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дрома эндогенной интоксикации, полиорганной недостаточности и гнойно-септических 

осложнений. Летальность во второй группе составила 15,6 %. 

Выводы 

1. Включение в комплексную лечебную программу больных с гнойными осложнения-

ми ОДП раннего энтерального питания уменьшает уровень летальности с 28,6 до 15,6 %. 

2. Микробиологический анализ кишечного содержимого, гноя из зоны панкреонекроза 

и парапанкреатических областей, системного кровотока, органов и тканей при ОДП указыва-

ет на энтеральный путь генерализации инфекции, как важнейший механизм инфицирования 

некротически измененной поджелудочной железы и окружающих тканей, а также развития 

системной воспалительной реакции, полиорганной недостаточности и сепсиса. 
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Введение 

Принципиально важную роль в патогенезе гиперметаболизма при критических состо-

яниях играют постагрессивные нарушения функций желудочно-кишечного тракта, опреде-

ляемые как «синдром кишечной недостаточности». С учетом роли кишечника в сохране-

нии и восстановлении эндокринной, иммунной, метаболической и барьерной функций 

особое значение приобретает адекватное обеспечение организма нутриентами [1, 2]. 

Цель 

Дать оценку патоморфологических особенностей строения стенки подвздошной 

кишки у больных умерших от гнойных осложнений ОДП. 

Материалы и методы исследования 

Изучен материал, полученный во время аутопсий 11 больных, умерших от острых 

нарушений мозгового кровообращения (контроль). Первую группу составил аутопсий-

ный материал 26 больных, умерших от гнойных осложнений ОДП без применения эн-

терального питания, 2 группу — материал 14 больных, умерших от гнойных осложне-

ний ОДП на фоне энтерального питания. 

Результаты исследования 

В материале больных с гнойными осложнениями ОДП без применения энтерально-

го 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 

элементы межмышечных нервных сплетений находились в состоянии гидропической 

дистрофии. Во 2 группе стенка подвздошной кишки сохраняла органотипические при-

знаки строения. В слизистой хорошо дифференцировались ворсинки и крипты, каемча-
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тые энтероциты находились в состоянии слабовыраженной гидропической дистрофии. 

В собственной пластинке слизистой оболочки отмечались явления отека и умеренно 

выраженной воспалительной инфильтрации. В подслизистой основе отмечались явле-

ния нарушения кровообращения в виде отека и полнокровия кровеносных сосудов. 

Были проанализированы результаты 65 интраоперационных посевов из гнойных 

полостей и данные бактериологического исследования крови у пациентов, получавших 

в раннем послеоперационном периоде энтеральное питание. При анализе содержимого по-

севов у больных 2 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 кишечной флоры у пациентов 2 группы до-

стоверно ниже, чем у пациентов 1 группы. При анализе процентного отношения высеваемо-

сти Ps. аeroginosae, St. аureus и St. еpidermalis достоверных отличий получено не было. 

Таким образом, на основании анализа высеваемости микроорганизмов из гнойных 

полостей и кровеносного русла больных с гнойными осложнениями острого деструк-

тивного панкреатита, выявлено, что у пациентов, получавших раннее энтеральное пи-

тание, достоверно ниже (р < 0,05) процент высеваемости бактерий кишечной группы, 

что свидетельствует об энтеропротективном компоненте энтерального питания. 

Выводы 

1. Выявленные изменения стенки тонкой кишки создают морфологические предпо-

сылки для потери слизистой пищеварительного тракта своей барьерной функции и иници-

ации процесса бактериальной кишечной транслокации, стимуляции синдрома системной 

воспалительной реакции, развития полиорганной недостаточности и сепсиса. 

2. Микробиологический анализ кишечного содержимого, гноя из зоны панкреонекроза 

и парапанкреатических областей, системного кровотока, органов и тканей при ОДП указы-

вает на энтеральный путь генерализации инфекции, как важнейший механизм инфициро-

вания некротически измененной поджелудочной железы и окружающих тканей. 
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Введение 

Проблема острого панкреатита привлекает все возрастающее внимание в связи с увели-

чением частоты этого заболевания, вышедшего на 3-е место в структуре острых хирургиче-

ских заболеваний органов брюшной полости, уступив только аппендициту и холециститу, а 

по данным ряда авторов, у 24–68 % больных острым деструктивным панкреатитом развива-

ются нарушения иммунной системы, что ухудшает прогноз. При анализе неудач видна нере-

шенная проблема коррекции возрастающих метаболических потребностей пациентов [1, 2]. 
Цель 
Оценка динамики иммунного статуса у пациентов с распространенным гнойно-

некротического парапанкреатита (ГНПП). 
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