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Аннотация. Острый послеоперационный панкреатит (ОПП) является значи-
мой проблемой в абдоминальной хирургии вследствие утяжеления течения 
послеоперационного периода и  развития жизнеугрожающих осложнений. 
Ряд оперативных вмешательств как непосредственно на  самой поджелу-
дочной железе, так и на анатомически смежных органах, способствует раз-
витию ОПП.

В связи с этим тактика ведения пациентов данного профиля должна вклю-
чать комплекс клинико-лабораторных и  инструментальных методов, по-
зволяющих диагностировать развитие данного осложнение на ранних эта-
пах послеоперационного периода. Кроме того, целесообразным признано 
проведение комбинированных схем профилактических мероприятий, как 
на этапе выполнения оперативного пособия, так и в предоперационном пе-
риоде (введение синтетических аналогов соматостатина, антиоксидантных, 
антибактериальных препаратов и т. д.).
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Введение

Острый послеоперационный панкреатит (ОПП) — 
опасное и часто встречающееся осложнение опе-
ративных вмешательств на  органах брюшной 

полости и  забрюшинного пространства. Летальность 
в ряде случаев может достигать 80%, что определяется 
клинической ситуацией и  объективным статусом паци-
ента. Стопроцентная летальность наблюдается в случае 
деструктивных форм ОПП.

В большинстве случаев причиной ОПП являются хи-
рургические вмешательства на  самой поджелудочной 
железе составляя, по  данным разных авторов, от  1,9 
до  100%. Кроме этого, к  развитию ОПП могут приво-
дить осложнения, развивающиеся после вмешательств 
на  анатомически близкорасположенных областях (пи-
щеводе, желудке, двенадцатиперстной кишке) [2].

Сложность диагностики ОПП обусловлена предше-
ствующим развитию данного патологического состоя-
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ния оперативным вмешательством, которое обуславли-
вает исходно тяжелое клиническое состояние пациента. 
В ряде случаев симптоматика заболевания сглаживается 
введением лекарственных препаратов в  послеопера-
ционном периоде. Наконец, не всегда клиницисты при-
нимают утяжеление клинической картины заболевания 
за развитие ОПП. Чаще ими это состояние расценивает-
ся как парез кишечника и анастамозит.

В  связи с  этим вопросы своевременной диагности-
ки данного патологического состояния и  проведения 
профилактических мероприятий являются актуальными 
в оперативной хирургии.

Цель работы

Анализ литературных данных по  вопросам диагно-
стики ОПП и основных направлений профилактики его 
развития.

Диагностический алгоритм ОПП включает ряд кли-
нико-лабораторных и  инструментальных методов. Сре-
ди основных клинических проявлений: тошнота, рвота 
и выраженные болевые ощущения.

Характерными объективными признаками ОПП яв-
ляются следующие: выраженные болевые ощущения 
в эпигастральной области, чувство тошноты, рвота.

В клинической практике наибольшее внимание уде-
ляется определению амилазы в крови и моче, чувстви-
тельность и  специфичность которого составляет 92% 
и  60% соответственно. При этом анализ литературных 
данных свидетельствует о  том, что среди исследовате-
лей и клиницистов нет единства в отношении определе-
ния значений, соответствующих диагнозу ОПП. По мне-
нию других авторов, весьма перспективным может 
быть определение уровня альфа-амилазы в слезе [Error: 
Reference source not found].

Активность липазы также является одним из показа-
телей острого панкреатита, но при этом развитие гипер-
липаземии может быть при других патологиях (острая 
кишечная непроходимость, патология гепатобилиарной 
системы, почечная недостаточность).

Еще одними возможными критериями ОПП могут 
быть: определение содержания трипсиногена в  моче; 
фосфолипазы А2 и  сывороточной эластазы-1 в  крови 
и моче; уровня белков в острой фазе воспаления — СРБ 
и прокалцитонина [3].

Сложность появляется в  проведении дифференци-
альной диагностики ОПП с  обострением хронического 
панкреатита и раком поджелудочной железы, поскольку 

при данных нозологиях все вышеперечисленные лабора-
торные маркеры также могут быть повышены. Отсутствие 
«золотого стандарта» по  лабораторному исследованию 
усугубляет сложность своевременного выявления ОПП.

Основными инструментальными методами диагно-
стики ОПП являются: рентгенологичекое и  ультразву-
ковое исследования (УЗИ) поджелудочной железы, ком-
пьютерная томография (КТ) и  магнитно-резонансная 
томография (МРТ) органов брюшной полости [4].

Проведение УЗИ органов брюшной полости в  по-
слеоперационном периоде может быть малоинформа-
тивным вследствие развития пареза кишечника и пнев-
моперитонеума, однако при хорошей визуализации 
возможна верификация увеличенных размеров подже-
лудочной железы с нечеткими контурами и измененной 
эхоструктурой. Кроме того, использование в ряде пере-
довых клиник методики эндоскопической ультрасоно-
графии позволяет с  высокой точностью диагностиро-
вать патологические изменения эхоструктуры не только 
поджелудочной железы, но и окружающих ее тканей [5].

«Золотым стандартом» диагностики ОПП признана КТ 
с болюсным контрастным усилением. МРТ также являет-
ся перспективным методом диагностики и  оценки ди-
намики развития ОПП [6]. КТ и МРТ позволяют провести 
точную дифференциальную диагностику ОПП с другими 
патологическими состояниями послеоперационного пе-
риода.

Сложность и высокая стоимость диагностики такого 
тяжелого состояния делает вопросы его профилактики 
чрезвычайно важными.

Профилактика развития ОПП включает методы хи-
рургической (щадящее выполнение оперативного посо-
бия) и консервативной коррекции (специфической и не-
специфической).

В настоящее время наибольшие перспективы в про-
филактике и лечении ОПП связаны с применением спец-
ифических профилактических мероприятий, направлен-
ных на патогенетические аспекты развития ОПП. Среди 
них: введение синтетических аналогов соматостатина: 
октреотида, стиламина, сандостатина и  октреотида-де-
по, направленных на  снижение экзокринной функции 
поджелудочной железы [7,8].

В  ряде литературных данных имеется информация 
об  использовании антиоксидантов (тиоктацида, уби-
хинона-композитум), антибактериальных препаратов, 
цитостатиков (производные пиримидина — 5-ФТУ и фто-
рафура), реополиглюкин-компламинтренталовой смеси, 
а также комбинации схем профилактики [9,10].
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Так, например, при комплексном подходе к  профи-
лактике ОПП у больных с абдоминальными, торакальны-
ми и торакоабдоминальными травмами с применением 
антиметаболитов (5-фторурацила; сандостатина), анти-
оксидантов (мексидола, витамина Е), антибиотикотера-
пии, парентерального питания с последующим перево-
дом на  энтеральный путь приема пищи развитие ОПП 
среди исследуемых не наблюдалось [11].

В литературных данных также имеются работы, сви-
детельствующие о  важности предотвращения микро-
циркуляторных расстройств в  панкреатодуоденальной 
зоне путем введения реополиглюкин-компламинтрента-
ловой смеси [12].

Вывод

1. 1. Развитие ОПП является серьезным осложнением 
при ряде оперативных вмешательств, выполняе-
мых на органах брюшной полости, утяжеляющим 
течение послеоперационного периода.

2. 2. Своевременная диагностика с применением кли-
нико-лабораторных и инструментальных методов 
исследования позволяет определиться с патоло-
гией на ранних этапах ее развития.

3. Проведение профилактических мероприятий 
(на  этапе оперативного лечения и  терапевтиче-
ских) позволит снизить риск развития ОПП и уско-
рить процесс выздоровления пациента.
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