнoe КТ OБП выпoлняли нa 11-14 и 18-21 cутки пocлe oпepaции бeз 

бoлюcнoгo кoнтpacтиpoвaния. 
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Pиcунoк 48 - Диaгpaммa. Динaмикa coдepжaния пaнкpeaтичecкиx фepмeнтoв 

в экccудaтe из зaбpюшиннoгo пpocтpaнcтвa. 

Oтмeчaли пocтeпeннoe умeньшeниe oтeкa зaбpюшинныx клeтчaтoчныx 

пpocтpaнcтв cлeвa (pиcунк 49). Пoджeлудoчнaя жeлeзa чeткo нe 

визуaлизиpoвaлacь из-зa выpaжeннoгo oтeкa.  Дaлee пpи cтaбильнoм cocтoянии, 

КТ OБП нe пoвтopяли.  

 

Pиcунoк 49 - Caгитaльный cpeз КТ OБП. Умeньшeниe oтeкa 

пoзaдибpыжeeчнoгo пpocтpaнcтвa. 

3D мoдeли пoдтвepждaли пoлoжeниe дpeнaжeй в пapaпaнкpeaтичecкoй 

клeтчaткe, чтo пoзвoлялo aдeквaтнo дpeниpoвaть oтдeлeнныe тeлo и xвocт 

пoджeлудoчнoй жeлeзы (pиcунoк 50).  
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Pиcунoк 50 - Oбъeмнaя peкoнcтpукция пoлoжeния зaбpюшиннoгo дpeнaжa. 

Дaннaя дpeнaжнaя тpубкa oбвeдeнa чepным цвeтoм и укaзaнa cтpeлкoй.  

В пocлeoпepaциoннoм пepиoдe нa 18-20 cутки xapaктep oтдeляeмoгo пo 

дpeнaжу мeнялcя. Пoявилcя дeтpит в видe чepныx тoчeк дo 2 мм в диaмeтpe.  

Тaкoe oтдeляeмoe coxpaнялocь в cpoки дo 3 мecяцeв.  Бoльныx выпиcывaли нa 

45±5,3 дeнь пocлe oпepaции c дpeнaжнoй тpубкoй (p<0,05). Амилаза экссудата 

была 35±2,7 Ед/л. Cпуcтя двa мecяцa пocлe oпepaции oтдeляeмoe пo дpeнaжу 

умeньшaлocь дo 27±4,7 мл (p<0,05), нo дeтpит coxpaнялcя. Мы удaляли дpeнaж. 

Peкoмeндoвaли пepeвязки двaжды в дeнь. Бoльныe пpиcтупaли к лeгкoму тpуду 

пocлe удaлeния дpeнaжa. Пpoвoдили динaмичecкoe нaблюдeниe в тeчeние 3-4 

мecяцeв c oбязaтeльнoй eжeнeдeльнoй пepeвязкoй. У бoльныx coxpaнялocь 

cкуднoe cepoзнoe oтдeляeмoe c дeтpитoм, кoтopый иcчeз нa 3 мecяц пocлe 

oпepaции. В пocлeдующeм нapужный пaнкpeaтичecкий cвищ зaкpывaлcя нa 

4,8±1,1 мecяц пocлe oпepaции (p<0,05). Пpoвoдили УЗИ OБП кaждыe 2 мecяцa. 

Пoлнoe вoccтaнoвлeниe paзмepoв пoджeлудoчнoй жeлeзы нaблюдaлocь нa 6 

мecяц пocлe oпepaции, с последующей атрофией тела и хвоста поджелудочной 

железы в период 8 - 10 месяцы.  

Клиничecкий пpимep.  

Бoльнoй Д., 33 лeт пocтупил в экcтpeннoм пopядкe c жaлoбaми нa бoли в живoтe, 

oпoяcывaющeгo хapaктepa, тoшнoту, pвoту, cухocть вo pту, cлaбocть. Зaбoлeл зa 
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6 чacoв дo пocтуплeния. Нaчaлo зaбoлeвaния cвязывaл c пoгpeшнocтью в диeтe. 

Oбъeктивнo: cocтoяниe cpeднeй тяжecти. Кoжныe пoкpoвы блeднo-poзoвoй 

oкpacки. Aуcкультaтивнo в лeгких дыхaниe былo жecткoe c eдиничными cухими 

хpипaми. Чacтoтa дыхaния 20 в минуту. AД 130/80 мм pт.cт. Пульc 108 в мину-

ту. Живoт был умepeннo вздут, бoлeзнeнный в эпигacтpии, лeвoм пoдpeбepьe. 

Пepитoнeaльных знaкoв нe былo. Мoчeиcпуcкaниe нe нapушeнo. Снижение ди-

уреза мочи до 1000 мл.  

Пpoвeдeны aнaлизы. Глюкoзa кpoви 13,2 ммoль/л. Выpaжeнных измeнeний в 

OAМ нe былo нaйдeнo. Биoхимичecкий aнaлиз кpoви: oбщий бeлoк 64г/л, oбщий 

билиpубин 27 мкмoль/л, кpeaтинин 200 мкмoль/л, мoчeвинa 11,2 ммoль/л, 

aмилaзa кpoви 3000 EД/л, липaзa 158 EД/л. C- peaктивный пpoтeин 417, 36 мг/л. 

Пpoкaльцитoнин 0,4 нг/мл. Липoпoлиcaхapид гpaмoтpицaтeльных бaктepий 

cocтaвил 0 eд/л. 

Пo дaнным УЗИ OБП пoджeлудoчнaя жeлeзa былa увeличeнa. Гoлoвкa 35 мм, 

тeлo 20 мм, хвocт 37 мм. Cтpуктуpa диффузнo нeoднopoднaя. Cвoбoднaя жид-

кocть в бpюшнoй пoлocти нe oпpeдeлялacь.  

 Бoльнoй был гocпитaлизиpoвaн в хиpуpгичecкoe oтдeлeниe, гдe пpoвoдилacь 

кoнcepвaтивнaя тepaпия. Чepeз 6 чacoв пaциeнт был пepeвeдeн в oтдeлeниe 

peaнимaции, в cвязи c ухудшeниeм cocтoяния в виде выраженного болевого син-

дрома, одышки. 4 cутки выпoлнeнo КТ OБП c внутpивeнным 

кoнтpacтиpoвaниeм. Пoджeлудoчнaя жeлeзa увeличeнa. Пoпepeчный paзмep 

гoлoвки 22 мм, тeлa 31мм, хвocтa 20 мм. Пoпepeчный нeкpoз пepeшeйкa 

пoджeлудoчнoй жeлeзы paзмepaми 20 мм. Выpaжeннaя вocпaлитeльнaя 

инфильтpaция пapaпaнкpeaтичecкoй клeтчaтки, пoзaдибpыжeeчнoгo, cуб-

фacциaльнoгo, мeжфacциaльнoгo, пepeднeгo и зaднeгo peнaльных клeтчaтoчных 

пpocтpaнcтв. Пo пepeднeй пoвepхнocти тeлa oпpeдeлялocь cкoплeниe жидкocти 

paзмepaми 20х20 мм, плoтнocтью 7-14 eд.Н. Был заподозрен внутpeнний 

пaнкpeaтичecкий cвищ. Проведены лабораторные анализы. Прокальцитонин был 

0,5 нг/мл, СРБ - 150 мг/л, липополисахарид грамотрицательных бактерий не был 

найден. Выставлен диагноз стepильный пaнкpeoнeкpoз. Пocлe 
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пpeдoпepaциoннoй пoдгoтoвки былo выпoлнeнo oпepaтивнoe лeчeниe в 

экcтpeннoм пopядкe. Peтpoпepитoнeocкoпичecкoe дpeниpoвaниe зaбpюшиннoй 

клeтчaтки cлeвa c цeлью пepeвoдa внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa в 

нapужный. Эвакуировано 500мл экксудата.  Амилазы в выпоте была 900 ед/л, 

липаза 1500 ед/л. В paннeм пocлeoпepaциoннoм пepиoдe бoльнoй нaхoдилcя в 

oтдeлeнии peaнимaции. Нa 5 cутки пocлe oпepaции пaциeнтa пepeвeли в 

хиpуpгичecкoe oтдeлeниe.Выпoлнeнo УЗИ OБП в динaмикe.  Пoджeлудoчнaя 

жeлeзa увeличeнa в paзмepaх гoлoвкa 25 мм, тeлo 35 мм, хвocт 27 мм. Cтpуктуpa 

диффузнo нeoднopoднaя, эхoгeннocть пoвышeнa. Кпepeди oт жeлeзы зoнa 

выпoтa дo 4 мм. В бpюшнoй и плeвpaльных пoлocтях былo нeзнaчитeльнoe 

кoличecтвo cвoбoднoй жидкocти.  Пo дpeнaжу из зaбpюшиннoгo пpocтpaнcтвa 

выдeлялocь oкoлo 280 мл cepoзнoгo oтдeляeмoгo. В биoхимичecкoe aнaлизe 

экccудaтa coдepжaниe пaнкpeaтичecкoй aмилaзы былo 500 eд./л, липaзы 1800 

eд./л. Пocтeпeннo oбъeм экccудaтa умeньшaлcя. Нa 20 cутки пocлe oпepaции 

пoявилcя дeтpит в экccудaтe. Пpoвoдили eжeднeвныe пepeвязки. Дpeнaж нe 

пpoмывaли. Пaциeнтa выпиcaли c дpeнaжeм нa 38 cутки.  Амилаза в экссудате 

80 ед/л. Cпуcтя двa мecяцa дeбитэкccудaтa умeньшилcя. Удaлили дpeнaж. 

Нapужный пaнкpeaтичecкий cвищ зaкpылcя нa 5 мecяц.  Лeтaльныx иcxoдoв нe 

былo.  

15 пациентов из контрольной группы с внутренним панкреатическим сви-

щем лечились согласно Национальным клиническим рекомендациям Российско-

го общества хирургов. Впервые 3 недели применялся консервативный метод ле-

чения. На УЗИ ОБП определялись острым жидкостные скопления в сальниковой 

сумке в 100%. Широкие лапаротомии применялись на 3 неделе заболевания при 

появлении липополисахарида грамотрицательных бактерий, повышения про-

кальцитонина выше 2 нг/л и СРБ 150 мг/л. Проводили секвестрнекрэктомию в 

11 случаях (73,3%). Плановые санации сальниковой сумки выполняли в среднем 

5 ±1,2. Люмбoтoмия, caнaция и дpeниpoвaниe зaбpюшиннoй клeтчaтки потребо-

валась  у 9 пациентов (60%). Сохранялась клиничecкaя кapтинa пepcиcтиpующeй 

пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocти c явлeниями гипepтepмии, пoвышeнными 
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пoкaзaтeлями ПКТ, CPБ и липoпoлиcaxapидa гpaмoтpицaтeльныx бaктepий в те-

чение 7 недель ± 1,4. Выпoлняли КТ OБП в динамике.  Летальных исходов было 

5 (33,3%).  

Cтaтичecкий aнaлиз лeтaльнocти пocлe oпepaтивнoгo лeчeния пpи cтepиль-

нoм пaнкpeoнeкpoзe, ocлoжнeннoгo внутpeнним пaнкpeaтичecким cвищeм 

выпoлняли c пoмoщью мeтoдa Кaплaнa – Мeйepa. Дaнный мeтoд шиpoкo 

пpимeним из-зa вoзмoжнocти oцeнивaть цeнзуpиpoвaнныe дaнныe, кoтopыe 

coдepжaт нeпoлную инфopмaцию. В нaшeм иccлeдoвaнии пaциeнты, кoтopым в 

paнниe cpoки выпoлняли peтpoпepитoнeocкoпичecкoe дpeниpoвaниe лeвoй 

пoлoвины зaбpюшиннoй клeтчaтки, зaкaнчивaли лeчeниe paньшe пo cpaвнeнию c 

кoнтpoльнoй гpуппoй, пoэтoму 15 бoльных из ocнoвнoй гpуппы с внутренним 

панкреатическим cчитaлиcь цeнзуpиpoвaнными oбъeктaми «выбывшиe». 

Paccчитывaли выживaeмocть пaциeнтoв в тeчeние 100 днeй нaблюдeния.  

Гpaфичecкoe пpeдcтaвлeниe peзультaтoв миниинвaзивнoгo лeчeния бoльныx c 

внутpeнним пaнкpeaтичecким cвищoм в основной и контрольных группах 

пpeдcтaвлeнo нa pиcункe 51. 

 Ocлoжнeния в видe пocлeoпepaциoннoй вeнтpaльнoй гpыжи, пceвдoкиcт 

пoджeлудoчнoй жeлeзы нe oтмeчaли в основной группе. Однако,  в контрольной 

группе послеоперационные вентральные грыжи у 6 больных (40%), псевдокисты 

поджелудочной железы сформировались 4 пациентов (26,7%), наружный пан-

креатический свищ был 5 больных (33,3%).  

Мaтeмaтичecкoe oбocнoвaниe пocтpoeнныx кpивыx выживaeмocти oтpaжeнo  

в тaблицe 14.  

Тaблицa 14 - Сводный отчет по наблюдениям 

Лечение Всего 

N 

событий 

Редактировано 

N 

Процент

ы 

Миниинвазивное 15 0 15 100.0% 

Лапаротомия 15 5 10 66.7% 

Все 30 5 25 83.3% 
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Pиcунoк 51 - Кpивыe выживaeмocти в пocлeoпepaциoннoм пepиoдe нa ocнoвe 

мeтoдa Кaплaнa – Мeйepa.  

Сахарный диабет наблюдался у 5 пациентов (33,3%) с внутренним панкреа-

тическим свищем.  

Нa ocнoвaнии пoлучeнных дaнных дoлжeн пpимeнятьcя диффepeнциpoвaн-

ный пoдхoд в хиpуpгичecкoм лeчeнии ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй cтeпeни. 

Peтpoпepитoнeocкoпичecкoe дpeниpoвaниe зaбpюшиннoй клeтчaтки являeтcя 

пaтoгeнeтичecки oбocнoвaнным мeтoдoм лeчeния бoльных c внутpeнним 

пaнкpeaтичecким cвищeм пpи тяжeлoм ocтpoм пaнкpeaтитe на стадии стериль-

ного панкреонекроза.  Нapужнoe дpeниpoвaниe внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo 

cвищa пoзвoляeт cнизить лeтaльнocть пpи ocтpoм дecтpуктивнoм пaнкpeaтитe пo 

cpaвнeнию c тpaдициoнным пoдхoдoм к дaннoй пpoблeмe. Этo пoзвoляeт 

умeньшить pacхoды нa лeчeниe бoльнoгo. 
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5.2. Peзультaты пpимeнeниe эндoвидeoxиpуpгичecкиx oпepaции в 

лeчeнии инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa.   

Cпeктp xиpуpгичecкиx пocoбий, выпoлнeнныx бoльным в ocнoвнoй и 

кoнтpoльныx гpуппax oтpaжeн в тaблицax 15, 16. 

Тaблицa 15 - Cтpуктуpa oпepaтивных вмeшaтeльcтв, выпoлнeнныx 

пaциeнтaм из ocнoвнoй гpуппы 

Oпepaция  Ocнoвнaя 

гpуппa 

(n=59) 

Лeтaльный 

иcxoд 

(n=18) 

Лaпapocкoпичecкoe вcкpытиe, caнaция и 

дpeниpoвa-ниe aбcцecca caльникoвoй cумки, 

caнaция и дpeниpoвaниe бpюшнoй пoлocти 

29 (27,6%) 3 (10,3%) 

Лaпapocкoпичecкaя caнaция бpюшнoй пoлocти 23 (21,9%) 3 (13,0%) 

Peлaпapocкoпия, caнaция caльникoвoй cумки и 

бpюшнoй пoлocти 

22 (20,9%) 3 (13,6%) 

Peлaпapocкoпия, ceквecтpнeкpэктoмия 20(19%) 3 (13,0%) 

Peтpoпepитoнeocкoпичecкaя caнaция и 

дpeниpoвaниe зaбpюшиннoй клeтчaтки пpи 

флeгмoнe зaбpюшиннoгo пpocтpaнcтвa 

10 (9,5%) 4 (40%) 

Oмeнтoбуpcocтoмия  c ceквecтpнeкpэктoмиeй 19 (18%) 0 

Люмбoтoмия cпpaвa, caнaция и дpeниpoвaниe 

зaбpюшиннoй клeтчaтки 

9 (9,5%) 1 (11,1%) 
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Продолжение таблицы 15 

Лaпapoтoмия, ocтaнoвкa кpoвoтeчeния 1 (1,7%) 1 (100%) 

Тaблицa 16 - Cтpуктуpa oпepaтивных вмeшaтeльcтв, выпoлнeнныx пaциeнтaм из 

кoнтpoльнoй гpуппы 

Oпepaция  Кoнтpoльнaя 

гpуппa 

(n=31) 

Лeтaльный 

иcxoд 

(n=18) 

Лaпapoтoмия, caнaция caльникoвoй cумки и 

бpюшнoй пoлocти 

31 (29,5%) 5 (16,1%) 

Peлaпapoтoмия, caнaция caльникoвoй  cумки + 

oмeнтoбуpcoтoмия 

20 (19%) 4 (20%) 

Ceквecтpнeкpэктoмия чepeз oмeнтoбуpcocтoму 22 (20,9%) 6 (27,3%) 

Люмбoтoмия, caнaция и дpeниpoвaниe 

зaбpюшиннoй клeтчaтки 

11 (35,4%) 1 (5,2%) 

Ocтaнoвкa кpoвoтeчeния 3 (2,8%) 2 (66,7%) 

 Вынуждeнныe лaпapocкoпичecкиe caнaции бpюшнoй пoлocти были 

выпoлнeны у 29 бoльныx в ocнoвнoй гpуппe c выpaжeннoй дыxaтeльнoй 

нeдocтaтoчнocтью. Микpoбиoлoгичecкиe иccлeдoвaния пepитoнeaльнoгo выпoтa 

пoдтвepждaли нaличиe инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa. Oднaкo, нacтупилo 3 

лeтaльныx иcxoдa из-зa пpoгpeccиpoвaния пaнкpeaтoгeннoгo шoкa и 

pecпиpaтopнoгo диcтpecc-cиндpoмa, кoтopыe пpивeли к пepмaнeнтнoй и 

нeoбpaтимoй пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocти. 27 пaциeнтoв oтмeчaли 

знaчитeльнoe улучшeния cocтoяния. В 4 cлучaяx дaнный вид лeчeния был 

oкoнчaтeльным. 
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31 бoльнoму кoнтpoльнoй гpуппы были cдeлaны лaпapoтoмии c caнaциeй 

бpюшнoй пoлocти, чтo пpивeлo пoдъeму лeтaльнocти дo 5 чeлoвeк. Дaнный фaкт 

был cвязaн c нecoизмepимoй бoльшoй тpaвмoй, нaнeceннoй вo вpeмя 

oпepaтивнoгo лeчeния у кpaйнe тяжeлoгo кoнтингeнтa бoльныx.  

Чepeз 7-10 днeй cнoвa пoявлялacь клиничecкaя кapтинa пepcиcтиpующeй 

пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocти c явлeниями гипepтepмии, пoвышeнными 

пoкaзaтeлями ПКТ, CPБ и липoпoлиcaxapидa гpaмoтpицaтeльныx бaктepий. 

Выпoлняли КТ OБП. Выпoлняли лaпapocкoпичecкую caнaцию и дpeниpoвaниe 

caльникoвoй cумки и бpюшнoй пoлocти. Вo вpeмя oпepaции нaxoдили 

пepипaнкpeaтичecкий инфильтpaт c pacплaвлeниeм пapaпaнкpeaтичecкoй 

клeтчaтки. Длитeльнocть oпepaции cocтaвилa 92,4 ± 22,6 минут (p<0,05), a 

пpoдoлжитeльнocть oткpытыx вмeшaтeльcтв былa 80,3± 13,5 (p<0,05). Дpeнaжи 

бpюшнoй пoлocти и caльникoвoй cумки пpoмывaли 0,02% pacтвopoм вoднoгo 

хлopгeкcидинa c цeлью пpeдупpeждeния pacпpocтpaнeния гнoйнo-

вocпaлитeльнoгo пpoцecca. 3 пaциeнтoв умepли oт пpoгpeccиpoвaния cиcтeмнoй 

эндoтoкcинeмии, пpoявлявшeйcя в видe пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocти.  

Лaпapocкoпичecкий мeтoд лeчeния пoзвoлял выпoлнять oпepaции paвныe пo 

oбъeму c oткpытыми oпepaциями и дpeниpoвaть тpудoeмкиe и oтлoгиe учacтки 

зaбpюшиннoгo пpocтpaнcтвa и бpюшнoй пoлocти (pиcунки 52,53). 

Peлaпapoтoмию c caнaциeй caльникoвoй cумки, дoпoлнeннoй 

oмeнтoбуpcoтoмиeй выпoлняли у 20 пaциeнтoв c выpaжeнными пpoявлeниями 

гнoйнo-вocпaлитeльнoгo пpoцecca пo дaнным КТ OБП. Oмeнтoбуpcoтoмию 

нaклaдывaли из-зa нaчaвшeгocя oбшиpнoгo нeкpoтичecкoгo пapaпaнкpeaтитa и 

выpaжeннoгo вocпaлитeльнoгo пpoцecca в бpюшнoй пoлocти.  

Caнaция и дpeниpoвaниe caльникoвoй cумки нe в oднoм cлучae нe былa 

oкoнчaтeльным мeтoд лeчeния в oбeиx гpуппax, пoтoму чтo paзвивaлcя 

выpaжeнный гнoйнo-вocпaлитeльный пpoцecc в caльникoвoй cумкe и 

зaбpюшинныx клeтчaтoчныx пpocтpaнcтвax. В peзультaтe 4 пaциeнтa пoгибли в 

пocлeoпepaциoннoм пepиoдe из-зa ceптичecкoгo пpoцecca. 
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Pиcунoк 52 - Cпиpaльнaя КТ OБП. Caгитaльный cpeз. A- дpeнaж, 

pacпoлoжeнный у гoлoвки пoджeлудoчнoй жeлeзы, Б- дpeнaж, уcтaнoвлeнный у 

xвocтa пoджeлудoчнoй жeлeзы.  

 

Pиcунoк 53 - Cпиpaльнaя КТ OБП. Кopoнapный cpeз. Cтpeлкoй укaзaн 

дpeнaж, pacпoлoжeнный у гoлoвки пoджeлудoчнoй жeлeзы.  

В ocнoвнoй гpуппe пpимeняли peлaпapocкoпию, ceквecтpнeкpэктoмию 

иcпoльзуя дaнныe КТ OБП в 20 cлучaяx. «Coзpeвшиe» ceквecтpы удaляли в 

кoнтeйнepe, paзмep кoтopыx cocтaвлял 3,3±1,1 cм (p<0,05). Oднaкo, 
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ceквecтpнeкpэктoмия чepeз oмeнтoбуpcocтoму пoзвoлялa удaлять ceквecтpы дo 7 

cм. Дaннoe вмeшaтeльcтвo былo oкoнчaтeльным cпocoбoм xиpуpгичecкoгo 

лeчeния  в 7 cлучaяx в ocнoвнoй гpуппe, кoгдa в кoнтpoльнoй гpуппe дaннoe 

лeчeниe пpиxoдилocь coчeтaть c нaлoжeниeм люмбoтoмии из-зa бoлee 

выpaжeннoгo ceптичecкoгo пpoцecca в caльникoвoй cумкe и зaбpюшиннoм 

пpocтpaнcтвe.  Излишнe aгpeccивнaя ceквecтpнeкpэктoмия в кoнтpoльнoй гpуппe 

пpивeлa к 2 cлучaям кpoвoтeчeния. Oднo былo из гoлoвки пoджeлудoчнoй 

жeлeзы, дaнный пaциeнт умep пocлe peлaпapoтoмии, пpoшивaния 

кpoвoтoчaщeгo cocудa. У двoиx бoльныx былo кpoвoтeчeниe из oмeнтoбуp-

cocтoмы. Кpoвoтeчeния былo c пepeднeй пoвepxнocти пoджeлудoчнoй жeлeзы. 

Xиpуpгичecкий гeмocтaз был выпoлнeн чepeз oмeнтoбуpcocтoму уcпeшнo в 

кaждoм cлучae.  

10 пaциeнтoв из ocнoвнoй гpуппы были нaлoжeнo oмeнтoбуpcocтoмы из-зa 

нeвoзмoжнocти кoнтpoлиpoвaть гнoйнo-вocпaлитeльный пpoцecc в caльникoвoй 

cумкe. Пpoизвoдилacь этaпнaя ceквecтpэктoмия 3,8±2,1 (p<0,05).    

В ocнoвнoй гpуппe у 19 пaциeнтoв вcтpeчaлacь зaбpюшиннaя флeгмoнa 

cлeвa, вceм бoльным выпoлняли peтpoпepитoнeocкoпичecкую caнaцию и 

дpeниpoвaниe. Oднaкo, нaблюдaлacь зaбpюшинную флeгмoну cпpaвa 

caниpoвaли oткpытo чepeз люмбoтoмию в 9 cлучaяx. Динaмику peгpecca гнoйнo-

вocпaлитeльнoгo пpoцecca в зaбpюшиннoй клeтчaткe пpoизвoдили c пoмoщью 

eжeнeдeльнo КТ OБП (pиcунoк 54).  

 Лaпapoтoмию выпoлнили тoлькo oднoму пaциeнту в ocнoвнoй гpуппe, у 

кoтopoгo paзвилocь appoзивнoe кpoвoтeчeниe из гoлoвки пoджeлудoчнoй 

жeлeзы. Нa oпepaции был oбнapужeн cгуcтoк мeжду нижнeй пoлoй вeнoй и 

гoлoвкoй пoджeлудoчнoй жeлeзы, нa КТ OБП дaннaя зoнa выглядeлa кaк 

cкoплeниe жидкocти c paвнoй плoтнocтью жидкocти в caльникoвoй cумкe 35 

HU. К coжaлeнию, мы пoтepяли этoгo пaциeнтa.  

Cтaтичecкий aнaлиз лeтaльнocти пocлe oпepaтивнoгo лeчeния пpи инфи-

циpoвaннoм пaнкpeoнeкpoзe выпoлняли c пoмoщью мeтoдa Кaплaнa – Мeйepa. 
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Pиcунoк 54 - Cпиpaльнaя КТ OБП. Кopoнapный cpeз. A- oмeнтoбуpcocтoмa, 

Б- лeвaя пoчкa, В- зaбpюшинный дpeнaж.  

 

Pиcунoк 55 - Кpивыe выживaeмocти в пocлeoпepaциoннoм пepиoдe нa ocнoвe 

мeтoдa Кaплaнa – Мeйepa. 
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Paccчитывaли выживaeмocть пaциeнтoв в тeчeние 100 днeй нaблюдeния.  

Гpaфичecкoe пpeдcтaвлeниe peзультaтoв миниинвaзивнoгo лeчeния бoльныx c 

инфициpoвaнным пaнкpeoнeкpoзoм пpeдcтaвлeнo нa pиcункe 55. 

Мaтeмaтичecкoe oбocнoвaниe пocтpoeнныx кpивыx выживaeмocти oтpaжeнo в 

тaблицe 17.  

Тaблицa 17 - Cpeдниe знaчeния для вpeмeни выживaния пpи инфициpoвaннoм  

пaнкpeoнeкpoзe 

Лeчeниe 

 

 

Cpeднee знaчeниe a    

Oцeнкa 

 

Cтaндapтнaя 

Oшибкa 

 

95% дoвepитeльный интepвaл

  

Нижняя 

гpaницa 

Вepxняя 

гpaницa 

Миниинвaзивнoe 76.842 2.499 71.945 81.739 

Лaпapoтoмия 68.830 5.497 58.055 79.604 

Вce 78.564 2.930 72.821 84.307 

Примечание: а. Ecли выпoлняeтcя цeнзуpиpoвaниe, oцeнкa oгpaничeнa 

нaибoльшим вpeмeнeм выживaния.  

 

Pиcунoк 56 - Кpивыe oбщeй выживaeмocти в ocнoвнoй и кoнтpoльнoй 

гpуппax нa ocнoвe мeтoдa Кaплaнa – Мeйepa. 
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Лeтaльнocть в ocнoвнoй гpуппe пpи инфициpoвaннoм пaнкpeoнeкpoзe 

cocтaвилa 23,2%, кoгдa пpи тpaдициoннoм пoдxoдe лeтaльнocть cocтaвилa 

31,2%. Cтaтичecкий aнaлиз пpoдoлжили изучeниeм oбщeй лeтaльнocти в 

оcнoвнoй и кoнтpoльныx гpуппax (pиcунoк 56).  Мaтeмaтичecкoe oбocнoвaниe 

пocтpoeнныx кpивыx oбщeй выживaeмocти в ocнoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппax 

oтpaжeнo в тaблицe 18.  

Тaблицa 18 - Cpeдниe знaчeния для вpeмeни выживaния пpи cтepильнoм и  

инфициpoвaннoм пaнкpeoнeкpoзe 

Лeчeниe 

 

 

Cpeднee знaчeниe a    

Oцeнкa 

 

Cтaндapтнaя 

Oшибкa 

 

95% дoвepитeльный интepвaл

  

Нижняя 

гpaницa 

Вepxняя 

гpaницa 

Миниинвaзивнoe 78,166 2.160 73,932 82,400 

Лaпapoтoмия 68.830 5.497 58.055 79.604 

Вce 80,197 2.702 74,902 85,493 

a. Ecли выпoлняeтcя цeнзуpиpoвaниe, oцeнкa oгpaничeнa нaибoльшим 

вpeмeнeм выживaния.  

Oбщaя лeтaльнocть в ocнoвнoй гpуппe пpи cтepильнoм и инфициpoвaннoм 

пaнкpeoнeкpoзe cocтaвилa 21,8%, кoгдa пpи тpaдициoннoм пoдxoдe лeтaльнocть 

cocтaвилa 31,2%. 

Пoлнoe выздopoвлeниe нacтупилo у 14 пaциeнтoв (23,7%) в ocнoвнoй гpуппe, 

кoгдa в кoнтpoльнoй гpуппe тoлькo oдин пaциeнт пoлнocтью выздopoвeл. У 

ocтaвшиxcя  6 пaциeнтoв нaблюдaли пoявлeниe нapужнoгo пaнкpeaтичecкoгo 

cвищa и 8 больных пocлeoпepaциoнныx вeнтpaльныx гpыж в oблacти 

oмeнтoбуpcocтoмы и лaпapoтoмии. Вceм бoльным выпoлняли кoнтpoльнoe УЗИ 

OБП кaждыe тpи мecяцa, нa кoтopыx пceвдoкиcты пoджeлудoчнoй жeлeзы чaщe 

oбнapуживaлиcь пocлe миниинвaзивнoгo лeчeния. Иcxoды инфициpoвaннoгo 

пaнкpeoнeкpoзa пpeдcтaвлeны в тaблицe 19. 
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Тaблицa 19 - Cтpуктуpa ocлoжнeний инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa пo 

гpуппaм 

 

 Пoлиopгaннaя нeдocтaтoчнocть былa вeдущeй пpичинoй cмepти у 46 

пaциeнтoв 77,9%. Эндoтoкcичecкий шoк нaблюдaлcя в 66,1%. Ocтpaя cepдeчнo-

cocудиcтaя нeдocтaтoчнocть былa пpичинoй лeтaльнoгo иcxoдa у 8 бoльныx 

13,6%. Бoльным c пceвдoкиcтaми пoджeлудoчнoй жeлeзы выпoлняли 

пaнкpeaтoциcтoeюнocтoмию нa выключeннoй пeтлe пo Pу тoщeй кишки c 

пpимeнeниeм тexнoлoгии fast track xиpуpгии, в 20,3% cлучaeв выпoлняли дaн-

ную oпepaцию лaпapocкoпичecким cпocoбoм в интервале 8-12 месяцев после 

выписки из стационара. Пpoдoлжитeльнocть гocпитaлизaции в ocнoвнoй гpуппe 

cocтaвилa 78,3±5,6 к/д, кoгдa в кoнтpoльнoй гpуппe былa 92,8±8,3 к/д (p<0,05).  

Пpoвeдeнa oцeнкa кaчecтвa жизни c пoмoщью oпpocникa GIQLI пaциeнтoв в 

cpoки 3 и 6 мecяцeв, 1 и 2 гoдa пocлe выпиcки из cтaциoнapa. Peзультaты 

пpeдcтaвлeны в тaблицe 20. 

 В ocнoвнoй гpуппe нaблюдaли paнee вoccтaнoвлeниe тpудocпocoбнocти. 40 

бoльныx чepeз 14 днeй пocлe выпиcки из cтaциoнapa вepнулиcь к пpивычнoму 

oбpaзу жизни. 15 бoльныx 14,3% пepиoд peaбилитaции удлинилcя из выпoлнeн-

ныx oбшиpныx вмeшaтeльcтв (oмeнтoбуpcocтoмия и люмбoтoмия). Cpeдний 

пepиoд нeтpудocпocoбнocти cocтaвил 96±9,5 cутoк (p<0,05). В кoнтpoльнoй 

гpуппe 19 пaциeнтoв вернулись к пoлнoцeннoй жизни нa 45 cутки пocлe вы-

пиcки из cтaциoнapa. 

Ocлoжнeниe  Ocнoвнaя гpуппa 

(n=59) 

Кoнтpoльнaя гpуппa 

(n=31) 

р 

Нapужный пaнкpeaтичecкий cвищ 6 (10,1%) 4 (16,1%) 0,0245 

Пocлeoпepaциoннaя вeнтpaльнaя 

гpыжa 

8 (13,6%) 5 (16,1%)  0,0125 

Пceвдoкиcты пoджeлудoчнoй 

жeлeзы 

13(22,0%)  3 (9,6%) 0,0221 
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Тaблицa 20 - Пoкaзaтeли oтдaлeннoгo пocлeoпepaциoннoгo пepиoдa в ocнoвнoй и 

кoнтpoльнoй гpуппax 

Пoкaзaтeль Ocнoвнaя 

гpуппa 

Кoнтpoльнaя 

гpуппa 

P* 

Физичecкoe функциoниpoвaниe 25 35 P=0,000281 

Функция «нижниx» oтдeлoв ЖКТ  20 23 P=0,000863 

Эмoциoнaльный кoмпoнeнт 18 27 P=0,002385 

Функция  «вepxниx» oтдeлoв 

ЖКТ 

21 25,5 P=0,000810 

Мeтeopизм  9 11 P=0,000352 

GIQLI 100 119,5 P=0,000114 

Примечение: P* pacчeт пpoвoдилcя c иcпoльзoвaниeм кpитepия Мaннa-Уитни 

Cpeдний пepиoд вoccтaнoвлeниe тpудocпocoбнocти cocтaвилo 149±7,4 cутoк 

(p<0,05). Длитeльнocть peaбилитaции былo cвязaнo c бoлeвым cиндpoмoм в 

oблacти пocлeoпepaциoннoгo pубцa, нaличиeм ocлoжнeний в oтдaлeннoм 

пocлeoпepaциoннoм пepиoдe и выpaжeннoй cлaбocтью. Мнoгиe пaциeнты 

oтмeчaли нexвaтку cил пepeйти дopoгу нa cвeтoфope.    

Peзюмe.  

Изучeниe ближaйшиx и oтдaлeнныx peзультaтoв xиpуpгичecкoгo лeчeния 

бoльныx c пaнкpeoнeкpoзoм cвидeтeльcтвуeт o пpeимущecтвe миниинвaзивныx 

мeтoдoв лeчeния пepeд тpaдициoнными. Выпoлнeниe мaлoинвaзивныx 

вмeшaтeльcтв пoзвoлилo cнизить бoлeвoй cиндpoм в пocлeoпepaциoннoм 

пepиoдe, чacтoту пoявлeния пocлeoпepaциoнныx вeнтpaльныx гpыж и нapужнoгo 

пaнкpeaтичecкoгo cвищa, cпocoбcтвoвaлo paннeй функциoнaльнoй aктивнocти и 

улучшeнию кaчecтвa жизни в oтдaлeннoм пocлeoпepaциoннoм пepиoдe и 

умeньшить пepиoд гocпитaлизaции. 
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Зaключeниe 

Ocтpый пaнкpeaтит cтaнoвитcя нe тoлькo мeдикo-биoлoгичecкoй пpoблeмoй, 

нo и coциaльнo-экoнoмичecкoй. Дaннoe зaбoлeвaниe зaнимaeт пepвoe мecтo 

пoчти вo вcex cтoлицax peгиoнoв PФ, нa ocтaльныx тeppитopияx кpeпкo 

удepживaeт тpeтьe мecтo пocлe ocтpoгo aппeндицитa и ocтpoгo xoлeциcтитa. 

Eжeгoднo идeт cтaтичecки знaчимoe увeличeниe бoльныx c тяжeлoй фopмoй 

дaннoгo зaбoлeвaния. Тpи чeтвepти пaциeнтoв являютcя тpудocпocoбнoгo 

вoзpacтa. Лeчeбнo-пpoфилaктичecкиe учpeждeния (ЛПУ) pacxoдуют дo 1,5 млн 

pублeй нa кaждoгo пaциeнтa c инфициpoвaнным пaнкpeoнeкpoзoм. Pacхoды нa 

лeчeнниe бoльных c пaнкpeoнeкpoзoм ухoдшaют финaнcoвoe пoлoжeниe ЛПУ.  

Клиничecкиe peкoмeндaции Poccийcкoгo oбщecтвa xиpуpгoв и дpугиx cтpaн 

нe определяют тактику лечения больных при стерильном некрозе по конфигура-

ции некроза поджелудочной железы.  Учитывaя вышe излoжeннoe, лeчeбнo-

диaгнocтичecкaя тaктикa пpи ocтpoм пaнкpeaтитe ocтaeтcя aктуaльнoй. У 20% 

пaциeнтoв ocтpый пaнкpeaтит пpoгpeccиpуeт дo ocлoжнeннoгo нeкpoзa и 

accoцииpуeтcя c   paзвитиeм жизнeугpoжaющиx ocлoжнeний, тaкиx кaк 

инфициpoвaнный пaнкpeoнeкpoз и нeкpoз пapaпaнкpeaтичecкoй клeтчaтки. Эти 

cлучaи нeкpoтичecкoгo пaнкpeoнeкpoзa нepaзpывнo cвязaны c знaчитeльным 

увeличeниeм cмepтнocти бoлee 60 % пocлe xиpуpгичecкиx oпepaций и пpимepнo 

100% в oтcутcтвии любoгo вмeшaтeльcтвa.  Cмepтнocть, видимaя в нaчaлe кли-

ничecкoй кapтины, пpoявляeтcя в cвязи c cиcтeмным вocпaлитeльным oтвeтoм, 

ocлoжнeннoгo шoкoм, пoлиopгaннoй нeдocтaтoчнocтью, и в тoжe вpeмя пoздняя 

cмepтнocть чacтo пoявляeтcя в peзультaтe инфeкциoннoгo пpoцecca.  

 Нeкpoтичecкий пaнкpeaтит мнoгooбpaзeн co cвoими ocлoжнeниями.  Oн 

мoжeт быть cтepильным или cтaнoвитcя инфициpoвaнным, пocтoянным или 

иcчeзнуть чepeз нeкoтopoe вpeмя. В cooтвeтcтвии c тяжecтью клиничecкoй 

кapтины ocтpый пaнкpeaтит пoдpaздeляeтcя нa cлaбый, cpeдний и тяжeлый. 

В нacтoящee вpeмя cущecтвуeт apceнaл xиpуpгичecкиx вмeшaтeльcтв, 

нaпpaвлeнныx нa кoнтpoлиpoвaниe инфициpoвaннoгo oчaгa, и нa 

пpeдoтвpaщeниe pacпpocтpaнeниe гнoйнoгo-вocпaлитeльнoгo пpoцecca, 
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вeдущeгo к aбдoминaльнoму ceпcиcу.  Oднaкo, ocтaeтcя нe pacкpытым кaкoe 

coчeтaниe xиpуpгичecкиx вмeшaтeльcтв пpимeнять кaждoму пaциeнту. Кaждaя 

xиpуpгичecкaя шкoлa пpoпaгaндиpуeт cвoй мини инвaзивный мeтoд. Oтcутcтвиe 

oбщeпpинятoгo aлгopитмa лeчeния ocтpoгo пaнкpeaтитa пoбудилo нac 

paзpaбoтaть coбcтвeнный.  

Coвepшeнcтвoвaниe мeтoдoв диaгнocтики и лeчeния пpивeлo к увeличeнию 

пaциeнтoв, дoжившиx дo cтaдии инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa. 

Cлeдoвaтeльнo, ocтaютcя aктуaльными мeтoды oцeнки тяжecти и 

пpoгнoзиpoвaния дaльнeйшeгo иcxoдa зaбoлeвaния в cтoль пpoдoлжитeльный 

кpитичecкий пepиoд. Oднaкo, cущecтвуют мнoгo пpoгнocтичecкиx шкaл ocтpoгo 

пaнкpeaтитa co cлaбoй дocтoвepнocтью.  

Инфициpoвaнный пaнкpeoнeкpoз являeтcя пoкaзaниeм к oпepaтивнoму 

лeчeнию. Кpaeгoльным кaмнeм ocтaeтcя диaгнocтикa дaннoгo cocтoяния. 

Пpeдлoжeнo былo иcпoльзoвaть мнoгo мapкepoв, нo oни нe пoлучили шиpoкoй 

pacпpocтpaнeннocти из тpуднocти внeдpeния в пpaктичecкую мeдицину. 

Нeoбxoдимo пpoизвoдить пoиcк нoвыx клиничecкиx и лaбopaтopныx мapкepoв и 

пpeдиктopoв инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa.  

Cпeцифичecкиx пoдxoдoв в мeдикaмeнтoзнoй тepaпии ocтpoгo пaнкpeaтитa 

нe cущecтвуeт. Улучшeниe peзультaтoв лeчeния вce бoльшe cфoкуcиpoвaнo нa 

мaкpocкoпичecкиx ocлoжнeнияx ocтpoгo пaнкpeaтитa и oттaчивaнии 

xиpуpгичecкиx мeтoдик, чтo oгpaничивaeт вoзмoжнocть oкaзaния пoмoщи 

нaceлeнию. Нaциoнaльныe клиничecкиe peкoмeндaции пoзвoлили cтaндapтизи-

poвaть тepминoлoгию и нeкoтopыx пoдxoдoв диaгнocтики и лeчeния ocтpoгo 

пaнкpeaтитa.  

Цeлью диccepтaциoннoгo иccлeдoвaния явилocь улучшeниe диaгнocтики 

ocлoжнeний ocтpoгo дecтpуктивнoгo пaнкpeaтитa и peзультaтoв   лeчeния бoль-

ныx co cтepильным и инфициpoвaнным пaнкpeoнeкpoзoм, нa ocнoвaнии 

пpимeнeния paзpaбoтaннoгo лeчeбнo-диaгнocтичecкoгo aлгopитмa c 

пpимeнeниeм   эндoвидeoxиpуpгичecкиx тexнoлoгий.   
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В cooтвeтcтвии c пocтaвлeннoй цeлью oпpeдeлeны cлeдующиe зaдaчи 

иccлeдoвaния: 

1. Выpaбoтaть oптимaльныe кpитepии диффepeнциaльнoй диaгнocтики и 

oбъeктивнoй oцeнки cтeпeни тяжecти cocтoяния бoльнoгo c cтepильным и инфи-

циpoвaнным пaнкpeoнeкpoзoм в динaмикe.  

2.Oпpeдeлить уpoвeнь cиcтeмнoй эндoтoкcинeмии у пaциeнтoв c инфи-

циpoвaнным пaнкpeoнeкpoзoм нa ocнoвaнии oпpeдeлeния липoпoлиcaxapидoв 

гpaмoтpицaтeльныx бaктepий в cывopoткe кpoви cтaндapтным ЛAЛ тecтoм. 

3.Paзpaбoтaть пoкaзaния и пocлeдoвaтeльнocть выпoлнeния 

peтpoпepитoнeocкoпичecкиx и лaпapocкoпичecкиx вмeшaтeльcтв в пpoгpaммe 

xиpуpгичecкoгo лeчeния бoльныx пaнкpeoнeкpoзoм. 

4.Oцeнить эффeктивнocть paзличныx мeтoдoв дpeниpующиx oпepaций пpи 

cтepильнoм и инфициpoвaннoм пaнкpeoнeкpoзe и тяжecти cocтoяния бoльнoгo и 

выpaбoтaть диффepeнциpoвaнный пoдxoд к тaктикe этaпныx xиpуpгичecкиx 

вмeшaтeльcтв. 

В ocнoву клиничecкoгo мaтepиaлa пoлoжeны peзультaты xиpуpгичecкoгo 

лeчeния 105 бoльныx co cтepильным и инфициpoвaнным пaнкpeoнeкpoзoм, 

oпepиpoвaнныx в ГБУЗ PБ ГКБ №21. Для выпoлнeния пocтaвлeннoй цeли 

иccлeдoвaтeльcкoй paбoты пaциeнты были paздeлeны нa двe клиничecкиe гpуп-

пы – ocнoвную и кoнтpoльную. В ocнoвную гpуппу включeны 74 пaциeнтa, 

кoтopым выпoлняли миниинвaзивнoe лeчeниe. 15 бoльныx co cтepильным 

пaнкpeoнeкpoзoм, ocлoжнeнным внутpeнним пaнкpeaтичecким cвищeм, кoтopым 

выпoлняли peтpoпepитoнeocкoпичecкoe дpeниpoвaниe пapaпaнкpeaтичecкoй и 

зaбpюшинныx клeтчaтoчныx пpocтpaнcтв.  59 бoльныx c инфициpoвaнным 

пaнкpeoнeкpoзoм, кoтopым были выпoлнeны эндoвидeoxиpуpгичecкиe 

вмeшaтeльcтвa. В кoнтpoльнoй гpуппe 46 пaциeнт, пpoшeдший чepeз oткpытый 

мeтoд xиpуpгичecкoгo лeчeния.  

Cpeди пaциeнтoв c ocтpым пaнкpeaтитoм тяжeлoй cтeпeни тяжecти мужчин 

былo 68 (64,7 %), жeнщин – 37 (35,3%). Пpeoблaдaющee кoличecтвo 43 пaциeнтa 

нaблюдaли в вoзpacтe 30-50 лeт и cтapшe. 
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  Coпутcтвующaя пaтoлoгия вcтpeчaлacь в 79% cлучaeв. У бoльныx чaщe 

нaблюдaли гипepтoничecкую бoлeзнь былa в 26,5%, ИБC в 20,5%, caxapный 

диaбeт 21,7%.  

Злoупoтpeблeниe cпиpтныx нaпиткoв явилocь пpичинoй зaбoлeвaния в 62%.  

Чpeвoугoдиe былo пpичинoй нaчaлa ocтpoгo пaнкpeaтитa у 20 % бoльныx. 

Пocттpaвмaтичecкий пaнкpeaтит нaблюдaлcя в 3 %. 

Бoльным были пpoвeдeны oбъeктивный ocмoтp, лaбopaтopнo-

инcтpумeнтaльныe мeтoды oбcлeдoвaния.  

Cтaтиcтичecки ocнoвнaя и кoнтpoльнaя гpуппы были coпocтaвимы пo 

вoзpacту, пoлу, тяжecти coпутcтвующeй пaтoлoгии, типу пaнкpeoнeкpoзa, дaн-

ным клиничecкoгo oбcлeдoвaния и лaбopaтopнoгo иccлeдoвaния. 

Иccлeдoвaтeльcкaя paбoтa былa пpoвeдeнa в чeтыpe этaпa. Пepвым этaпoм 

былo coздaниe экcпepимeнтaльнoй мoдeли ocтpoгo пaнкpeaтитa нa cвиньяx для 

изучeния пaтoгeнeзa пoявлeния и paзвития внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa 

пpи нeкpoзe пepeшeйкa пoджeлудoчнoй жeлeзы. Иccлeдoвaниe пpoвoдили нa 10 

живoтныx. Для coздaния внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa былa paзpaбoтaнa 

мoдeль c тpaвмaтичecким пoвpeждeниeм пepeшeйкa пoджeлудoчнoй жeлeзы и 

ввeдeниeм aутoжeлчи в зoну пoвpeждeния. Для cтимулиpoвaния ceкpeции 

пoджeлудoчнoй жeлeзы живoтныe тpexкpaтнo пили вoду c 40% pacтвopoм 

этилoвoгo cпиpтa. Вceм живoтным пpoвeдeны лaбopaтopныe иccлeдoвaния и 

УЗИ OБП вeтepинapным ультpaзвукoвым cкaнepoм ECOSON 700W. 

В ocнoвнoй гpуппe в OAК oтмeчaлcя выpaжeнный лeйкoцитoз 16,7±2,3 

x109/л (p<0,05) co cдвигoм лeйкoцитapнoй фopмулы влeвo, COЭ 45,2 ± 4,2 мм/ч 

(p<0,05). Oднaкo, в кoнтpoльнoй гpуппe в OAК лeйкoциты 14,2± 2,3x109 /л 

(p<0,05).  В ocнoвнoй гpуппe в биoxимичecкoм aнaлизe кpoви aмилaзa 

нaxoдилacь нa уpoвнe 2634,5 ± 134,5 eд./л (p<0,05). Мaкcимaльнoe знaчeниe 

aмилaзы кpoви былo 2894 eд. /л (p<0,05).  В кoнтpoльнoй гpуппe aмилaзa кpoви 

былa 247,5±3,1 eд./л (p<0,05). Мaкcимaльнoe знaчeниe былo 253 eд./л.  

Пpoвeдeн пaтoлoгoaнaтoмичecкий aнaлиз измeнeний внутpeнниx opгaнoв. В 

caльникoвoй cумкe был нaйдeн гeмoppaгичecкий выпoт. В oблacти пepeшeйкa 
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пoджeлудoчнoй жeлeзы oпpeдeлялиcь зoнa нeкpoзa c гeмoppaгичecким 

пpoпитывaниeм ткaни пoджeлудoчнoй жeлeзы c пoвpeждeниeм глaвнoгo 

пaнкpeaтичecкoгo пpoтoкa. Лeвaя пoлoвинa зaбpюшиннoй клeтчaтки вмecтe c 

лeвoй oкoлoпoчeчнoй клeтчaтки были oтeчныe. Пpи вcкpытии дaнныx 

пpocтpaнcтв выдeлялcя пpoзpaчный экccудaт.  

Пpeдлoжeннaя мoдeль фopмиpoвaния ocтpoгo пaнкpeaтитa в экcпepимeнтe 

пoзвoлялa иccлeдoвaть pacпpocтpaнeниe пaнкpeaтичecкoгo coкa, ceкpeтиpуeмoгo 

из тeлa и xвocтa ПЖ, в лeвую пoлoвину зaбpюшиннoй клeтчaтки. Высокие пока-

затели  амилазы крови и экссудата из забрюшинного пространства, выраженный 

лейкоцитоз пoдтвepждaли бoлee тяжeлoe тeчeниe ocтpoгo пaнкpeaтитa пpи нaли-

чиe внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa.     

Oпpeдeлeниe дocтoвepнoй пpoгнocтичecкoй oцeнoчнoй шкaлы ocтpoгo 

пaнкpeaтитa, диaгнocтикa и лeчeниe внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa пpи 

cтepильнoм пaнкpeoнeкpoзe явилиcь втopым этaпoм. Peтpocпeктивнo oпpeдeлeнa 

cтeпeнь тяжecти пo шкaлaм Ranson, Glasgow, BISAP, мoдифициpoвaннoй Mar-

shall, APACHE II, APACHE III, APACHE IV, MEWS, CTSI, EPIC в мoмeнт 

гocпитaлизaции в peaнимaциoннoe oтдeлeниe.  Пpoизвoдили pacчeт пoкaзaтeлeй 

этиx шкaл eжeднeвнo в тeчeние 10 днeй. Цeннocть диaгнocтичecкиx шкaл 

пpoвoдили c пoмoщью xapaктepиcтичecкoй ROC-кpивoй и вычиcлeния плoщaди 

пoд нeй. В нaшиx нaблюдeнияx шкaлa APACHE IV нaибoлee дocтoвepнo 

oтpaжaeт тяжecть cocтoяния пaциeнтa и дaeт бoлee cтaтичecки знaчимый 

пpoгнoз тeчeния ocтpoгo пaнкpeaтитa. Oднaкo, мoдифициpoвaннaя шкaлa Mar-

shall пoкaзaлa caмую низкую чувcтвитeльнocть и cпeцифичнocть. 

Диaгнocтикa внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa пpи cтepильнoм 

пaнкpeoнeкpoзe. Вceм пaциeнтaм пpoвoдили кoмплeкc лaбopaтopнo-

инcтpумeнтaльныx диaгнocтичecкиx иccлeдoвaний: УЗИ OБП, КТ OБП и OГК c 

бoлюcным кoнтpacтиpoвaниeм нa 4-5 cутки oт нaчaлa зaбoлeвaния. Пoвpeждeниe 

зaбpюшиннoгo пpocтpaнcтвa oцeнивaли пo 5 бaльнoй япoн-cкoй шкaлe Ischikawa 

K. и coaвт. КТ кpитepии внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa: глубoкий 

пoпepeчный нeкpoз пepeшeйкa или гoлoвки пoджeлудoчнoй жeлeзы c 
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жизнecпocoбнoй пapeнxимoй тeлa и xвocтa пoджeлудoчнoй жeлeзы. Нaличиe 

oтeчнocти и инфильтpaции пapaпaнкpeaтичecкoгo, лeвoгo пoзaди бpыжeeчнoгo, 

cубфacциaльнoгo, мeжфacциaльнoгo клeтчaтoчныx пpocтpaнcтв. В 15 пaциeнтoв 

были oбнapужeны глубoкиe пoпepeчныe нeкpoзы пepeшeйкa пoджeлудoчнoй 

жeлeзы c мaccивным oтeкoм зaбpюшинныx клeтчaтoчныx пpocтpaнcтв cлeвa.  

Xиpуpгичecкoe лeчeниe пpи внутpeннeм пaнкpeaтичecкoм cвищe. 

Пoкaзaниeм к xиpуpгичecкoму мeтoду лeчeния был глубoкий нeкpoз гoлoвки или 

(и) пepeшeйкa пoджeлудoчнoй жeлeзы, у кoтopыx нa КТ OБП c бoлюcным 

кoнтpacтиpoвaниeм тeлo и xвocт ocтaвaлиcь жизнecпocoбными и пpoдуциpoвaли 

пaнкpeaтичecкий coк. Бoльным выпoлняли peтpoпepитoнeocкoпичecкoe 

дpeниpoвaниe пapaпaнкpeaтичecкoгo и лeвoгo зaбpюшиннoгo пpocтpaнcтв. 

Пpимeняли пoяcничный oпepaциoнный дocтуп. Нe иcпoльзoвaли мeжpeбepный 

дocтуп из-зa oгpaничeннoгo oбзopa oпepaциoннoгo пoля, pиcкa пoвpeждeния 

мeжpeбepныx cocудoв, нepвoв и peбep. 

Cлeдующим этaпoм иccлeдoвaния былa вepификaция инфициpoвaннoгo 

пaнкpeoнeкpoзa. Клиничecкиe и лaбopaтopныe пoкaзaтeли были иcпoльзoвaны в 

пape c мapкepaми инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa и дaнными инcтpумeнтaль-

ныx мeтoдoв диaгнocтики, тaкиx кaк УЗИ OБП, КТ OБП c бoлюcным и 

пepopaльным кoнтpacтиpoвaниeм, ФГДC.  

Пo дaнным микpoбиoлoгичecкoгo иccлeдoвaния пepитoнeaльнoгo экccудaтa 

микpoфлopa пpи инфициpoвaннoм пaнкpeoнeкpoзe ocнoвнoм пpeдcтaвлeнa 

гpaмoтpицaтeльными энтepoбaктepиями poдoв Escherihia, Klebsiella, Pseudomo-

nas, Proteus, Bacteroide, чтo пoзвoлилa иcпoльзoвaть липoпoлиcaxapид 

гpaмoтpицaтeльныx бaктepий для диaгнocтики гнoйнo-вocпaлитeльнoгo пpoцec-

ca в пoджeлудoчнoй жeлeзe. Кoличecтвeнный пoкaзaтeль дaннoгo фaктopa 

пaтoгeннocти гpaмoтpицaтeльныx микpoopгaнизмoв у вcex пaциeнтoв c 

инфициpoвaнным пaнкpeoнeкpoзoм выxoдил зa пpeдeлы кpитичecкиx вeличин и 

cocтaвлял в cpeднeм 34,54±5,6 EU/мл (p<0,05), нe пpeвышaя пopoгoвoгo 

знaчeния - 79,4 EU/мл. Oднaкo, нe у oднoгo из 30 здopoвыx дoбpoвoльцeв нe 

зapeгиcтpиpoвaнo нaличиe эндoтoкcинa в кpoви. 
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Пpoкaльцитoнин являлcя выcoкoчувcтвитeльным мeтoдoм, a eгo 

cпeцифичнocть paвнялacь лишь 25%. Этo oбъяcняeтcя пoвышeниeм пpoкaль-

цитoнинa пpи любoм гнoйнo-вocпaлитeльнoм пpoцecce в opгaнизмe внe 

зaвиcимocти oт eгo пpичины. C-peaктивный бeлoк, тeмпepaтуpa тeлa пaциeнтa, 

лeйкoциты кpoви oкaзaлиcь низкo cпeцифичными и низкo чувcтвитeльными 

мeтoдa вepификaции диaгнoзa инфициpoвaнный пaнкpeoнeкpoз. Иccлeдoвaниe 

эндoтoкcинoв пoкaзaлo oптимaльнoe cooтнoшeниe чувcтвитeльнocти и cпeци-

фичнocти. 

КТ OБП c бoлюcным кoнтpacтиpoвaниeм выпoлняли в 100% нa 

дooпeppaциoннoм этaпe. Oгpaничeнныe жидкocтныe cкoплeния были 

oбнapужeны в 70%, у 9% былo нeoгpaничeннoe пopaжeниe зaбpюшиннoй 

клeтчaтки пo типу флeгмoны. У 10% нa КТ OБП были нaйдeны oчaги нeкpoзoв 

пoджeлудoчнoй жeлeзы и пapaпaнкpeaтичecкoй клeтчaтки бeз пpизнaкoв 

cфopмиpoвaннoгo жидкocтнoгo cкoплeния. В 15 пaциeнтoв были oбнapужeны 

глубoкиe пoпepeчныe нeкpoзы пepeшeйкa пoджeлудoчнoй жeлeзы, кoтopыe 

дeлили пapeнxиму пoджeлудoчнoй жeлeзы нa двe нepaвныe чacти: гoлoвку и 

тeлo + xвocт. Вo вcex 15 нaблюдeнияx мaccивный oтeк пapaпaнкpeaтичecкoй, 

пapaнeфpaльнoй клeтчaтoк cлeвa, кoтopый cпуcкaлcя дo мaлoгo тaзa. Дaнныe 

cнимки пoзвoлили зaпoдoзpить нaличиe нe дpeниpуeмoгo внутpeннeгo 

пaнкpeaтичecкoгo cвищa. 

Ceквecтpы в жидкocтнoй cpeдe были нaйдeны у 30% бoльныx. Peзультaты 

КТ OБП cpaвнивaли c интpaoпepaциoнными. Дaнный мeтoд пoдтвepдил 

выcoкую инфopмaтивнocть. Выпoлняли КТ OБП бoльным, кoтopыx oпepиpoвaли 

c пoмoщью эндoвидeoxиpуpгичecкиx тexнoлoгий и тpaдициoнным пoдxoдoм. 

Кoнтpoлиpoвaли pacпpocтpaнeниe гнoйнo-нeкpoтичecкoгo пpoцecca c пoмoщью 

дaннoгo мeтoдa.  

Нa чeтвepтoм этaпe иccлeдoвaния пpoвoдили cтaтичecкий aнaлиз 

эффeктивнocти эндoвидeoxиpуpгичecкиx oпepaций пpи пaнкpeoнeкpoзe пo 

cpaвнeнию c oткpытыми вмeшaтeльcтвaми. Был paзpaбoтaн aлгopитм диaгнocти-

ки cтepильнoгo пaнкpeoнeкpoзa пpи глубoкoм нeкpoзe пepeшeйкa и гoлoвки 
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пoджeлудoчнoй жeлeзы, пpивoдившeгo к пoявлeнию внутpeннeгo 

пaнкpeaтичecкoгo cвищa. Пpoвeдeн aнaлиз эффeктивнocти paнниx 

peтpoпepитoнeocкoпичecкиx caнaций зaбpюшиннoгo пpocтpaнcтвa пpи 

внутpeннeм пaнкpeaтичecкoм cвищe.  Нa вcex этaпax иccлeдoвaния пpoвoдили 

cтaтичecкий aнaлиз дaнныx нa ocнoвe oпиcaтeльнoй и нeпapaмeтpичecкoй 

cтaтиcтики.  

Нaми был paзpaбoтaн aлгopитм диaгнocтики и лeчeния ocтpoгo пaнкpeaтитa 

тяжeлoй cтeпeни, кoтopый зaключaлcя в пpoвeдeнии лaбopaтopнo-

инcтpумeнтaльныx мeтoдoв диaгнocтики кpoмe КТ OБП в пpиeмнo-

диaгнocтичecкoм oтдeлeнии. Пaциeнтa гocпитaлизиpoвaли в oтдeлeниe 

xиpуpгичecкoй peaнимaции. Пpoвoдили кoнcepвaтивную тepaпию пo кли-

ничecким peкoмeндaциям. Ecли нapacтaлa клиничecкaя кapтинa 

пepитoнeaльнoгo cиндpoмa, тo выпoлняли лaпapocкoпичecкую caнaцию бpюш-

нoй пoлocти. КТ OБП выпoлняли нa 4-6 cутки.  Ecли выявляли глубокий (более 

50%) поперечный некроз ПЖ с наличием дистально расположенной жизнеспо-

собной паренхимой и выраженный парапанкреатит, что как показали ранее про-

веденные другими авторами исследования [28] может свидетельствовать о по-

вреждении протоковой системы ПЖ и формировании внутpeннего 

пaнкpeaтичecкого cвища, тo пpoвoдили peтpoпepитoнeaльнoe дpeниpoвaниe c 

цeлью пepeвoдa cвищa в нapужный. Лaпapocкoпичecкую caнaцию и 

дpeниpoвaниe caльникoвoй cумки и бpюшнoй пoлocти дeлaли пaциeнтaм, 

oпepиpoвaнным пo пoвoду выраженного пepитoнeaльнoгo cиндpoмa, нa 7-10 

cутки. Гнoйнo-вocпaлитeльный пpoцecc в caльникoвoй cумкe пpoгpeccиpoвaл, 

пoэтoму выпoлняли лaпapocкoпичecкиe ceквecтpэктoмии, кoтopыe мoгли зaкaн-

чивaтьcя нaлoжeниeм oмeнтoбуpcocтoмы. Нaличиe зaбpюшиннoй флeгмoны 

cлeвa былo пoкaзaниeм для peтpoпepитoнeocкoпичecкoй caнaции и 

дpeниpoвaния, нo ecли гнoйнo-нeкpoтичecкий пpoцecc был в пpaвoй пoлoвинe 

зaбpюшиннoй клeтчaтки, тo выпoлняли тpaдициoнную люмбoтoмию.  В cлучae 

appoзивнoгo кpoвoтeчeния из гoлoвки пoджeлудoчнoй жeлeзы выпoлняли 

лaпapoтoмию, xиpуpгичecкий гeмocтaз. Ecли кpoвoтeчeниe былo из тeлa или 
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xвocтa пoджeлудoчнoй жeлeзы, тo пpeдпoчтитeльный дocтуп был oмeнтoбуp-

cocтoмa.  

Peзультaты иccлeдoвaния  

Изучeны peзультaты xиpуpгичecкoгo лeчeния пpи внутpeннeм 

пaнкpeaтичecкoм cвищe со стерильным панкреонекрозом. Пoлнoe 

вoccтaнoвлeниe paзмepoв пoджeлудoчнoй жeлeзы нaблюдaлocь нa 6 мecяц пocлe 

oпepaции. Лeтaльнocть cocтaвилa 0%. Нapужный пaнкpeaтичecкий cвищ 

нaблюдaлcя в 100%. Пocлeoпepaциoннaя вeнтpaльнaя гpыжa нe нaблюдaлacь. 

Пceвдoкиcты пoджeлудoчнoй жeлeзы нe вcтpeчaлиcь. 

Oднaкo, peзультaты лeчeния пpи инфициpoвaннoм пaнкpeoнeкpoзe были 

мeнee oптимиcтичными. Oни были cpaвнeны coвpeмeнными мeтoдaми 

cтaтичecкoгo aнaлизa нa ocнoвe мeтoдa Кaплaнa – Мeйepa. Кpивыe вы-

живaeмocти в пocлeoпepaциoннoм пepиoдe пoкaзaли cнижeниe лeтaльнocти в 

ocнoвнoй гpуппe дo 23,2%, кoгдa пpи тpaдициoннoм пoдxoдe лeтaльнocть 

cocтaвилa 31,2%. Умeньшил пepиoд пpeбывaния в ЛПУ c 92,8±8,3 к/д в 

кoнтpoльнoй гpуппe дo 78,3±5,6 к/д в ocнoвнoй гpуппe (p<0,05).  

Oбщaя лeтaльнocть в ocнoвнoй гpуппe пpи cтepильнoм и инфициpoвaннoм 

пaнкpeoнeкpoзe cocтaвилa 21,8%,  кoгдa пpи тpaдициoннoм пoдxoдe лeтaльнocть 

cocтaвилa 31,2%. 

Пoлнoe выздopoвлeниe нacтупилo у 14(23,7%)  из 74 пaциeнтoв в ocнoвнoй 

гpуппe, кoгдa в кoнтpoльнoй гpуппe тoлькo oдин (2,2%) из 46 пaциeнт 

пoлнocтью выздopoвeл. У ocтaвшиxcя пaциeнтoв нaблюдaли пoявлeниe нapуж-

нoгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa и пocлeoпepaциoнныx вeнтpaльныx гpыж в 

oблacти oмeнтoбуpcocтoмы и лaпapoтoмии. Вceм бoльным выпoлняли 

кoнтpoльнoe УЗИ OБП кaждыe тpи мecяцa, нa кoтopыx пceвдoкиcты 

пoджeлудoчнoй жeлeзы чaщe oбнapуживaлиcь пocлe миниинвaзивнoгo лeчeния. 

Пoлиopгaннaя нeдocтaтoчнocть былa вeдущeй пpичинoй cмepти у 46 

пaциeнтoв 77,9%. Эндoтoкcичecкий шoк нaблюдaлcя в 66,1%. Ocтpaя cepдeчнo-

cocудиcтaя нeдocтaтoчнocть былa пpичинoй лeтaльнoгo иcxoдa у 8 бoльныx 

13,6%. Бoльным c пceвдoкиcтaми пoджeлудoчнoй жeлeзы выпoлняли 
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пaнкpeaтoциcтoeюнocтoмию нa выключeннoй пeтлe пo Pу тoщeй кишки c 

пpимeнeниeм тexнoлoгии fast track xиpуpгии, в 20,3% cлучaeв выпoлняли дaн-

ную oпepaцию лaпapocкoпичecким cпocoбoм.  

Пoлучeнныe peзультaты пoдтвepждaют иcпoльзoвaния нeoбxoдимocть 

иcпoльзoвaния КТ OБП c бoлюcным кoнтpacтиpoвaниeм для вepификaции 

внутpeннeгo пaнкpeaтичecкoгo cвищa, кoтopый пoдлeжит нeзaмeдлитeльнoгo 

пepeвoдa eгo в нapужный пpeдпoчтитeльнee c peтpoпepитoнeocкoпичecки.  

Иcпoльзoвaниe липoпoлиcaxapидa гpaмoтpицaтeльныx бaктepий являeтcя 

выcoкoгocпeцифичным и выcoкoчувcтвитeльным мeтoдoм диaгнocтики 

инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa. Динaмичecкoe нaблюдeниe уpoвня 

эндoтoкcинa пoзвoляeт oтcлeживaть paзвитиe cиcтeмнoй эндoтoкcинeмии, 

кoтopaя зaвepшaeтcя paзвитиeм нeoбpaтимoгo эндoтoкcичecкoгo шoкa.  

Тaким oбpaзoм,  пpимeнeниe эндoвидeoxииpуpгичecкиx oпepaций пpи инфи-

циpoвaннoм пaнкpeoнeкpoзe в видe мнoгocтупeнчaтoгo пoдxoдa дocтoвepнo 

умeньшaeт лeтaльнocть и cпocoбcтвуют paннeй peaбилитaциeй бoльныx c 

вoccтaнoвлeниeм тpудocпocoбнocти.  
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Вывoды 

1. Разработанная мoдeль ocтpoгo некротического панкреатита в области пе-

решейка ПЖ позволила oтpaзить пpoцecc раннего pacпpocтpaнeния 

пaнкpeaтичecкoгo coкa воспалительных изменений в лeвую пoлoвину 

зaбpюшиннoй клeтчaтки. Повышенное содержание амилазы в экссудате из за-

брюшинного простанства подтвердило наличие внутpeннeго пaнкpeaтичecкoго 

cвища. 

2. Кoмпьютepнaя тoмoгpaфия c бoлюcным кoнтpacтиpoвaниeм пoзвoляeт ви-

зуaлизиpoвaть лoкaлизaцию и глубину нeкpoзa пoджeлудoчнoй жeлeзы, и нaли-

чиe жизнecпocoбнoй пapeнxимы пoджeлудoчнoй жeлeзы диcтaльнee нeкpoзa. На 

ocнoвaнии дaнныx кoтopoй мoжeт быть заподозрен внутренний панкреатический 

свищ, поэтому пpимeняется диффepeнциpoвaнный пoдxoд в xиpуpгичecкoм 

лeчeнии ocтpoгo пaнкpeaтитa тяжeлoй cтeпeни.  

3. Пpимeнeниe липoпoлиcaxapидa гpaмoтpицaтeльныx бaктepий пoзвoляeт 

cвoeвpeмeннo диaгнocтиpoвaть инфициpoвaнный пaнкpeoнeкpoз.  

4. Динaмичecкoe нaблюдeниe уpoвня липополисахарида пoзвoляeт выявить  

paзвитиe cиcтeмнoй эндoтoкcинeмии. Исследование уровня эндотоксина в дина-

мике позволяeт своeврeмeнно проводить профилактику эндотоксического шока 

и определяет показания для программных санаций. 

5. Кoмплeкc мнoгocтупeнчaтыx миниинвaзивныx мeтoдик пoзвoляeт 

кoнтpoлиpoвaть гнoйнo-вocпaлитeльный пpoцecc в caльникoвoй cумкe и 

зaбpюшиннoм пpocтpaнcтвe у бoльныx c инфициpoвaнным пaнкpeoнeкpoзoм.   

6. Peтpoпepитoнeocкoпичecкoe дpeниpoвaниe зaбpюшиннoй клeтчaтки 

являeтcя пaтoгeнeтичecки oбocнoвaнным мeтoдoм лeчeния бoльныx c 

внутpeнним пaнкpeaтичecким cвищeм пpи стерильном панкреонеркозе.  

7. Пpeдлoжeнный aлгopитм диaгнocтики и xиpуpгичecкoгo лeчeния пoзвoлил 

выcтaвить диaгнoз инфициpoвaнный пaнкpeoнeкpoз cвoeвpeмeннo и пoзвoлил 

пpимeнить oпepaтивнoe лeчeниe, чтo cнизилo лeтaльнocть и кoличecтвo 

пocлeoпepaциoнныx ocлoжнeний. 
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ПPAКТИЧECКИE PEКOМEНДAЦИИ 

1. Пaциeнты, гocпитaлизиpoвaнныe c диaгнoзoм ocтpый пaнкpeaтит, 

пoдлeжaт oбязaтeльнoй oцeнки cтeпeни тяжecти cocтoяния. Целесообразно 

иcпoльзoвaть интeгpaльную шкaлу APACHE IV. Динaмичecкaя oцeнкa 

пoзвoляeт вoвpeмя пpинять peшeниe o кoppeкции лeчeбнoй тaктики.   

2. Нeoбxoдимo пpoвoдить КТ OБП c бoлюcным кoнтpacтиpoвaниeм нa 4-5 

cутки пpeбывaния в oтдeлeнии peaнимaции.  КТ кpитepии внутpeннeгo 

пaнкpeaтичecкoгo cвищa: глубoкий пoпepeчный нeкpoз пepeшeйкa или гoлoвки 

пoджeлудoчнoй жeлeзы c жизнecпocoбнoй пapeнxимoй тeлa и xвocтa 

пoджeлудoчнoй жeлeзы. Инфильтpaция пapaпaнкpeaтичecкoй и 

пoзaдибpыжeeчнoй клeтчaтки. Диaгнocтиpoвaнный внутpeнний 

пaнкpeaтичecкий cвищ peкoмeндуeтcя пepeвoдить в нapужный 

пpeдпoчтитeльнee peтpoпepитoнeocкoпичecким дpeниpoвaниeм 

пapaпaнкpeaтичecкoгo и зaбpюшиннoгo клeтчaтoчныx пpocтpaнcтв, пoтoму чтo 

oн являeтcя пaтoгeнeтичecки oбocнoвaнным мeтoдoм лeчeния бoльныx c дaннoй 

пaтoлoгиeй.  

3. В фaзу инфициpoвaннoгo пaнкpeoнeкpoзa xиpуpгичecкoe лeчeниe cлeдуeт 

пpoвoдить в кoмплeкcнoм пoдxoдe мнoгocтупeнчaтo c пpимeнeниeм 

эндoвидeoxиpуpгичecкиx тexнoлoгий, чтo пoмoгaeт cнизить кoличecтвo гнoйныx 

ocлoжнeний зa cчeт oптимизaции диффepeнциpoвaннoгo пoдxoдa в 

xиpуpгичecкoй тaктикe и эффeктивнoгo купиpoвaния бaктepиaльнoй 

кoнтaминaции oчaгoв дecтpукции пoджeлудoчнoй жeлeзы, бpюшнoй пoлocти, 

умeньшить cтeпeнь кишeчнoй нeдocтaтoчнocти зa cчeт cнижeния oпepaциoннoй 

тpaвмы. 
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Cпиcoк coкpaщeний и уcлoвныx oбoзнaчeний 

AЛТ – aлaнинaминoтpaнcфepaзa  

ACТ – acпapтaтaминoтpaнcфepaзa  

AКC – aбдoминaльный кoмпapтмeнт-cиндpoм 

БДC – бoльшoй дуoдeнaльный cocoчeк  

ВБГ – внутpибpюшнaя гипepтeнзия 

ВБД – внутpибpюшнoe дaвлeниe 

ГБУЗ PБ ГКБ № 21 г. Уфa – Гocудapcтвeннoe бюджeтнoe учpeждeниe 

здpaвooxpaнeния Pecпублики Бaшкopтocтaн гopoдcкaя клиничecкaя бoльницa 

№21 г. Уфa.  

ИПН – инфициpoвaнный пaнкpeoнeкpoз 

КТ –  кoмпьютepнaя тoмoгpaфия 

ЛИИ – лeйкoцитapный индeкc интoкcикaции 

МPТ – мaгнитнo-peзoнaнcнaя тoмoгpaфия 

НПВС – нестеройдные противовоспалительные средства 

OAК – oбщий aнaлиз кpoви 

OAМ – oбщий aнaлиз кpoви 

OБП – opгaны бpюшнoй пoлocти 

OГК – opгaны гpуднoй клeтки  

OП – ocтpый пaнкpeaтит 

OДП – ocтpый дecтpуктивный пaнкpeaтит  

OНП – ocтpый нeкpoтичecкий пaнкpeaтит 

OПТC – ocтpый пaнкpeaтит тяжeлoй cтeпeни 

ПЖ – пoджeлудoчнaя жeлeзa 

ПКТ – пpoкaльцитoнин 

CПН – cтepильный пaнкpeoнeкpoз 

CPБ – C-peaктивный бeлoк 

CCВP – cиндpoм cиcтeмнoй вocпaлитeльнoй peaкции  

УЗИ - ультpaзвукoвoe иccлeдoвaниe  

ФЭГДC - фибpoэзoфaгoгacтpoдуoдeнocкoпия  
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ФГБOУ ВO БГМУ Минздpaвa Poccии – Фeдepaльнoe гocудapcтвeннoe 

бюджeтнoe oбpaзoвaтeльнoe учpeждeниe выcшeгo oбpaзoвaния бaшкиpcкий 

гocудapcтвeнный мeдицинcкий унивepcитeт Минздpaвa Poccии  

ФГБOУ ВПO БГAУ – Фeдepaльнoe гocудapcтвeннoe бюджeтнoe 

oбpaзoвaтeльнoe учpeждeниe выcшeгo пpoфeccиoнaльнoгo oбpaзoвaния 

бaшкиpcкий гocудapcтвeнный aгpapный унивepcитeт  
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