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Аннотация. Выявление факторов риска развития острого послеопераци-
онного панкреатита является одним из  важнейших аспектов его профи-
лактики. Основными характеристиками пациента, повышающими часто-
ту развития острого послеоперационного панкреатита, являются женский 
пол, дисфункция сфинктера Одди, возраст до  60  лет, предшествующий 
панкреатит, острый послеоперационный панкреатит в  анамнезе. Повы-
шают риск данного осложнения такие особенности хирургического вме-
шательства, как трудная канюляция большого сосочка 12-ти перстной 
кишки, неоднократные инъекции контраста в  проток поджелудочной 
железы, недостаточный опыт хирурга-эндоскописта. При обнаружении 
факторов риска пациенты должны быть тщательно обследованы с целью 
определения наличия и выраженности панкреатобилиарных нарушений.

Ключевые слова: острый послеоперационный панкреатит, факторы риска, 
профилактика.

Одним из  наиболее частых и  серьезных хирур-
гических осложнений эндоскопической ретро-
градной холангиопанкреатографии (ЭРХПГ) 

и оперативных вмешательств на поджелудочной железе 
является острый послеоперационный панкреатит (ОПП), 
частота которого колеблется от  3,5% до  9,5%, а  смерт-
ность — от  0,1% до  0,7% [1]. В  большинстве случаев 
ОПП протекает в легкой форме, однако приблизительно 
у 10% пациентов наблюдается тяжелое клиническое те-
чение, которое приводит к длительной госпитализации 
и  требует дополнительных вмешательств, значительно 
снижая качество жизни пациентов. При этом предска-
зать тяжесть течения ОПП сложно. Часто клиническая 
картина ОПП неспецифична, а  результаты визуализи-
рующих методов исследования малозначимы и  не  по-

зволяют достоверно установить диагноз. В  этой связи 
прогнозирование и профилактика ОПП в реальной кли-
нической практике являются актуальной задачей. Для 
определения вероятности развития ОПП после ЭРХПГ 
или других хирургических вмешательств в  последние 
десятилетия пристальное внимание уделяется факто-
рам риска (ФР) этого осложнения.

Систематический обзор 12 клинических исследова-
ний, опубликованных за период 2002–2012 гг, показал, 
что ФР развития ОПП являются женский пол (отноше-
ние шансов (ОШ) 1,40), ОПП в анамнезе (ОШ 3,23), пред-
шествующий панкреатит (ОШ  2,00), эндоскопическая 
сфинктеротомия (ОШ  1,42), сфинктеротомия с  предва-
рительным разрезом (ОШ 2,11), дисфункция сфинктера 
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Summary. Identification of risk factors for the development of acute 
postoperative pancreatitis is one of the most important aspects of its 
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Одди (ОШ 4,37) и стентирование панкреатического про-
тока (ОШ 2,10) [2].

Freeman  M.L. et al. (2001) в  проспективном много-
центровом исследовании изучили исходы 1963 ЭРХПГ 
через 30 дней после операции [3]. ОПП был выявлен 
в 131 (6,7%) случае. В качестве ФР ОПП авторы выдели-
ли женский пол, нормальный билирубин в  сыворотке 
крови, рецидивирующие боли в животе и предшеству-
ющий панкреатит после ЭРХПГ. Надо отметить, что при 
наличии данных факторов частота ОПП была выше, не-
зависимо от  характера ЭРХПГ (диагностическая, мано-
метрическая или терапевтическая). Такие факторы, как 
небольшой диаметр желчного протока, манометрия 
сфинктера Одди, билиарная сфинктеротомия и  мень-
ший объем ЭРХПГ не были ассоциированы с более вы-
сокой частотой ОПП.

В другом проспективном многоцентровом исследо-
вании, выполненном Cheng  C.L. et al. (2006), достовер-
ными ФР ОПП были сфинктеротомия малого сосочка 
(ОШ  3,8), подозрение на  дисфункцию сфинктера Одди 
(ОШ 2,6), панкреатит после ЭРХПГ в анамнезе (ОШ 2,0), 
возраст пациента до 60 лет (ОШ 1,6), две и более инъек-
ции контраста в проток поджелудочной железы (ОШ 1,5) 
и участие в процедуре врача-стажера (ОШ 1,5) [4].

Схожие данные получены и  в  других исследовани-
ях. Так, Ding X. et al. (2015) [5] в  качестве ФР ОПП, свя-
занных с  пациентом, отметили женский пол (ОШ  1,46), 
предшествующий панкреатит (ОШ  2,03), ОПП в  анам-
незе (ОШ 2,90), дисфункцию сфинктера Одди (ОШ 2,04), 
а также наличие внутрипротокового папиллярного му-
цинозного новообразования (ОШ 3,01). К ФР, связанным 
с эндоскопией, были отнесены сложная катетеризация 
(ОШ 3,49), эндоскопическая сфинктеротомия (ОШ 1,39), 
предварительная сфинктеротомия (ОШ  2,25), а  также 
неоднократные инъекции в  главный проток поджелу-
дочной железы (ОШ  1,58). По  результатам проспектив-
ного многоцентрового исследования осложнений 5264 
ЭРХПГ, выполненных в 66 центрах Англии, ФР ОПП явля-
лись две и более попытки катетеризации, женский пол, 
возраст пациента и выполнение хирургической проце-
дуры в районной, а не в университетской, больнице [6]. 
DiMagno M.J. et al. (2013), помимо вышеперечисленных, 
отнесли к  ФР ОПП хронические заболевания печени 
и курение [7].

El Nakeeb A. et al. (2016) выполнили проспективное 
когортное исследование с участием 996 пациентов, пе-
ренесших ЭРХПГ, среди которых в  102 (10,2%) случаях 
развился ОПП [8]. В качестве независимых ФР возникно-
вения ОПП были определены возраст менее 35 лет, бо-
лее узкий диаметр общего желчного протока и большее 
количество канюляций поджелудочной железы.

На сегодняшний день остается неясным, почему бо-
лее молодой возраст ассоциируется с повышенным ри-
ском ОПП. В отношении женского пола, возможно, более 
высокая частота ОПП может быть обусловлена высокой 
распространенностью у  женщин желчнокаменной бо-
лезни и дисфункции сфинктера Одди [9]. Однако следует 
отметить, что у пожилых пациентов женский пол также 
является наиболее значимым ФР ОПП после ЭРХПГ, на-
ряду с  дисфункцией сфинктера Одди и  папиллярными 
дивертикулами [10]. В то же время, не было обнаружено 
связи между пожилым возрастом или сопутствующими 
заболеваниями и повышенной частотой ОПП.

Следует отметить, что недостаточный опыт хирурга 
в  последние годы рассматривается в  качестве одного 
из ФР развития ОПП. Показано, что частота ОПП увели-
чивается, когда опыт эндоскописта составляет менее 
200 хирургических процедур (ОШ 1,630) [11]. В то же вре-
мя, эндоскописты, выполняющие в среднем более двух 
ЭРХПГ в неделю, имеют значительно больший успех при 
катетеризации желчных протоков (96,5% против 91,5%, 
р=0,0001) с меньшим количеством осложнений [3].

Известно, что панкреатография напрямую увели-
чивает давление в  протоке поджелудочной железы, 
что может служить патогенетическим звеном развития 
ОПП. В  ретроспективное исследование, проведенное 
в  Японии, были включены 374 пациента, перенесших 
ЭРХПГ за период 2013–2017 гг, у 38 (10,2%) из них раз-
вился ОПП [12]. Независимыми ФР ОПП были возраст 
пациента до 75 лет, женский пол, панкреатит в анамне-
зе и  выполнение панкреатографии. Отличий в  частоте 
ОПП между ЭРХПГ, выполненной в нерабочее и в обыч-
ное время, не было.

В  отношении ФР ОПП, связанных с  хирургической 
процедурой, однозначного мнения нет. Так, в исследо-
вании, проведенном в  Китае, при анализе 3178 ЭРХПГ 
к ФР ОПП, помимо женского пола и возраста пациента 
до 60 лет, были отнесены время катетеризации более 10 
мин, предварительный разрез иглой-ножом и сфинкте-
ротомия большого сосочка поджелудочной железы [13]. 
Примечательно, что перечисленные характеристики яв-
лялись ФР не только клинически манифестированного 
ОПП, но и бессимптомной гиперамилаземии.

Однако, согласно систематическому обзору 7 ран-
домизированных клинических исследований, пред-
ставленному Tang Z. et al. (2018), предварительная 
сфинктеротомия игольчатым ножом не  была связана 
с повышенным риском ОПП [14]. Более того, по сравне-
нию с повторными попытками традиционной катетери-
зации, первичная фистулотомия с  игольчатым ножом 
позволяет существенно снизить частоту ОПП при за-
трудненном билиарном доступе [15].
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В  недавнем многоцентровом рандомизированном 
исследовании было показано, что частота ОПП была 
значительно выше после балонной дилатации сфинкте-
ра Одди в течение 300 секунд по сравнению с дилатаци-
ей в течение меньшего времени — 30, 60 и 180 секунд 
(15% против 7%, 8% и 9%, соответственно) [16]. Авторы 
работы пришли к выводу, что время дилатации в 30 се-
кунд является оптимальным с  точки зрения снижения 
риска ОПП.

Таким образом, выявление пациентов, имеющих ФР 
развития ОПП, является одним из важнейших аспектов 
профилактики этого осложнения. По данным литерату-
ры, к  определенным ФР ОПП, связанным с  пациентом, 
относятся подозрение на дисфункцию сфинктера Одди, 
женский пол, возраст до 60 лет, предшествующий пан-
креатит, ОПП в  анамнезе. ФР ОПП, связанные с  хирур-

гической процедурой, включают трудную канюляцию 
большого сосочка 12-ти перстной кишки, неоднократ-
ные инъекции контраста в проток поджелудочной желе-
зы, недостаточный опыт хирурга-эндоскописта. Обсуж-
дается роль вероятных ФР, таких как нерасширенные 
желчные протоки, нормальный уровень билирубина 
в сыворотке крови, терминальная стадия хронической 
почечной недостаточности, а также ряд факторов, свя-
занных с  процедурой (предварительная сфинктеро-
томия, панкреатическая сфинктеротомия, баллонная 
сфинктеропластика, невозможность удаления камней 
из  желчных протоков, внутрипротоковое ультразвуко-
вое исследование) [17]. Пациенты, имеющие ФР ОПП, 
должны быть тщательно обследованы с использовани-
ем комплекса диагностических методов, позволяющих 
с высокой точностью определить наличие панкреатоби-
лиарных нарушений.
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