
Целью работы являлась сравнительная оценка

различных вариантов инфузионной терапии у па�

циентов с клиникой шока, причиной которого

являлся острый панкреатит (панкреонекроз).

Заданием работы являлось разработать вариан�

ты инфузионной терапии для лечения пациентов

с тяжелой формой панкреатита, у которых разви�

валась клиника шока и полиорганной недостаточ�

ности.
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Исследования проводились на базе отделения

интенсивной терапии института в течение

2005–2008 гг. у больных, госпитализированных в

отделение с клиникой шока, обусловленной ост�

рым панкреатитом (панкреонекрозом). Было об�

следовано 39 пациентов в возрасте от 33 до 65 лет.

Мужчин было 23, женщин — 16. Средняя длитель�

ность заболевания до момента поступления соста�

вила 3 суток. 

При поступлении всем больным обеспечивал�

ся постоянный венозный доступ в центральную

вену. Обследование проводилось по стандартной

схеме, которая включала клинический анализ

крови, определение гематокрита, электролитов

крови, уровня глюкозы, билирубина, мочевины,

креатинина, активности сывороточной амилазы,

напряжение газов крови, кислотно�щелочное со�

стояние, измерение насыщения смешанной

венозной крови кислородом, респираторный ин�

декс; ЭКГ и рентгенографическое исследование

органов грудной клетки и брюшной полости. При

необходимости дифференциальной диагностики

больным проводилась диагностическая лапаро�

скопия. Тяжесть состояния больных оценивалась

по шкале P.E. Spronk [1] (таблица).
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Оценка состояния больного, определенная по

выше приведенной шкале более 2 баллов, расце�

нивалась как состояние шока,  больным проводи�

лась интенсивная терапия, основой которой слу�

жила инфузионная терапия (ИТ). Сравнивали

3 варианта:
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Резюме. В работе обсуждается выбор инфузионных сред и проведения инфузионной терапии у больных

с клиникой септического шока при тяжелой форме острого панкреатита.

Ключевые слова: шок, панкреонекроз, системный воспалительный ответ, маркеры гипоксии, лактат,

инфузионные растворы.
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Резюме. В роботі обговорюється вибір інфузійних

розчинів та проведення інфузійної терапії у

хворих на септичний шок при важких формах

гострого панкреатиту.

Ключові слова: шок, панкреонекроз, системна

запальна відповідь, маркери гіпоксії, лактат,

інфузійні розчини.

INFUSION THERAPY OF NECROTISING PANCRE-
ATITIS

T.V. Kozlova, V.E. Mushenko, A.V. Zharov 
Resume. In this article there are seemed infusion solu�

tions and infusion therapy in patient with septic shock

in acute pancreatitis.
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