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поражение ПЖ на нашем материале зарегистрировано у 32 (24,2 %) погибших. Поражение ППК при 

ОДП было выявлено у всех пациентов. Эволюция парапанкреатита определялась сроком заболевания 

и преобладающим морфологическим компонентом ОДП. 

Выводы 

1. Развитие осложнений ОДП обусловлено закономерностями фазовой эволюции заболевания. 

Осложнения в ранней фазе заболевания на стадии формирования панкреонекроза связаны с массив-

ной интоксикацией ферментативного происхождения. Поздние осложнения манифестируют на этапе 

расплавления деструктивно измененной ПЖ и ППК и в настоящее время являются основной причи-

ной поздних летальных исходов. 

2. У всех умерших развилась полиорганная несостоятельность более чем по трем системам, причем в 

большинстве случаев циркуляторная, респираторная и почечная недостаточность зарегистрированы в 

различных сочетаниях. 
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Введение 

В течение последних лет заболеваемость острым панкреатитом (ОП) остается на высоком уровне 

и находится в пределах 20–80 случаев на 100 тыс. населения в различных регионах. ОП занимает 3 место 

в структуре ургентных хирургических заболеваний органов брюшной полости, уступая острому ап-

пендициту и холециститу, что составляет до 10–12 % [1, 2]. Отмечается увеличение частоты тяжелых 

деструктивных форм панкреатита до 15–30 %. При этом, несмотря на проведение комплексных меро-

приятий интенсивной терапии в полном объеме, инфицирование очагов панкреонекроза отмечается в 

40–50 % случаев острого деструктивного панкреатита (ОДП). Летальность при ОДП остается посто-

янной величиной, достигая при инфекционных осложнениях некротизирующего панкреатита 28–80 % 

[3, 4, 5]. При анализе неудач в лечении этого заболевания, кроме прочих, видна нерешенная проблема 

коррекции резко возрастающих метаболических потребностей пациентов. 

Цель 

Оценить энтеропротективную составляющую раннего энтерального питания в послеоперацион-

ном периоде. 

Материал и методы исследования 

В основу работы положен анализ результатов лечения 67 пациентов, оперированных по поводу 

инфекционных осложнений ОДП. В контрольную вошли 35 пациентов, которым в послеоперацион-

ном периоде проводили стандартную интенсивную терапию, включая парентеральное питание. Ос-

новную группу составили 32 пациента, у которых в комплекс интенсивной терапии было включено ран-

нее энтеральное питание с использованием сбалансированных питательных смесей. Реализация метабо-

лического обеспечения проводилась с помощью погружной ниппельной еюностомы. Обе группы были 

сопоставимы по типу оперативного вмешательства, степени тяжести исходного состояния, уровню про-

гнозируемой летальности. Энтеральное питание начинали со 2-х суток в объеме 250–500 мл/24 ч. 
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Результаты исследования и их обсуждение 
В послеоперационном периоде были выполнены микробиологические исследования посевов 

крови, перитонеального экссудата и гноя абсцессов у оперированных больных. При этом было выяв-
лено, что в обеих группах больных в качестве возбудителей гнойной инфекции были идентифициро-
ваны E. Coli, Enterobacter, Ps. aeroginosae (без достоверных качественных отличий между группами). 
Изучено 68 посевов раневого отделяемого и данные бактериологического исследования крови у пациентов 
контрольной группы. Было показано, что преобладающей флорой (82,4 %), являлись E. coli и Enterobacter. 
Выполненные 44 посева крови у 35 больных позволили выделить микрофлору у 12 (27,3 %) из них. При 
анализе содержимого посевов у больных основной группы было показано, что представители кишечной 
группы (E. coli и Enterobacter) были высеяны лишь в 32,3 %. При исследовании крови на стерильность 
положительный результат посева был получен у 5 пациентов. Было показано, что процент высеваемости 
представителей кишечной флоры у пациентов основной группы (посевы выполнялись во время этапных 
некрсеквестрэктомий) был достоверно ниже, чем у пациентов группы контроля. В материале больных с 
гнойными осложнениями ОДП без применения энтерального питания слизистая теряла органотипические 
черты строения. Мышечная пластинка слизистой оболочки не определялась или определялась слабо. В 
подслизистой оболочке выявлялись очаги выраженного отека и полнокровие кровеносных сосудов. 
Строение мышечной оболочки не отличалось от такового в группе сравнения, однако структурные эле-
менты межмышечных нервных сплетений находились в состоянии гидропической дистрофии. Во 2-й груп-
пе стенка подвздошной кишки сохраняла органо-типические признаки строения. В слизистой хорошо 
дифференцировались ворсинки и крипты, каемчатые энтероциты находились в состоянии слабовыражен-
ной гидропической дистрофии. В собственной пластинке слизистой оболочки отмечались явления отека и 
умеренно выраженной воспалительной инфильтрации. В подслизистой основе отмечались явления нару-
шения кровообращения в виде отека и полнокровия кровеносных сосудов. 

Таким образом, на основании морфологических признаков и анализа высеваемости микроорга-
низмов было показано, что у пациентов, получавших раннее энтеральное питание, достоверно ниже 
(р < 0,05) процент высеваемости бактерий кишечной группы, что свидетельствует об энтеропротек-
тивном компоненте энтерального питания в раннем послеоперационном периоде и профилактике мас-
сивной бактериальной транслокации. Летальность в 1-й группе составила 28,6 %. Причинами смерти во 
всех случаях явились развитие выраженного синдрома эндогенной интоксикации, полиорганной недоста-
точности и гнойно-септических осложнений. Летальность во 2-й группе составила 15,6 %. 

Выводы 
1. Включение в комплексную лечебную программу больных с гнойными осложнениями ОДП 

раннего энтерального питания уменьшает уровень летальности с 28,6 до 15,6 %. 
2. Микробиологический анализ кишечного содержимого, гноя из зоны панкреонекроза и пара-

панкреатических областей, системного кровотока, органов и тканей при ОДП указывает на энтераль-
ный путь генерализации инфекции, как важнейший механизм инфицирования некротически изме-
ненной поджелудочной железы и окружающих тканей, а также развития системной воспалительной 
реакции, полиорганной недостаточности и сепсиса. 
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Введение 

Одним из самых прогностически неблагоприятных осложнений тяжелого острого панкреатита 

является распространение деструкции на забрюшинную клетчатку (ЗБК) [1, 2]. До настоящего време-
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