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Резюме
Введение. Одним из наиболее значимых компонентов острого деструктивного панкреатита (ОДП) является фер-

ментативный парапанкреатит (ФП). Выраженность поражения забрюшинной клетчатки с ранних сроков заболевания 
в значимой мере определяет его течение.

Цель – оценка особенностей эволюции патологического процесса в забрюшинной клетчатке при ОДП и влияние 
ФП на течение I фазы ОДП.

Методы и материалы. Проанализированы 63 случая (ОДП) без явлений ферментативного перитонита. Средний воз-
раст пациентов – (46,6±3,2) года (р≤0,05). Сумма баллов по экспресс-шкале НИИ СП им. И. И. Джанелидзе составила 
(3,7±0,2) балла (р≤0,05). Средние сроки от начала заболевания до начала терапии составляли 2 суток (от 7 до 1 суток).

Результаты. Типы ФП на момент поступления распределились следующим образом: тип В – 17,5 % (n=11) случа-
ев, тип С – 44,4 % (n=28) случаев, тип D – 30,2 % (n=19) случаев, тип Е – 7,9 % (n=5) случаев. Критерий Спирмена 
при оценке связи тяжести состояния и типа парапанкреатита равнялся 0,069. Инфильтративный парапанкреатит 
(ИФ) сформировался в 93,4 % случаев. Типы инфильтративного парапанкреатита (панкреатического инфильтрата) 
распределились следующим образом: тип А – 12,3 % (n=7) случаев, тип B – 21,1 % (n=12) случаев, тип С – 36,8 % 
(n=21) случаев, тип D – 19,3 % (n=11) случаев, тип Е – 10,5 % (n=6) случаев. Отмечается выраженная связь тяжести 
состояния пациентов с распространенностью ИФ, корреляционный коэффициент Спирмена составил 0,82.

Выводы. ФП формируется в большинстве случаев острого деструктивного панкреатита и носит эволюционный 
характер. Значимое влияние на тяжесть состояния пациента и течение острого деструктивного панкреатита оказы-
вает в инфильтративную фазу заболевания.
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Introduction. One of the most significant components of acute destructive pancreatitis (ADP) is enzymatic parapancreatitis 
(EP). The severity of the defeat of the retroperitoneal tissue from the early stages of the disease largely determines its course.

The objective was to assess the features of the evolution of the pathological process in the retroperitoneal tissue in ADP 
and the effect of EP on the course of phase I of ADP.
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Введение
Острый панкреатит является одной из наиболее 

актуальных проблем как хирургии в целом, так и 
неотложной в частности. Данный тезис подтвер-
ждается неуклонным ростом заболеваемости, и с 
2005 г. острый панкреатит занимает 2-е место по 
частоте встречаемости среди заболеваний группы 
«острого живота». Значимость проблемы острого 
панкреатита обусловлена высокой общей леталь-
ностью, которая колеблется от 10 до 20 % при де-
структивных формах острого панкреатита [1–4].

В патогенезе деструктивных форм острого пан-
креатита на ранних сроках его формирования от-
четливо определяются три компонента патогене-
за: панкреонекроз, ферментативный перитонит, 
ферментативный парапанкреатит [5–9]. При раз-
витии острого деструктивного панкреатита клю-
чевым пусковым механизмом является панкрео-
некроз, развивающийся под действием различных 
этиологических факторов, и вне зависимости от 
них  купируется к 3-м суткам заболевания. Фер-
ментативный перитонит развивается только у 
30–70 % пациентов с деструктивными его формами 
и поддается хорошему излечению путем эвакуации 
токсического экссудата из брюшной полости по-
средством лапароскопии или пункции под  ультраз-
вуковым контролем [10, 11]. Патологические про-
цессы в парапанкреатической клетчатке продолжа-
ются во всех фазах течения острого деструктивного 
панкреатита, а характерные осложнения острого 
деструктивного панкреатита связаны в основном с 
изменениями парапанкреатической клетчатки [12]. 
Изучение патогенетических механизмов формиро-
вания ферментативного парапанкреатита, а также 
его роли в течении острого деструктивного панкре-
атита является важной задачей на современном эта-
пе развития панкреатологии. 

Основной целью исследования являлась оценка 
характера и объема поражения парапанкреатиче-
ской клетчатки в 1А и 1Б фазы острого деструк-
тивного панкреатита, изучение особенностей эво-
люции парапанкреатита в течении ранней фазы 
острого деструктивного панкреатита, а также 

определение влияния ферментативного и инфиль-
тративного парапанкреатита на показатели интег-
ральных шкал. 

Методы и материалы
Для оценки роли ферментативного парапанкре-

атита в различные фазы острого деструктивного 
панкреатита было проанализировано 63 случая 
острого деструктивного панкреатита. В исследо-
вание включены пациенты с суммой баллов по 
шкале экспресс-оценки тяжести острого панкре-
атита НИИ СП им. И. И. Джанелидзе 2 и более. 
Диагноз «Острый панкреатит» устанавливали на 
основании клинических, лабораторных и инстру-
ментальных данных. Наличие у пациентов пери-
тонеальной симптоматики, а также более 500 мл 
свободной жидкости в брюшной полости, дока-
занное инструментальными данными, трактова-
лось как ферментативный перитонит. Пациенты 
с признаками ферментативного перитонита в ис-
следование не включались. Все пациенты получали 
стандартный комплекс лечебных мероприятий со-
гласно Национальным рекомендациям по лечению 
острого панкреатита. Объем и выраженность по-
ражения парапанкреатической клетчатки оцени-
вали на основании данных ультразвукового иссле-
дования (УЗИ) и компьютерной томографии (КТ) 
брюшной полости и забрюшинного пространства 
на 1-е и 7-е сутки от начала лечения. Для оценки 
изменений в парапанкреатической клетчатке на 
разных этапах течения острого деструктивного 
панкреатита использовали следующие критерии 
парапанкреатита: тип А – единичное ограничен-
ное изменение парапанкреатической клетчатки 
в непосредственной близости к поджелудочной 
железе; тип  B –  множественные ограниченные 
изменения по периметру поджелудочной железы; 
тип С – сливные изменения парапанкреатической 
клетчатки по периметру поджелудочной железы; 
тип D – то же, что ABC, плюс затек в отдаленную 
от поджелудочной железы зону (паранефрий, па-
раколон и т. п.); тип Е – обширное двустороннее 
поражение нескольких клетчаточных пространств.

Methods and materials. 63 cases (ADP) without enzymatic peritonitis were analyzed. The average age of patients was 
(46.6±3.2) years (p≤0.05). The sum of points according to the express diagnostic scale of the SPb I. I. Dzhanelidze RIEM was 
(3.7±0.2) points (p≤0.05). The average time from the onset of the disease to the start of therapy was 2 days (from 7 to 1 day).

Results. Types of EP at admission were distributed as follows: type B – 17.5 % (n=11) of cases, type C – 44.4 % (n=28) of 
cases, type D – 30.2 % (n=19) of cases, type E – 7.9 % (n=5) of cases. Spearman’s rank correlation coefficient for assessing 
the relationship between the severity of the condition and the type of parapancreatitis was 0.069. Infiltrative parapancreatitis 
(IP) was formed in 93.4 % of cases. The types of infiltrative parapancreatitis (pancreatic infiltrate) were distributed as follows: 
type A – 12.3 % (n=7) of cases, type B – 21.1 % (n=12) of cases, type C – 36.8 % (n=21) of cases, type D – 19.3 % (n=11) 
of cases, type E – 10.5 % (n=6) of cases. There was a pronounced relation between the severity of the patient’s condition 
and the prevalence of IP, the Spearman’s rank correlation coefficient was 0.82. 

Conclusions. EP is formed in most cases of acute destructive pancreatitis and is evolutionary. It has a significant effect on 
the severity of the patient’s condition and the course of acute destructive pancreatitis in the infiltrative phase of the disease.

Keywords: acute pancreatitis, parapancreatitis, destructive pancreatitis, enzymatic, infiltrative parapancreatitis
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Средний возраст  пациентов составил (46,6± 
±3,2) года (р≤0,05), сумма баллов на момент посту-
пления по шкале НИИ СП им. И. И. Джанелидзе 
составила (3,7±0,2) балла (р≤0,05). Таким образом, 
все пациенты имели панкреатит тяжелой степени 
или средней степени тяжести. Средние сроки от 
начала заболевания до начала терапии составляли 
2 суток (от 1 до 7 суток).

Результаты исследования  
и их обсуждение
По результатам обследования, на момент поступ

ления (УЗИ брюшной полости и забрюшинного 
пространства) объемы поражения парапанкреа
тической клетчатки распределились следующим 
образом: тип В – 17,5 % (n=11) случаев, тип С – 
44,4 % (n=28) случаев, тип D – 30,2 % (n=19) слу-
чаев, тип Е – 7,9 % (n=5) случаев. Пациентов с 
ферментативным парапанкреатитом (тип А) вы-
явлено не было.

При оценке тяжести состояния пациентов с 
острым деструктивным панкреатитом на момент 
поступления по шкале НИИ СП им. И. И. Джа-
нелидзе  наибольшая сумма баллов наблюдалась 
среди пациентов с ферментативным парапанкре-
атитом типа Е (табл. 1).

Следует отметить,  что летальный исход в 
1А фазу острого деструктивного панкреатита сре-
ди пациентов наступил в 2 случаях на 3-и и 5-е сут-
ки заболевания. Оба пациента имели тип фермен-
тативного парапанкреатита Е. Причиной смерти 
послужила острая сердечно-сосудистая недоста-
точность на фоне выраженного интоксикацион-
ного синдрома. Данный факт позволяет расцени-
вать течение заболевания у данных пациентов как 
фульминантное. 

 Для оценки роли ферментативного парапанкре-
атита в течение 1Б фазы острого деструктивного 
панкреатита на 7-е сутки от момента поступле-
ния также выполнялось УЗИ брюшной полости и 
забрюшинного пространства и КТ брюшной по-
лости. Ко 2-й неделе заболевания, с учетом 2 ле-
тальных исходов в ферментативную фазу, общее 
число пациентов, участвующих в исследовании, 
составило 61 человек. В 6,6 % (n=4|61) случаев до-
стигнут полный регресс патологического процесса 

в парапанкреатической клетчатке. В 93,4 % 
(n=57|61) случаев сформировался инфильтра-
тивный парапанкреатит. Типы инфильтративного 
парапанкреатита (панкреатического инфильтра-
та) распределились следующим образом: тип А – 
12,3 % (n=7) случаев, тип B – 21,1 % (n=12) случа-
ев, тип С – 36,8 % (n=21) случаев, тип D – 19,3 % 
(n=11) случаев, тип Е – 10,5 % (n=6) случаев.

Тяжесть состояния по шкале SAPS 2 в зависимо-
сти от типа инфильтративного парапанкреатита рас-
пределилась следующим образом: тип А – 2,6 балла, 
тип В – 3,2 балла, тип С – 3,9 балла, тип D – 7,3 бал-
ла, тип E – 16,2 балла (р≤0,05) (табл. 2).

При этом явления SIRS нарастали с увеличением 
объема пораженной парапанкреатической клет-
чатки. Среди пациентов с типом инфильтративно-
го парапанкреатита А SIRS был выявлен в 1 случае, 
с инфильтративным парапанкреатитом В – в 3 слу-
чаях, с типом С – в 8 случаях. У всех пациентов 
с типом инфильтративного парапанкреатита D и 
Е отмечались явления SIRS.

Изучение связи между типом ферментативного 
парапанкреатита и тяжестью состояния пациентов 
с острым деструктивным панкреатитом, рассчи-
танной с помощью шкалы НИИ СП им. И. И. Джа-
нелидзе на момент поступления, показывает, что 
корреляция между этими показателями низкая. 
Корреляционный критерий Спирмена равен 0,069, 
что, наиболее вероятно, обусловлено лимфовеноз-
ной изоляцией парапанкреатической клетчатки в 
ранние сроки заболевания. В связи с чем резорб-
ция токсинов,  депонированных в парапанкреа-
тической клетчатке, происходит в более поздние 
сроки, а  интоксикационный синдром в первые 
3 суток острого, деструктивного панкреатита свя-
зан с формирующимся панкреонекрозом. Однако 
при оценке корреляции между типом фермента-
тивного парапанкреатита, установленного по дан-
ным инструментальных исследований, и исходов 
заболевания корреляционный критерий Спир-
мена равен 0,63. Данный факт говорит о высоком 
влиянии типа ферментативного парапанкреатита 
на исходы заболевания. Соответственно, фермен-
тативный парапанкреатит приобретает высокую 
значимость с самых ранних сроков его формиро-
вания. При оценке влияния инфильтративного 

Т а б л и ц а  1

Распределение пациентов по типу парапанкреатита и тяжести состояния  
на момент поступления

T a b l e  1

Distribution of patients by type of parapancreatitis and severity of the condition  
at the time of admission

Показатель
Тип парапанкреатита

р
А В С D E

Число больных, % (n) n=0 17,5 (11) 44,4 (28) 30,2 (19) 7,9 (5)

Сумма баллов по шкале НИИ СП  
им. И. И. Джанелидзе, баллы

– 3,5 3,8 3,5 4,4 р≤0,05
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парапанкреатита на показатели интегральной шка-
лы SAPS 2 отмечается выраженная связь тяжести 
состояния пациентов с распространенностью ин-
фильтративного парапанкреатита, корреляцион-
ный коэффициент Спирмена равен 0,82 (табл. 2).

Оценка динамики патологического процесса в 
парапанкреатической клетчатке показывает, что 
у всех пациентов с типом ферментативного пара-
панкреатита В (n=11) отмечается положительная 
динамика в виде полного купирования патологи-
ческого процесса в парапанкреатической клетчат-
ке (n=4), либо частичной регрессии патологиче-
ского процесса в парапанкреатической клетчатке 
с формированием инфильтративного парапанкре-
атита типа А (n=7).

Среди пациентов с ферментативным парапан-
креатитом типа С (n=28) в 28,6 % (n=8) случаев 
отмечалась положительная динамика в виде умень-
шения объема поражения парапанкреатической 
клетчатки и формирования инфильтративного па-
рапанкреатита типа В, в 67,9 % (n=19) случаев объ-
ем поражения парапанкреатической клетчатки не 
изменился. В 1 случае отмечалась выраженная от-
рицательная динамика в виде прогрессирования 
патологического процесса и формирования ин-
фильтративного парапанкреатита типа Е.

Среди пациентов с ферментативным парапанк
реатитом типа D (n=19) в 31,6 % (n=6) случаев от-
мечалась положительная динамика процесса в па-
рапанкреатической клетчатке в виде уменьшения 
объема ее поражения и формирования инфильтра-
тивного парапанкреатита типа B в 4 случаях, типа 
С – в 2 случаях. В 57,9 % (n=11) случаев изменения 
объема поражения парапанкреатической клет-
чатки не наблюдалось. Отрицательная динамика 
в виде увеличения объема пораженной парапан-
креатической клетчатки отмечалась в 1 случае.

У всех пациентов с ферментативным парапанк
реатитом типа Е (n=5) положительной динамики 
не наблюдалось.

Выводы
1. Ферментативный парапанкреатит являет-

ся значимым компонентом патогенеза острого 
деструктивного панкреатита, влияя на исходы 
заболевания с самых ранних сроков его форми-
рования. Корреляционный критерий Спирмена 
равен 0,63.

2. С увеличением объема поражения пара-
панкреатической клетчатки сумма баллов интег-
ральных шкал SAPS 2, экспресс шкалы НИИ СП 
им. И. И. Джанелидзе возрастает, что говорит об 
определяющем вкладе парапанкреатита в тяжесть 
состояния пациентов на протяжении всей 1-й фазы 
острого деструктивного панкреатита.

3. Парапанкреатит носит эволюционный харак-
тер, проходя фазы ферментативного, инфильтра-
тивного и гнойно-некротического парапанкреати-
та. При этом локальные формы парапанкреатита 
(тип А, В) имеют благоприятный прогноз и склон-
ны к купированию ко 2-й неделе заболевания.

4. Распространенные формы ферментативного 
парапанкреатита (С, D, E) имеют наиболее тяжелое 
течение и требуют дополнительных патогенетиче-
ски обоснованных методов лечебного воздействия. 
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