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Резюме. На анализе результата лечения 111 больных тяже-
лым острым панкреатитом показана необходимость выпол-
нения продленной перидуральной анестезии, основанием для 
чего явились данные УЗИ, свидетельствующие о динамиче-
ской кишечной непроходимости. Критерием для назначения 
антибактериальной терапии послужило наличие ≥ 2 очагов 
скоплений жидкости. Избирательное назначение антибак-
териальной терапии и продленной перидуральной анестезии 
позволило у 19,2 % больных тяжелым острым панкреатитом 
избежать оперативного вмешательства.
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Вступление
В последние десятилетия заболеваемость 

острым панкреатитом (ОП) неуклонно воз-
растает [3–5]. На сегодняшний день ОП зани-
мает третье место в структуре ургентной абдо-
минальной патологии уступая лишь острому 
аппендициту и холециститу [3,4]. В 60–90 % 
случаях развивается нетяжелый ОП, требую-
щий минимальной поддерживающей терапии 
[1–3, 6, 7]. Однако у 10–40 % больных развива-
ется тяжелый ОП характеризующийся разви-
тием системных и/или местных осложнений, 
что заставляет клиницистов использовать 
весь спектр возможностей современного кон-
сервативного лечения [4–7]. На сегодняшний 
день отсутствуют четкие  показания к выбо-
ру состава и объема консервативной терапии. 
В частности дискуссионными остаются вопро-
сы назначения антибиотиков, сроков начала 
продленной перидуральной анестезии (ППА).

Целью исследования является улучшение ре-
зультатов лечения больных ОП путем опре-
деления объективных критериев для сроков 
выполнения ППА и назначения антибактери-
альной терапии.

Материалы и методы исследований
Работа основана на анализе обследования 

и лечения 111 больных тяжелым острым пан-
креатитом. Мужчин было 70 (63 %), женщин 
– 41 (37 %). Возраст больных был от 19 до 83 
лет и в среднем составил 49,98 (±1,5). Основ-
ными причинами ОП явились алиментарный 
фактор и желчнокаменная болезнь. Критерием 
тяжелого течения ОП было развитие местных 
или системных осложнений.

Первую группу составили 52 больных, у 
которых, назначение антибактериальной те-

рапии и выполнение ППА осуществляли на 
основании объективных критериев, получен-
ных при УЗИ и КТ. Во вторую группу вошли 
59 пациентов, лечение которых осуществляли 
по существующим стандартам без учета осо-
бенностей местных изменений, происходящих 
в железе.

Группы больных являются однородными по 
полу, возрасту, тяжести заболевания, а также 
частоте сопутствующей патологии.

Результаты исследований и их обсуждение
После подтверждения тяжелого течения ОП, 

больные госпитализированы в реанимацион-
ное отделение, где им проводили комплексное 
консервативное лечение.

Во второй группе сравнения из 59 больных 
тяжелым ОП у 9 (15,3 %) использовали ППА. 
В одном случае показанием для нее был боле-
вой синдром, не купируемый медикаментозно. 
У 8 пациентов ППА выполняли на 2–3 сут-
ки лечения в связи с неразрешенным парезом 
кишечника. Длительность ППА, необходимая 
для достижения клинического эффекта, со-
ставляла 88,4±4,3 часов, то есть около 3,5 суток.

В первой группе ППА выполняли в первые 
часы после госпитализации у 7 (13,5 %) боль-
ных тяжелым ОП. Показанием для этого яви-
лись признаки динамического илеуса в виде 
расширения петель тонкого кишечника с на-
личием жидкости в просвете и отсутствием 
перистальтики, которые выявлены при УЗИ. 
Раннее использование ППА у этих больных 
позволило добиться появления перистальти-
ки у 4 (57,1 %) больных уже через 24 часа. 
Длительность ППА составила 50,6±5,3 часов. 

Ультразвуковые признаки динамического 
илеуса стали объективным критерием для на-
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значения ППА больным тяжелым ОП. Своев-
ременное использование ППА способствовало 
быстрому восстановлению перистальтики, что 
уменьшило длительность ППА с 88,4±4,3 часов 
до 50,6±5,3 (Р<0,001). В свою очередь, своевре-
менное восстановление перистальтики у боль-
ных тяжелым ОП является одним из факторов 
профилактики транслокации микроорганиз-
мов и развития гнойных осложнений.

Для антибактериальной терапии в иссле-
дуемых группах использовали фторхинолоны 
и цефалоспорины III–IV поколений наряду 
с метронидазолом. Смену препаратов прово-
дили каждые 10–12 суток с учетом бактериоло-
гического исследования после хирургических 
вмешательств.

Во второй группе антибактериальная тера-
пия была назначена с первого дня лечения 
всем 59 больным тяжелым ОП. В дальнейшем 
среди 44 больных, у которых причина заболе-
вания не была связана с патологией желчных 
путей, гнойные осложнения развились у 31 
(70,5 %) случае. Было отмечено, что при на-
личии у больных ≥2 жидкостных скоплений 
гнойные осложнения развились  у 22 (84,6 %) 
больных. С учетом того, что еще 2 (7,7 %) боль-
ных с ≥2 жидкостными скоплениями умерло в 
начальной фазе заболевания, вероятность раз-
вития гнойных осложнений или смерти боль-
ного составляет 92,3 %. 

В первой группе антибактериальную тера-
пию проводили избирательно с учетом мест-
ных изменений и причины вызвавшей ОП. 
Больным билиарным панкреатитом антибио-
тики назначали с первого дня, независимо 
от тяжести заболевания. У 39 больных не-
билиарным ОП показанием для антибиоти-
котерапии явилось наличие ≥2 жидкостных 
скоплений или развитие гнойных осложне-
ний. У больных такого рода антибактериаль-
ную терапию применяли в 30 (76,9 %) случаях. 
А в 9 (23,1 %) – выздоровление наступило без 
ее применения.

При анализе средних значений лейкограм-
мы и биохимических показателей у больных 
исследуемых групп на 1–7 сутки не было выяв-
лено достоверных отличий (Р>0,05). Не было 
выявлено так же разницы (Р>0,05) в частоте 

гнойных осложнений. Но дифференцирован-
ный подход к назначению антибактериальной 
терапии на начальных этапах лечения тяжело-
го ОП позволил избежать ее использования у 
9 (17,3 %) из 52 больных, а в 6 (11,5 %) случаях 
избежать длительной антибактериальной те-
рапии до операции. Это способствует повыше-
нию ее эффективности после хирургического 
лечения, а так же профилактике полирезис-
тентности микрофлоры.

Полученные результаты показывают, что 
состав консервативной терапии у больных ОП 
необходимо выбирать не только с учетом тя-
жести заболевания, но и с учетом этиологии 
и местных и изменений в ПЖ и окружающих 
органах и тканях. Комплексное консерватив-
ное лечение позволило у 10 (19,2 %) больных 
первой группы и у 6 (10,2 %) больных второй 
группы добиться выздоровления без хирурги-
ческих вмешательств.

До развития местных осложнений, на фоне 
проводимого лечения умерли 6 (11,5 %) боль-
ных первой группы и 7 (11,9 %) больных вто-
рой группы. Необходимость в хирургическом 
лечении возникла у 40 (76,9 %) больных первой 
группы и у 49 (83,1 %) больных второй группы. 
В первой группе умерло 11 (21,2 %) больных, во 
второй – 17 (28,8 %). Из них оперировано 5 и 10 
пациентов соответственно.

Таким образом, проведенный анализ свиде-
тельствует о том, что использование объектив-
ных критериев, полученных при УЗИ, являет-
ся обоснованием для сроков выполнения ППА 
и назначения антибактериальной терапии при 
лечении больных тяжелым ОП.

Выводы
Лечение больных тяжелым ОП необходимо 

выбирать с учетом местных изменений выяв-
ленных при УЗИ и КТ.

Критерием для продленной перидуральной 
анестезии являются ультразвуковые призна-
ки динамического илеуса. Антибактериаль-
ная терапия с первых суток показана больным 
с билиарным генезом ОП, а также при вы-
соком риске развития гнойных осложнений, 
прогностическим критерием чего является на-
личие ≥2 жидкостных скоплений. 
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Резюме. На аналізі результату лікування 111 хворих на важ-
кий гострий панкреатит показана необхідність виконання 
тривалої перидуральной анестезії, підставою для чого стали 
дані УЗД, що свідчать про динамічну кишкову непрохідність. 
Критерієм для призначення антибактеріальної терапії була 
наявність ≥ 2 скупчень рідини. Селективне призначення ан-
тибактеріальної терапії та тривалої перидуральной анестезії 
дозволило у 19,2 % хворих на важкий панкреатит уникнути 
оперативних втручань.

Ключові слова: гострий панкреатит, місцеві зміни, консер-
вативне лікування, перидуральна анестезія, антибактеріальна 
терапія.

Summary. The analysis of the treatment of 111 patients with se-
vere acute pancreatitis shows the necessity for the epidural anesthesia 
in cases of dynamic ileus, which was diagnosed by echosonography. 
The criteria for antibiotic therapy was the presence of ≥ 2 fluid collec-
tions. The selective antibiotic therapy and epidural anesthesia allowed 
for 19,2 % of patients with severe acute pancreatitis to avoid surgical 
intervention.

Key words: acute pancreatitis, local changes, conservative treatment, 
epidural anesthesia, antibiotic therapy.
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