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В соответствии с патогенезом в развитии 

острого панкреатита выделяют две основных фазы 

заболевания, где доинфекционная фаза обуслов-

лена формированием системной воспалительной 

реакции в течение первых двух недель от начала за-

болевания, когда аутолиз и некроз поджелудочной 

железы и забрюшинной клетчатки носит абактери-

альный характер [1–4, 8–15]. Вторая фаза заболе-

вания характеризуется формированием «поздних» 

постнекротических инфицированных осложнений 

в зонах некроза различной локализации [5–7]. 

Основываясь на собственном опыте клиниче-

ских наблюдений за больными с различными фор-

мами деструктивного панкреатита, мы стремились 

систематизировать все клиническое многообразие 

симптомов с целью выделения дифференциально-

диагностических признаков, так необходимых в 

верификации различных клинико-морфологиче-

ских форм панкреонекроза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалом настоящей работы являются 

результаты обследования 546 больных острым 

панкреатитом различной этиологии, которые на-

ходились на лечении в хирургии 1-й Городской 

клинической больницы г. Москвы и отделении 

гнойной хирургии Республиканской клинической 

больнице им. Н.А. Семашко г. Улан-Удэ с 1987 г. по 

январь 2011 г. 

Исследуемые пациенты распределены на 5 

групп больных с различными формами острого 

панкреатита согласно классификации Между-

народного Симпозиума по острому панкреатиту 

Атланта (1992), Всероссийского съезда панкреато-

логов (Волгоград, 2000).

В первую (1) группу включен 71 больной, у 

которых диагноз отечного (интерстициального) 

панкреатита подтвержден результатами ультрасо-

нографии и лапароскопии. 

Вторую (2) группу составили 210 больных со 

стерильным ограниченным панкреонекрозом. 

Диагноз ограниченного панкреонекроза верифи-

цирован по данным комплексного обследования: 

ультрасонография, лапароскопия и КТ. В этой 

группе больных основным хирургическим пособи-

ем явились лапароскопическая санация и дрениро-

вание брюшной полости и у 4 больных – пункция 

и дренирование жидкостных образований под 

контролем ультрасонографии.

Третья (3) группа представлена 50 больными, 

которые оперированы по различным показаниям. 

По результатам ультрасонографии, интраопера-

ционной ревизии и микробиологической диагно-

стики верифицирован стерильный ограниченный 

панкреонекроз.

В четвертую (4) группу объединены 73 боль-

ных, оперированных по поводу распространен-

ного стерильного панкреонекроза ввиду неэф-

фективности проводимой базисной интенсивной 

терапии.

В пятую (5) группу в сравнительном аспекте 

включено 142 больных с верифицированным ин-

фицированным панкреонекрозом.

По половому признаку во всех группах больных 

с панкреонекрозом превалировали лица мужского 

пола.

Основным этиологическим фактором заболе-

вания являлся алкогольный эксцесс, а у пациентов 

с острым панкреатитом отечной формы – били-

арный. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты клинических, лабораторных и ин-

струментальных методов исследования представ-

лены на момент топического диагноза.

Мы попытаемся раскрыть клинические про-

явления различных форм острого панкреатита с 

акцентом на доинфекционную фазу панкреонекро-

за. Характеристика клинических симптомов раз-

личных форм острого панкреатита в первые трое 

суток госпитализации в хирургический стационар 

представлены в таблице 1. Для инфицированного 

панкреонекроза эти данные соответствовали бли-

жайшим суткам до операции.

Так, ведущим клиническим проявлением 

острого панкреатита при всех формах стерильного 

панкреонекроза являлась боль в верхнем отделе 

живота (эпигастральная область, левое и правое 

подреберья), постоянного характера, с иррадиа-

цией в спину, обе лопатки и за грудину (опоясы-

вающая боль). 

Установлено, что многократная, не приносящая 

облегчения больным рвота была патогномоничным 

симптомом как стерильного (≈80 %), так и инфици-

рованного панкреонекроза (77 %), по сравнению с 

больными с интерстициальным панкреатитом (59 %).

У больных с распространенными формами сте-

рильного (82 %) и инфицированного панкреонекро-

за (81 %) существенной клинической доминантой 

в развитии заболевания являлся парез желудоч-

но-кишечного тракта, нежели при стерильном 

ограниченном панкреонекрозе (51 %) и отечной 

форме острого панкреатита (25 %). Меньшей рас-

пространенности панкреонекроза соответствовала 

меньшая частота встречаемости клинико-рентге-

нологических симптомов динамической кишечной 

непроходимости.

Частота встречаемости перитониальных сим-

птомов достоверно не отличалась у всех опериро-

ванных больных и варьировала от 68 до 79 %. Вместе 

с тем панкреатогенный перитонит являлся основ-

ным осложнением распространенного стерильного 

панкреонекроза по сравнению с ограниченной 

формой стерильного панкреонекроза, единствен-

ным вмешательством которого являлась лапароско-

пия (19 %) и с отечной формой панкреатита (5 %). 

Клинические проявления панкреатогенного 

перитонита, характеризующиеся положительным 

симптомом Щеткина-Блюмберга и притуплением 

перкуторного звука в отлогих отделах живота, при 

дальнейшем обследовании нашли объективное 

подтверждение при ультразвуковом и лапароско-

пическом исследованиях.

Соответствие клинических, ультрасонографи-

ческих и лапароскопических симптомов панкреа-

тогенного перитонита выявлено практически во 

всех наблюдениях за исключением двух больных, 

у которых по данным интраоперационной реви-

зии установлено, что значительное количество 

геморрагического экссудата было локализовано в 

имбибированной забрюшинной клетчатке.

Максимальная суточная температура тела 

больных со стерильными формами панкреонекроза 

вне зависимости от распространенности некро-

тической деструкции имела достоверно низкие 

(37,3–37,6 °С), «субфебрильные» значения по 

сравнению с гектическим характером температур-

Таблица 1
Семиотика острого панкреатита в зависимости от морфологической формы острого панкреатита: частота 

встречаемости симптомов, n ( %)

Ƚɪɭɩɩɵ 
ɋɢɦɩɬɨɦ 

1 (n = 71) 2 (n = 210) 3  (n = 50) 4 (n = 73) 5 (n = 142) 

Ȼɨɥɶ 71 (100 %) 210 (100 %) 50 (100 %) 73 (100 %) 142 (100 %) 

Ɇɧɨɝɨɤɪɚɬɧɚɹ ɪɜɨɬɚ 422,3 (59 %) 170 (81 %) 46 (91 %) 58 (79 %) 109 (77 %) 

Ɇɟɬɟɨɪɢɡɦ* 182,3,4,5 (25 %) 107,5 (51 %) 37 (73 %) 60 (82 %) 115 (81 %) 

ɉɨɥɨɠɢɬɟɥɶɧɵɣ ɫɢɦɩɬɨɦ ɓɟɬɤɢɧɚ-Ȼɥɸɦɛɟɪɝɚ 42,3,4,5 (5 %)  40,4,5 (19 %) 37 (73 %) 58 (79 %) 97 (68 %) 

 Примечание: 2, 3, 4, 5 – достоверность различий (р < 0,05) между соответствующими группами больных, * – клинико-рент-
генологическая характеристика.

Таблица 2
Характеристика системной воспалительной реакции при различных формах острого панкреатита

Ƚɪɭɩɩɵ 
ɋɢɦɩɬɨɦ 

1 (n = 71) 2 (n = 210) 3 (n = 50) 4 (n = 73) 5 (n = 142) 

Ɍɟɦɩɟɪɚɬɭɪɚ ɬɟɥɚ, °ɋ, M ± ı 37,3 ± 0,9 5 
[36,5–39,7] 

37,4 ± 0,7 5 
[36,6–39,8] 

37,3 ± 0,7 5 
[36,0–39,1] 

37,6 ± 1,1 5 
[35,5–39,7] 

38,1 ± 0,7 
[36,9–39,7] 

ɋɢɧɞɪɨɦ ɲɨɤɚ, n (%) 42,4 (2 %) 101 (19 %) 18 (14 %) 33 (18 %) 29 (8 %) 

ɋɋȼɊ – 3, n (%) 132,3,4,5 (7 %) 1224 (23 %) 40 (32 %) 81 (44 %) 118 (33 %) 

ɋɋȼɊ – 4, n (%) 44,5 (2 %) 164,5 (3 %) 6 (5 %) 33 (18 %) 118 (33 %) 

 Примечание: n ( %) – частота встречаемости признака, 2, 3, 4, 5 – достоверность различий (р<0,05) между соответствующими 
группами больных, ССВР – синдром системной воспалительной реакции, ССВР 3,4 – соответственно 3-х и 
4-х симптомный ССВР.



ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2011, ¹ 4 (80), ×àñòü 2 

154                Êëèíè÷åñêàÿ ìåäèöèíà

ной кривой при инфицированном панкреонекрозе 

(38,1 ± 0,7 °С) (табл. 2). 

Развитие панкреатогенного шока, характери-

зующегося гипотензией, тахикардией, расстрой-

ствами микроциркуляции, снижением диуреза, 

явилось осложнением различных форм стерильно-

го панкреонекроза в 14–19 % наблюдений, что было 

существенно (р<0,05) меньше, чем при интерстици-

альном панкреатите (2 %). У больных с инфициро-

ванным панкреонекрозом только в 8 % наблюдений 

диагностирован инфекционно-токсический шок.

В виде трех основных симптомов системная 

воспалительная реакция наиболее часто проявля-

лась при распространенном стерильном панкре-

онекрозе (44 % наблюдений). Среди всех форм 

панкреонекроза достоверно меньшее число боль-

ных с трехсимптомной системной воспалительной 

реакцией выявлено при ограниченных формах 

некротической деструкции (23 и 32 %). Частота 

встречаемости выраженной системной воспали-

тельной реакции была минимальной у больных с 

отечным панкреатитом.

По критерию четырехсимптомной системной 

воспалительной реакцией распространенные 

формы стерильного и инфицированного панкре-

онекроза (33 и 18 %, соответственно) существенно 

не отличались, хотя частота встречаемости по срав-

нению с пациентами с ограниченной формой сте-

рильного панкреонекроза и с отечным (интерсти-

циальным) панкреатитом была достоверно выше.
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