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Abstract
According to our observations in a child with 

hemorrhagic pancreonecrosis complicated enzy-
matic peritonitis along with systemic infl amma-
tory response syndrome pathognomonic signs are 
hyperamylasemia and giperamilazuriya and pan-
kreatomegaliya blurriness with diffuse pancreatic 
parenchyma and the presence of free fl uid in the 
peritoneal cavity by ultrasonography. Intraopera-
tive abdominal marked accumulation of serous-
hemorrhagic effusion with high amylase activity. 
The use of laparoscopy to diagnose and adequately 
perform minimally invasive surgery.
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Резюме
По нашим наблюдениям, у ребенка с геморраги-

ческим панкреонекрозом, осложненным фермента-
тивным перитонитом наравне с синдромом систем-
ного воспалительного ответа патогномоничными 
признаками являются гиперамилаземия и гипер-
амилазурия, а также панкреатомегалия с диффузной 
размытостью контуров паренхимы поджелудочной 
железы и наличие свободной жидкости в брюшной 
полости, по данным ультрасонографии. Интраопе-
рационно в брюшной полости отмечается скопление 
серозно-геморрагического выпота с высокой актив-
ностью амилазы. Применение лапароскопии позво-
ляет диагностировать и с минимальной инвазией 
адекватно выполнить хирургическое вмешательство.
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Введение
Проблема деструктивного панкреатита в дет-

ском возрасте на сегодняшний день не нова, одна-
ко данная патология остается наименее изученной 
страницей в детской хирургии. Зачастую отсут-
ствие настороженности в отношении данного за-
болевания служит причиной поздней диагностики 
данного заболевания у детей.

Материал и методы исследования
По итогам 2012 г. мы имеем опыт диагно-

стики и лечения пациента Ш., 12 лет, с гемор-
рагическим панкреонекрозом, осложненным 
забрюшинным инфильтратом и диффузным фер-
ментативным перитонитом. Из анамнеза заболева-
ния: ребенок поступил по линии «скорой помощи» 
спустя 15 ч от начала заболевания с клиникой пе-

ритонита неясной этиологии и явлениями эк сикоза 
и эндотоксикоза, жалобами на боли в животе по-
стоянного характера. При опросе родители ука-
зывали на употребление ребенком обильной жир-
ной пищи и кумыса. При поступлении со стороны 
клинико-лабораторных данных отмечались лей-
коцитоз (16,8×109/л), гиперамилаземия (532 Ед/л) 
и гиперамилазурия (93 Ед/л). При ультрасоногра-
фии брюшной полости и забрюшинного простран-
ства выявлены панкреатомегалия со снижением 
эхогенности, диффузной размытостью контуров 
паренхимы поджелудочной железы и свободная 
жидкость в брюшной полости. По данным гастро-
скопии – поверхностный гастродуоденит, незначи-
тельное застойное содержимое в желудке. Учиты-
вая наличие перитонеального синдрома по данным 
физикального осмотра и ультрасонографии, а так-



112

2013 Том III, № 1

же необходимость верификации диаг ноза с други-
ми острыми заболеваниями органов брюшной по-
лости, после кратковременной предоперационной 
подготовки выполнена лечебно-диагностическая 
лапароскопия.

Результаты исследования и их обсуждение
При лапароскопической ревизии брюшной по-

лости по боковым каналам и в полости малого таза 
выявлен серозно-геморрагический выпот в коли-
честве 300 мл с высокой активностью амилазы 
(1140 Ед/л). Петли тонкой кишки равномерно взду-
ты, с вялой перистальтикой. В проекции желудоч-
но-ободочной связки определяется стекловидный 
отек с имбибицией кровью. При оментобурсоско-
пии в сальниковой сумке выпота не выявлено, опре-
деляются выраженный отек, уплотнение в области 
головки и тела поджелудочной железы с имбиби-
цией брыжейки толстой кишки кровоизлияниями. 
Выполнены аспирация выпота, санация брюшной 
полости. В полость малого таза в правый боковой 
канал и подпеченочное пространство установле-
ны двухпросветные дренажи. В раннем после-
операционном периоде в условиях ОРИТ и после 
перевода в детское хирургическое отделение про-
водилось комплексное лечение, в объем которого 
входила инфузионная терапия с форсированием 

диуреза в течение 24–48 ч, антисекреторная и ан-
тиферментная терапия (октреотид, контрикал), си-
стемная антибиотикотерапия (тиенам + метрогил), 
энтеральная нутриционная поддержка (нутри-
зон), иммунокоррекция, активация реологических 
свойств крови (гепарин, реополиглюкин, рефор-
тан), коррекция плазмо- и белковых потерь (све-
жезамороженная плазма), антиоксидантная и анти-
гипоксантная терапия (реамберин), анальгетики, 
спазмолитики, стимуляция кишечника, перевязки. 
Послеоперационный период протекал гладко. Дре-
нажи из брюшной полости удалены на 3–4-е сут-
ки, заживление ран первичным натяжением, швы 
сняты на 7-е сутки. Длительность стационарного 
пребывания пациента составила 15 койко-дней. 
По данным ультрасонографии, ранних послеопе-
рационных осложнений со стороны операционных 
ран, брюшной полости и забрюшинного простран-
ства не выявлено.

Выводы
Несмотря на редкость деструктивного панкреа-

тита в детской практике, лишь комплексное приме-
нение методов рутинного исследования, ультрасо-
нографии и лапароскопии позволяет своевременно 
диагностировать данное заболевание и выбрать 
адекватную тактику лечения.
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