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Введение 

Летальность при ОДП остается постоянной величиной, достигая при инфекцион-
ных осложнениях некротизирующего панкреатита 28–80 %. При анализе неудач в лече-
нии этого заболевания, кроме прочих, видна нерешенная проблема коррекции резко 
возрастающих метаболических потребностей пациентов [1]. 

Цель 

Оценить энтеропротективную составляющую раннего энтерального питания в профи-
лактике развития энтеральной недостаточности у больных с гнойно-некротическим па-
рапанкреатитом. 

Материалы 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 послеоперационном периоде проводили стандартную интенсивную терапию, включая 
парентеральное питание. Основную группу составили 32 пациента, у которых в комплекс 
интенсивной терапии было включено раннее энтеральное питание с использованием сба-
лансированных питательных смесей. Обе группы были сопоставимы по типу оперативного 
вмешательства, степени тяжести исходного состояния, уровню прогнозируемой летально-
сти. Энтеральное питание начинали со 2-х суток в объеме 250–500 мл/24 ч. 

Результаты исследования 

В послеоперационном периоде были выполнены микробиологические исследова-

ния посевов крови, перитонеального экссудата и гноя абсцессов у оперированных боль-

ных. При этом было выявлено, что в обеих группах больных в качестве возбудителей гной-

ной инфекции были идентифицированы E. Coli, Enterobacter, Ps. aeroginosae (без досто-

верных качественных отличий между группами). Изучено 68 посевов раневого отделяемо-

го и данные бактериологического исследования крови у пациентов контрольной группы. 

Было показано, что преобладающей флорой (82,4 %), являлись E. coli и Enterobacter. Вы-

полненные 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 полу-

чен у 5 пациентов. Было показано, что процент высеваемости представителей кишеч-

ной флоры у пациентов основной группы (посевы выполнялись во время этапных 

некросеквестрэктомий) был достоверно ниже, чем у пациентов группы контроля. 

Таким образом, на основании анализа высеваемости микроорганизмов было показано, 

что у пациентов, получавших раннее энтеральное питание, достоверно ниже (р < 0,05) 

процент высеваемости бактерий кишечной группы, что свидетельствует об энтеропро-

тективном компоненте энтерального питания в раннем послеоперационном периоде и 

профилактике массивной бактериальной транслокации. Летальность в первой группе со-

ставила 28,6 %. Причинами смерти во всех случаях явилось развитие выраженного син-
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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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