
Выводы 
1. Мониторинг иммунного статуса показал, что на фоне проведения энтерального 

питан

ода, что выражалось в снижении легочных 
осложнений с 40 до 15,6 %, уменьш а ЖКК с 25,7 до 3,1 % и позволило 
избеж
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ятся к 
травм , 5]. Принципиально важную роль в патогенезе гиперме-
табол

и восстановлении эндокринной, иммунной, 
 особое значение приобретает адекватное 

обеспечение организма нутриентами [4, 5]. 

ия в раннем послеоперационном периоде у 46,8 % больных наблюдается 
положительная динамика со стороны основных показателей иммунитета. Включение в 
комплексную терапию больных гнойным панкреатитом раннего энтерального питания 
способствует устранению нарушений клеточно-го, гуморального звеньев иммунитета и 
фагоцитоза в более ранние сроки. 

2. Применение нутриционной поддержки позволило оптимизировать течение 
ближайшего послеоперационного пери

ении количеств
ать формирования кишечных свищей. 
3. Адекватное энергопластическое обеспечение путем ранней энтеральной
ржки позволяет снизить количество послеоперационных осложнений с 50,0 до 

32,2 % (р<0,01), летальность с 28,6 до 15,6 % (р<0,01), сократить реабилитационный 
период и в целом улучшить результаты лечения. Связанное со снижением частоты

х послеоперационных осложнений сокращение длительности пребывания 
больных в реанимационном и хирургическом отделениях позволило снизить 
финансовые расходы на лечение данного контингента больных. 
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Введение 
Актуальность проблемы лечения панкреонекроза обусловлена значительным 

возрастанием количества больных и стабильно высокой летальностью, связанной с 
повышением числа распространенных форм панкреонекроза, сопровождающихся 
частым развитием тяжелого панкреатогенного шока, полиорганной недостаточности

енных гнойно-некротических осложнений [1, 2, 3]. Кроме того, хирургические 
вмешательства по поводу острого деструктивного панкреатита (ОДП) относ

атичным операциям [3
изма при критических состояниях играют постагрессивные нарушения функций 

желудочно-кишечного тракта, определяемые как «синдром кишечной 
недостаточности»». Следствием этого становится активация медиаторного каскада и 
формирование гиперметаболизма, органной дисфункции, развитие сепсиса. С учетом 
роли кишечника в сохранении 
метаб ункцийолической и барьерной ф
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Цель исследования: дать оценку патоморфологических особенностей строения 
стенки подвздошной кишки у больных, умерших от гнойных осложнений ОДП. 

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

нарушений мозгового кровообращения (контроль). Первую группу составил 
аутопсийный материал 9 больных, умерших от гнойных осложнений ОДП без 
применения энтерального питания, 2 группу — материал 8 больных, умерших от 
гнойных осложнений ОДП на фоне энтерального питания. 

Результаты и обсуждение 
В материале 1 группы в слизистой оболочке наблюдались процессы диффузной 

воспалительной инфильтрации, десквамации эпителия, очаги некрозов ворсин и крипт, 
кровоизлияния. 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. Строе-
ние м

олочке хорошо дифференцировались ворсинки и крипты, 
ческой 
отека и 

умеренно ой воспалит рации. В по  основе 
о явления нарушения кр ния в виде отек лнокровия 
к дов. Строение мыш  оболочек ма чалось от 
т контроле.  проанализированы результа нтраоперационных посевов из гнойных 
п нные бактериологическо вания крови у паци лучавшим 
в нном периоде ое питание. Резуль ледования 
предс

ышечной 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 признаки 
строения. В слизистой об
каемчатые энтероциты находились в состоянии слабовыраженной гидропи
дистроф нной пласти лочки отмечал  ии. В собстве

 выраженн
нке слизистой обо
ель ильт

ись явления
дсл стойной инф изи

тмечались овообраще
е

а и по
л тлировеносных сосу чной и серозной о о

аковых в Были ты 65 и
олостей и да го исследо ентов, по
 раннем послеоперацио  энтеральн таты исс

тавлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Вид микрофлоры из гнойных полостей и крови больных 2 группы 
Микроорганизм Посев из раны, n=65 Кровь, n=42 

E. coli 9 (13,8 %) — 
Enterobacter 12 (18,5 %) 1 (2,4 %) 
Ps. aeroginosae 6 (9,2 %) — 
St. 6 (9,2 %)  aureus — 
St. epidermalis  (12,3 %) 4 (9,58  %) 
Количество исследований  (63,1 %) 5 (11,41 9 %) 

При анализе содержим в у боль уппы было о, что 
п ной груп  и Enterobac ысеяны лиш  %. При 
и рови на стерил ложительн ат посева бы чен у 5 
пацие

ого посево ных 2 гр показан
редставители кишеч
сследовании к

пы (E. coli
ьность по

ter) были в
ый результ

ь в 32,3
л полу

нтов. Сравнительный анализ характера выделенной микрофлоры представлен в 
таблице 2. Таблица 2 — Сравнительная характеристика микробиологических посевов из гнойных полостей 

Микроорганизм 1 группа 2 группа р уровень 
E. coli 32 (47,1 %) 9 (13,8 %) р<0,01 
Enterobacter 24 (35,3 %) 12 (18,5 %) р=0,03 
Ps. aeroginosae 3 (4,4 %) 6 (9,2 %) р=0,31 
St. aureus 4 (5,9 %) 6 (9,2 %) р=0,74 
S  %) ) t. epidermalis 4 (5,9 8 (12,3 % р=0,23 

При использова арам ческо оронн крит шер ло 
п о процен ем ечн ы у ов ы достовер-

нии неп етри го двуст его ерия Фи а бы
оказано, чт т высева ости киш ой флор  пациент  2 групп
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н чем у пациен групп  анализе процентного отн  высеваемо-
с osae, S и S alis рных ичий по ено не было. 

о время аутопсии блюден  правил  выполняли заб ткани пе ни и 
легко

о ниже, тов 1 ы. При ошения
ти Ps. аerogin t. аureus t. еpiderm  достове отл луч

В  с со ием асептики ор че
го для бактериологического исследования. Результаты представлены в таблице 3. 

Таблица 3 — Вид микрофлоры, выделенной из ткани печени, легких и крови 
Кровь Печень Легкие Микроорганизм 1 гр. 2 гр. 1 гр. 2 гр. 1 гр. 2 гр. 

E. coli 6 (60 %) — 8 (80 %) — 3 (30 %) — 
Enterobacter 4 (40 %) 1 (20 %) 3 (30 %) 1 (20 %) 2 (20 %) — 
St. au — — — — 2 (20 %) — reus 
St. epidermalis 1 (10 %) 1 (20 %) 1 (10 %) — — — 
Всего 10 5 10 5 10 5 

Таким образом, на основании анализа высеваемости микроорганизмов из гнойных 
полостей и кровеносного русла больных с гнойными осложнениями острого 
деструктивного панкреатита, выявлено, что у пациентов, получавших раннее 
энтеральное питание, достоверно ниже (р <0,05) процент высеваемости бактерий 
кише

 субстратом 
энтер

сти, приводящей к синдрому 
мальа

акции, развития полиорганной недостаточности и сепсиса. 
3. Сохранение основных пр отипического строения в группе 

больн

азывает на энтеральный путь генерализации инфекции, как 
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чной группы, что свидетельствует об энтеропротективном компоненте 
энтерального питания в раннем послеоперационном периоде и профилактике массивной 
бактериальной транслокации. Выводы 

1. Воспалительные, дистрофические, некробиотические и дисциркуляторные 
изменения кишечной стенки являются главным морфологическим

альной недостаточности. Их выраженность прямо коррелирует со степенью 
энтеральной недостаточности. Данные структурные изменения могут рассматриваться 
как морфологический субстрат энтеральной недостаточно

бсорбции и метаболической недостаточности при панкреонекрозе. 
2. Десквамация энтероцитов, нарушения микроциркуляции кишечной стенки, 

лимфо- и плазмоцитарная инфильтрация ее стромы создают морфологические предпо-
сылки для потери слизистой пищеварительного тракта своей барьерной функции и 
инициации процесса бактериальной кишечной транслокации, стимуляции синдрома 
системной воспалительной ре

изнаков орган
ых, умерших на фоне применения энтерального питания характеризует 

нормализацию структурных характеристик стенки подвздошной кишки. 
4. Микробиологический анализ кишечного содержимого, гноя из зоны 

панкреонекроза и парапанкреатических областей, системного кровотока, органов и 
тканей при ОДП ук
важнейший механизм инфицирования некротически измененной поджелудочной 
железы и окружающих тканей, а также развития системной воспалительной реакции, 
полиорганной недостаточности и сепсиса. 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Гостищев, В. К. Основные принципы хирургического лечения больных с острым 

деструктивным панкреатитом / В. К. Гостищ
хирургов», Волгоград, 20–22 сент. 2000 г. — 

. Данилов, М. В. Хирургическое лечение гнойного панкреатита / М. В. Данилов, В. П. Гл
. Я. Темирсултанов // матер. съезда «IX Всероссийский съезд хирургов», Волгоград, 20–22 сент. 2000 г. —
олгоград, 2000. — С. 28. 

ное питание в неотложной хирургии и травматологии / под ред. А. 
 — 388 с. 
чение гнойных осложнений панкреонекр

. конгресса « Третий конгресс Ас
001. — С. 117–118. 
итивная поддержка больных в критических состояниях / Т. С. Попова [и

 48 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У




