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спланировать объем и характер последующего оперативного вмешательства у пациентов 

данной категории. Хирургический подход в лечении ХП должен быть индивидуализирован, 

исходя из особенностей анатомии гепатопанкреатодуоденальной зоны, характера и причины 

боли, базовых экзокринной и эндокринной секреции ПЖ и сопутствующей патологии. 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПЕРИОПЕРАЦИОННОЙ НУТРИТИВНОЙ 

ПОДДЕРЖКИ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ 

ПАНКРЕАТИТОМ 

Третьяк С.И.
1
, Лавинский Х.Х.

1
, Рябова Н.В.

1
, Ращинский С.М.

1,2
 

1
УО «Белорусский государственный медицинский университет», Минск, Беларусь 

2
Городская клиническая больница скорой медицинской помощи, Минск, Беларусь 

Цель исследования: оценка влияния различных вариантов периоперационной 

нутритивной поддержки на динамику показателей качества жизни пациентов, страдающих от 

осложнений хронического панкреатита (ХП). 

Материалы и методы. В период с 1 января 2014 по 31 декабря 2014 гг. на лечении в 

отделении хирургической гепатологии УЗ «Городская клиническая больница скорой 

медицинской помощи» г. Минска было 110 пациентов с ХП, которым проводили различные 

варианты периопериоперационной нутритивной поддержки. В зависимости от характера 

нутритивной поддержки пациенты разделены на 3 группы: пациентам 1-й группы (35 (31,8%) 

применяли лечебную диету «П» (П); во 2-й группе (35 (31,8%) – «щадящий вариант» диеты 

«П» (ЩВ-П); пациентам 3-й группы (40 (36,4%) – на фоне ЩВ-П использовали 

полуэлементную смесь для энтерального питания (ПЭС). Группы были сопоставимы (р<0,05) 

по характеру осложнений ХП, возрасту (Ме1 [25%; 75%] = 45.0 [36.0; 55.0] лет, Ме2 – [25%; 

75%] = 42.0 [38.0; 52.0] лет и в Ме3 – [25%; 75%] = 43.5 [37.0; 55.5] лет), уровню трансферрина 

в крови и исходным показателям качества жизни. В динамике стационарного лечения 

проводили определение уровня трансферрина в крови, динамику характера азотистого баланса. 

Оценка результатов была проведена с использованием опросника SF-36 v.2тм. 

Результаты. Величина трансферрина в крови пациентов 3-й группы накануне выписки 

была значимо выше, чем у пациентов 1-й и 2-й групп (z1-2 =2.9; р<0.01; z2-3 =3.2; р<0.01, z1-

3= 6.2; р<0.01). Азотистый баланс пациентов 1-й и 2-й групп оставался отрицательным во 

время стационарного лечения, что свидетельствует о неадекватном белковом питании 

пациентов. У пациентов 3-й группы с 4-5 суток лечения азотистый баланс принял 

положительный характер и оставался таковым до момента выписки из стационара, что 

подтверждает достаточное поступление белка с рационом питания. 

Наиболее высокий прирост (z2-3=3.9; р<0.01, z1-3=5.2; р<0.01) уровня суммарного показателя 
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физического здоровья (PHs) был зарегистрирован у пациентов 3-й группы Ме3 – [25%; 75%] = 

48.5 (46.3; 50.6) баллов по сравнению с уровнем показателя у пациентов 2-й группы Ме2 – 

[25%; 75%] = 42.6 (40.2; 47.7) и 1-й группы Ме1 – [25%; 75%] = 41.5 (37.9; 44.9) баллов. 

Суммарный показатель психологического здоровья (МHs) к концу лечения в стационаре был 

достоверно (z 1-3=2.9, p=0.012) выше у пациентов 3-й группы – 47.9 (45.6; 53.6) по сравнению 

с величиной у пациентов 1-й группы – 43.4 (39.3; 50.4) баллов. 

Выводы. Адекватная нутритивная поддержка пациентов, страдающих ХП (применение 

ПЭС на фоне ЩВ-П) в течение лечения в условиях стационара способствует повышению 

качества жизни. 

 

ОСТРЫЙ ПАНКРЕАТИТ В ХРОНИЧЕСКОМ: ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕБНОЙ 

ТАКТИКИ 

Фирсова В.Г., Паршиков В.В., Градусов В.П. 

ГБОУ ВПО Нижегородская государственная медицинская академияМинздрава России, 

Нижний Новгород, Россия 

Актуальность. Среди пациентов с острым панкреатитом значительную долю составляют 

лица с повторными эпизодами заболевания. Перенесенные приступы служат основой 

хронического процесса с формированием панкреатической гипертензии, кист, ложных 

аневризм. Лечение таких больных имеет особенности, связанные с возникающими 

осложнениями хронического панкреатита, требующими операции на фоне острого воспаления 

в поджелудочной железе. 

Цель исследования: анализ результатов лечения больных острым панкреатитом, 

возникшим на фоне хронического. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 59 пациентов, 

госпитализированных в экстренном порядке с острым панкреатитом и наличием 

подтвержденных лучевыми методами обследования панкреатической гипертензии и/или 

кистозных образований поджелудочной железы. Критерий исключения – эпизод 

некротического панкреатита в течение последних 6 месяцев. В 20 (34%) случаях имели место 

такие осложнения, как нагноение кисты (10), механическая желтуха (4), перфорация (4), 

кровотечение в просвет кисты (2). Кроме больных с перитонитом в результате перфорации 

псевдокисты в брюшную полость, лечение начинали с консервативных мероприятий. 

Диагностические методы включали стандартные лабораторные исследования, УЗИ брюшной 

полости, ФГДС, КТ и/или МРТ с внутривенным контрастированием, определение 

сывороточного уровня онкомаркеров СА 19-9 и РЭА. Показаниями к этапному 

хирургическому лечению были осложнения кист: вначале выполняли наружное дренирование 


