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Модуль 2 «Неотложная хирургия»  
Тема 4. Острый панкреатит.  

Лекция № 7  Острый панкреатит. Этиология. Диагностика. Клиника. Лечение. 

Классификация. Клиника. Диагностика. Методы консервативного лечения, показания к 

хирургическому лечению. 

 

Цели, задачи, компетенции 

Цели и задачи  – Подготовка квалифицированного врача-специалиста хирурга, 

обладающего системой общекультурных и профессиональных компетенций, способного и 

готового для самостоятельной профессиональной деятельности врача-хирурга. 

Требования к результатам освоения дисциплины 
 формируемые компетенции: 

универсальными компетенциями: 

- готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

- готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

профессиональными компетенциями: 
Профессиональные компетенции: 

 профилактическая деятельность: 

o готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя проведение пропаганды здорового образа жизни 

при общении с родственниками и близкими пациентов, предупреждение возникновения и 

(или) распространения заболеваний среди населения, их раннюю диагностику, выявление 

причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение 

вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); 

o готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-

2); 

o готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты 

населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, 

стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 

o готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-

4); 

 диагностическая деятельность: 

o готовность к определению у пациентов транзиторных и патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5); 

 лечебная деятельность: 

o готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании хирургической 

медицинской помощи (ПК-6); 

o готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

участию в медицинской эвакуации (ПК-7); 

 реабилитационная деятельность: 

o готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8); 

 психолого-педагогическая деятельность: 

o готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9); 

 организационно-управленческая деятельность: 

o готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны 

здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10); 

o готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием 

основных медико-статистических показателей (ПК-11); 

o готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

медицинской эвакуации (ПК-12). 

 Вопросы, рассматриваемые на лекции: 



1. Понятие об остром панкреатите.  

2. Современная классификация 

3. Основные клинические признаки. 

4. Методы диагностики и лечения острого панкреатита.  

Основная литература: 

Основная литературы: 

1. Общая хирургия: учебник. Гостищев В.К. 5-е изд., перераб. и доп. 2013. - 728 с.: Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970425749.html 

2. Неотложная хирургия органов брюшной полости [Текст]: учеб. пособие / Н. Ю. Коханенко, Н.В.Ананьев, 

Э.Л. Латария, Г.А. Белый [идр.] ; под ред. В.В. Левановича. - М : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 288 с.  

4. Хирургия печени [Текст]: рук. /Б. И. Альперович. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 352 с.  

5. Хирургия: учебник/ Ковалев А.И. 2014-576 с.: ил 

6. Военно-плевая хирургия: учебник/ под ред. Е. К. Гуманеко 2-е изд., испр. И доп. 2015. - 768 с. : ил.  

7. Детская хирургия: учебник / под редакцией Ю.Ф. Исакова, А.Ю. Разумовмского, - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2014-1040с.: ил. 

Дополнительная литература: 

1. Актуальные вопросы неотложной хирургии: материалы Выездного пленума Проблемной комиссии 

"Неотложная хирургия" и Всероссийской научно-практической конференции, освященной 65-летию 

научного хирургического общества и 20-летию Ассоциации врачей хирургического профиля на Кавказских 

Минеральных Водах. Пятигорск 6-7 октября 2011 года [Текст] / под ред. А.С. Ермолова. - Пятигорск : РИА-

КМВ, См. след. карт. 2 2011. - 324 с. : 

2. Лапароскопическая хирургия [Текст] : атл. / под ред. Т. Н. Паппаса, А. Д. Приор, М. С. Харниша ; пер. с 

англ. под ред. С. С. Харнаса. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 384 с.  

3. Эфферентная терапия в хирургической клинике [Текст] / А.Г. Рожков, В.И. Карандин. - М.: Миклош, 

2010. - 256 с. 

 

ТЕКСТ ЛЕКЦИИ 

Острый панкреатит – воспаление поджелудочной железы. Симптомы острого панкреатита: острая, 

нестерпимая боль в области живота. В зависимости от того, какая часть железы воспалена, локализация 

боли возможна в правом или в левом подреберье, в подложечной области, боль может быть опоясывающей. 

Панкреатит – заболевание, характеризующееся развитием воспаления в ткани поджелудочной железы. По 

характеру течения панкреатит разделяют на острый и хронический. Острый панкреатит занимает третье 

место среди заболеваний брюшной полости острого течения, требующих лечения в хирургическом 

стационаре. Первое и второе место занимают острые аппендицит и холецистит. 

Согласно данным мировой статистики, в год острым панкреатитом заболевает от 200 до 800 человек из 

миллиона. Это заболевание чаще встречается у мужчин. Возраст больных колеблется в широких пределах и 

зависит от причин развития панкреатита. Острый панкреатит на фоне злоупотребления алкоголем возникает 

в среднем в возрасте около 39 лет, а при панкреатите, ассоциированном с желчекаменной болезнью, средний 

возраст пациентов – 69 лет. 

Этиология и патогенез 

Факторы, способствующие возникновению острого панкреатита: 

злоупотребление алкоголем, вредные пищевые привычки (жирная, острая пища); 

желчекаменная болезнь; 

инфицирование вирусом (свинка, вирус Коксаки) или бактериальное заражение (микоплазма, 

кампилобактерии); 

травмы поджелудочной железы; 

хирургические вмешательства по поводу других патологий поджелудочной железы и желчевыводящих 

путей; 

прием эстрогенов, кортикостероидов, тиазидных диуретиков, азатиоприна, других лекарственных средств с 

выраженным патологическим действием на поджелудочную железу (медикаментозный панкреатит); 

врожденные аномалии развития железы, генетическая предрасположенность, муковисцидоз; 

воспалительные заболевании органов пищеварения (холецистит, гепатит, гастродуоденит). 

В развитии острого воспаления поджелудочной железы согласно самой распространенной теории основным 

фактором выступает повреждение клеток преждевременно активированными ферментами. В нормальных 

условиях пищеварительные ферменты вырабатываются поджелудочной железой в неактивной форме и 

активизируются уже в пищеварительном тракте. Под воздействием внешних и внутренних патологических 

факторов механизм выработки нарушается, ферменты активизируются в поджелудочной железе и начинают 

http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970425749.html


переваривание ее ткани. Результатом становится воспаление, развивается отек ткани, поражаются сосуды 

паренхимы железы. 

Патологический процесс при остром панкреатите может распространяться на близлежащие ткани: 

забрюшинную клетчатку, сальниковую сумку, брюшину, сальник, брыжейку кишечника и связки печении 

ДПК. Тяжелая форма острого панкреатита способствует резкому повышению уровня различных 

биологически активных веществ в крови, что ведет к выраженным общим нарушениям жизнедеятельности: 

вторичные воспаления и дистрофические расстройства в тканях и органах – легких, печени, почках, сердце. 

Классификация 

Острый панкреатит классифицируется по степени тяжести: 

легкий панкреатит протекает с минимальным поражением органов и систем, выражается в основном 

интерстициальным отеком железы, легко поддается терапии и имеет благоприятный прогноз к быстрому 

выздоровлению; 

тяжелая форма острого панкреатита характеризуется развитием выраженных нарушений в органах и тканях, 

либо местными осложнениями (некроз тканей, инфицирование, кисты, абсцессы). 

Тяжелая форма острого панкреатита может сопровождаться: 

острым скоплением жидкости внутри железы либо в околопанкреатическом пространстве, которые могут не 

иметь грануляционных или фиброзных стенок; 

панкреатическим некрозом с возможным инфицированием тканей (возникает ограниченная или разлитая 

зона отмирающей паренхимы и перипанкреатических тканей, при присоединении инфекции и развитием 

гнойного панкреатита повышается вероятность летального исхода); 

острой ложной кистой (скоплением панкреатического сока, окруженным фиброзными стенками, либо 

грануляциями, которое возникает после приступа острого панкреатита, формируется в течение 4 и более 

недель); 

панкреатическим абсцессом (скопление гноя в поджелудочной железе или близлежащих тканях). 

Симптомы острого панкреатита 

Характерные симптомы острого панкреатита. 

Болевой синдром. Боль может локализоваться в эпигастрии, левом подреберье, носить опоясывающий 

характер, иррадиировать под левую лопатку. Боль носит выраженный постоянный характер, в положении 

лежа на спине усиливается. Усиление боли происходит и после приема пищи, особенно – жирной, острой, 

жареной, алкоголя. 

Тошнота, рвота. Рвота может быть неукротимой, содержит желчь, не приносит облегчения. 

Повышение температуры тела. 

Умеренно выраженная желтушность склер. Редко – легкая желтуха кожных покровов. 

Кроме того, острый панкреатит может сопровождаться диспепсическими симптомами (вздутие живота, 

метеоризм, изжога), кожными проявлениями (синюшные пятна на теле, кровоизлияния в области пупка). 

Диагностика 

Диагностику панкреатита гастроэнтерологи осуществляют на основании жалоб, физикального осмотра, 

выявления характерных симптомов. При измерении артериального давления и пульса зачастую отмечают 

гипотонию и тахикардию. Для подтверждения диагноза служат лабораторные исследования крови и мочи, 

МСКТ и УЗИ органов брюшной полости, МРТ поджелудочной железы. 

При исследовании крови в общем анализе отмечаются признаки воспаления (ускорена СОЭ, повышено 

содержание лейкоцитов), в биохимическом анализе крови обнаруживают повышение активности 

панкреатических ферментов (амилаза, липаза), возможна гипергликемия и гипокальциемия. Также проводят 

определение концентрации ферментов в моче. Может отмечаться билирубинемия и повышения активности 

печеночных ферментов. 

При диагностировании острого панкреатита берут биохимический анализ мочи и определяют активность 

амилазы мочи. 

Визуальное исследование поджелудочной железы и близлежащих органов (УЗИ, КТ, МРТ) позволяет 

выявить патологические изменения паренхимы, увеличение органа в объеме, обнаружить абсцессы, кисты, 

наличие камней в желчных протоках. 

Дифференциальную диагностику острого панкреатита проводят с: 

острым аппендицитом и острым холециститом; 

перфорациями полых органов (прободные язвы желудка и кишечника); 

острой кишечной непроходимостью; 

острым желудочно-кишечным кровотечением (кровоточащая язва желудка и 12п. кишки, кровотечение из 

варикозных вен пищевода, кишечное кровотечение); 

острый ишемический абдоминальный синдром. 

Лечение острого панкреатита 



При остром панкреатите показана госпитализация. Всем пациентам предписан постельный режим. 

Основными целями терапии является снятие болевого синдрома, снижение нагрузки на поджелудочную 

железу, стимуляция механизмов ее самовосстановления. 

Терапевтические меры: 

новокаиновая блокада и спазмолитики для снятия выраженного болевого синдрома; 

голод, лед на область проекции железы (создание локальной гипотермии для снижения ее функциональной 

активности), питание осуществляют парентеральное, желудочное содержимое аспирируют, назначают 

антациды и ингибиторы протонной помпы; 

дезактиваторы панкреатических ферментов (ингибиторы протеолиза); 

необходимая коррекция гомеостаза (водно-электролитного, кислотно-основного, белкового баланса) с 

помощью инфузии солевых и белковых растворов; 

дезинтоксикационная терапия; 

антибиотикотерапия (препараты широкого спектра действия в больших дозировках) в качестве 

профилактики инфекционных осложнений. 

Хирургическое лечение показано в случае выявления: 

камней в желчных протоках; 

скоплений жидкости в железе или вокруг нее; 

участков панкреатического некроза, кист, абсцессов. 

К операциям, проводимым при остром панкреатите с образованием кист или абсцессов, относятся: 

эндоскопическое дренирование, марсупиализация кисты, цистогастростомия и др. При образовании 

участков некроза, в зависимости от их размера, проводят некрэктомию или резекцию поджелудочной 

железы. Наличие камней является показанием к операциям на протоке поджелудочной железы. 

К хирургическому вмешательству могут прибегать и в случае сомнений в диагностики и вероятности 

пропустить другое хирургическое заболевание, требующее хирургического лечения. Послеоперационный 

период подразумевает интенсивные меры профилактики гнойно-септических осложнений и 

восстановительную терапию. 

Лечение легкой формы панкреатита, как правило, не представляет трудностей, и положительная динамика 

отмечается уже в течение недели. Для излечения от тяжелой формы панкреатита требуется заметно больше 

времени. 

Осложнения 

Опасность острого панкреатита заключается в высокой вероятности развития тяжелых осложнений. При 

инфицировании воспаленной ткани железы бактериями, обитающими в тонком кишечнике, возможен 

некроз участков железы и возникновение абсцессов. Это состояние без своевременного лечения (вплоть до 

хирургического вмешательства) может закончится летальным исходом. 

При тяжелом течении панкреатита может развиться шоковое состояние и, как следствие, полиорганная 

недостаточность. 

После развития острого панкреатита в ткани железы могут начать формироваться псевдокисты (скопления 

жидкости в паренхиме), которые разрушают структуру железы и желчных протоков. При разрушении 

псевдокисты и истечении ее содержимого возникает асцит. 

Профилактика и прогноз 

Первичной профилактикой панкреатита является рациональное здоровое питание, исключение алкоголя, 

острой, жирной обильной пищи, отказ от курения. Острый панкреатит может развиться не только у лиц, 

регулярно злоупотребляющих алкоголем, но и как следствие однократного приема спиртосодержащих 

напитков под жирную, жареную и острую закуску в больших количествах. 

Прогноз при остром панкреатите зависит от его формы, адекватности терапии и наличия осложнений. 

Легкая форма панкреатита обычно дает благоприятный прогноз, а при некротических и геморрагических 

панкреатитах высока вероятность летального исхода. Недостаточное лечение и несоблюдение врачебных 

рекомендаций по диете и режиму могут привести к рецидивам заболевания и развитию хронического 

панкреатита. 

 


