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Проблема интенсивной терапии острого панк�

реатита (ОП) — одна из наиболее сложных и акту�

альных. В последнее десятилетие отмечается не�

уклонный рост частоты острого панкреатита в

структуре хирургической патологии органов

брюшной полости. Благодаря современным мето�

дам диагностики, лечения и профилактики ле�

тальность при ОП в последние годы снизилась до

6–21%, однако, при деструктивных формах ОП

эта цифра стабильно составляет 50–85%, а среди

выживших больных — у 73% возникает стойкая

утрата трудоспособности, что придает данной

проблеме неоспоримую социальную значимость,

поскольку пик заболеваемости приходится на лиц

активного трудоспособного возраста 30–50 лет

[4]. Панкреонекроз, имевший в начале нашего ве�

ка славу одной из наиболее внушительных катаст�

роф в брюшной полости, до настоящего времени

остается заболеванием с непрогнозируемым исхо�

дом. Эндогенная интоксикация и расстройства

микрогемодинамики являются ключевыми звень�

ями патогенеза при деструктивных формах ОП,

определяют тяжесть течения и прогноз заболева�

ния. Токсическое воздействие на организм оказы�

вают активизированные панкреатические и лизо�

сомальные ферменты, калликреин�кининовая

система, биогенные амины, пептиды средней мо�

лекулярной массы, активация ПОЛ. Одним из

уровней реализации патологических эффектов

панкреатогенной токсемии являются генерализо�

ванные макро� и микроциркуляторные наруше�

ния, которые лежат в основе развития синдрома

полиорганной недостаточности при ОП. Гемоди�

намические нарушения появляются на ранних

стадиях и сопровождают все периоды заболева�

ния. Наиболее же глубокие изменения при остром

панкреатите происходят на уровне микроцирку�

ляторного русла. Они характеризуются замедле�

нием линейной скорости кровотока, агрегацией и

стазом форменных элементов крови, повышени�

ем проницаемости сосудов — то есть развитием

синдрома гемореологической недостаточности.

Данный синдром развивается при ряде других за�

болеваний общехирургического генеза. По литера�

турным данным установлено, что на фоне тяжелой

интоксикации и выраженных микроциркулятор�

ных нарушениях происходят значительные изме�

нения свойств форменных элементов крови. Вы�
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Резюме. В статье представлены результаты оценки эффективности применения нового украинского

инфузионного препарата Латрен для коррекции синдрома гемореологической недостаточности у боль�

ных с острым панкреатитом.

Ключевые слова: острый панкреатит, синдром гемореологической недостаточности, микроциркуляция,

пентоксифиллин, латрен.
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Резюме. У статті представлені результати оцінки

ефективності застосування нового українського

інфузійного препарату Латрен для корекції синд�

рому гемореологічної недостатності у хворих з

гострим панкреатитом. 

Ключові слова: гострий панкреатит, синдром гемо�

реологічної недостатності, мікроциркуляція, пенток�

сифілін, латрен.

POSSIBILITY OF MANAGEMENT OF HEMORHEO-
LOGIC INSUFFICIENCY SYNDROME IN INTENSIVE
CARE OF PATIENTS WITH ACUTE PANCREATITIS

E.N. Klyguneneko, Yu.A. Ploshchenko, O.V. Kravets,
A.D. Lavrishchev, N.A. Volkova

Summary. The results of evaluation of efficacy of

application of new Ukrainian infusion medicine

Latren used for correction of hemorheologic insuffi�

ciency syndrome in patients with acute pancreatitis

have been presented in this article.
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cy syndrome, microcirculation, pentoxyphilline, latren.




