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Неуклонный рост частоты острого панкреа�
тита в структуре острой хирургической патоло�
гии органов брюшной полости в последнее деся�
тилетие позволил ему занять лидирующее поло�
жение в отдельных регионах [9]. При этом среди
всех больных острым панкреатитом частота пан�
креонекроза (ПН) составляет 15–49,1 % [7, 9].
Несмотря на улучшение диагностики ПН, вне�
дрение новых технологий в лечение и профилак�
тику, уровниы летальности остаются стабильно
высокими и колеблются от 50 до 85 %, а среди
выживших пациентов у 73 % возникает стойкая
утрата трудоспособности [4, 7–9]. Это составля�
ет не только медицинскую, но и социальную
проблему, т. к. заболевают в основном лица в
возрастном диапазоне 30–50 лет, а это трудоспо�
собный возраст [4, 8]. 

ПН продолжает оставаться заболеванием с не�
предсказуемым течением [4, 8]. Эндогенная ин�
токсикация и расстройства микроциркуляции яв�
ляются основополагающими звеньями в патоге�
незе ПН, обуславливают степень тяжести и прог�
ноза ПН. Активизированные панкреатические и
лизосомальные ферменты, компоненты калли�
креин�кининовой системы, биогенные амины,
молекулы средней массы, продукты перекисного
окисления липидов оказывают высокотоксичное
воздействие на организм больных [2, 4, 7]. Изме�
нения на уровне микроциркуляции ведут к повы�
шению проницаемости межклеточных мембран,
увеличению адгезии эритроцитов, нарушению
синтеза эндотелиального NO, что характеризуется
в конечном итоге  резким замедлением кровотока
на уровне микроциркуляции и развитием ткане�
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Резюме. Все 39 пациентов с панкреонекрозом, согласно протокола, получили стандартную интенсивную
консервативную терапию в палате интенсивной терапии (ПИТ). В основную группу включили 21
(53,8 %) пациента, которым дополнительно вводили инфузионный препарат полифункционального
действия Реосорбилакт. Группу сравнения составили 18 (46,2 %) больных, не получавших указанный
препарат. В результате лечения в основной группе на 10 часов быстрее стабилизирована гемодинамика
и микроциркуляция, более быстро у 75,4 % пациентов нормализованы лабораторно�биохимические
показатели, коагулограмма. Осложнений и реакций не отмечено. Средняя длительность лечения в
ПИТ сокращена с 13 до 7,2 койко/дня. Умерли 2 больных после операции от сепсиса.
Ключевые слова: панкреонекроз, консервативная терапия, Реосорбилакт, операция.
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Резюме. Всі 39 пацієнтів з панкреонекрозом,
згідно протоколу, отримали стандартну інтенсив�
ну консервативну терапію в палаті інтенсивної те�
рапії (ПІТ). В основну групу включили 21 (53,8 %)
пацієнта, яким додатково вводили інфузійний
препарат поліфункціональної дії Реосорбілакт.
Групу порівняння склали 18 (46,2 %) хворих, що не
отримували вказаний препарат. В результаті ліку�
вання в основній групі на 10 годин швидше
стабілізована гемодинаміка і мікроциркуляція,
більш швидко у 75,4 % пацієнтів нормалізовані ла�
бораторно�біохімічні показники, коагулограма.
Ускладнень та реакцій не відмічено. Середній
термін лікування у ПІТ скорочений з 13 до
7,2 ліжко/дня. Померли 2 хворих після операції
від сепсису.
Ключові слова: панкреонекроз, консервативна
терапія, Реосорбілакт, операція. 

REOSORBILAKT PROGRAM CONSERVATIVE THER-
APY OF PANCREATIC NECROSIS

A. V. Kapshitar
Summary. According to the report all 39 patients with
pancreatonecrosis got the standart intensive conservative
therapy in the intensive therapy room. In the main group
were included 21 (53,8 %) opatients, which additionally
got an infusion medicine with polyfunctional action
Rheosorbilact. The comparative group consisted of 18
(46,2 %) patients, which didn’t get the mentioned med�
icine. In the issue of medical treatment, in the main
group haemodynamics and microregulation were stabi�
lized for 10 hours faster, the laboratory  biochemical rates
of 75,4 % of patients  and koagulograma were stabilized
faster. No complications and reactions were noticed.
The medial term of medical treatment in the intensive
therapy room was shortened from13 to 7,2 bed/day.
2 patients have died of sepsis after the operation.
Keywords: pancreatonecrosis, conservative therapy,
Rheosorbilact, operation.
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