
С каждым годом возрастает количество боль�
ных с острым панкреатитом (ОП). Они составля�
ют 5–10 % от общего числа пациентов хирургиче�
ского профиля. Росту заболеваемости ОП способ�
ствуют общее ухудшение здоровья населения из�
за экологически неблагоприятной ситуации, зло�
употребление алкоголем, наркомания, ухудшение
качества питания. В 15–33 % случаев заболевание
имеет деструктивный характер, а у 70–80 % —
происходит инфицирование очагов некроза
[1, 4, 6]. Эта группа пациентов является наиболее
сложной из�за тяжести состояния, их лечение тре�
бует больших экономических затрат.

Результаты лечения больных деструктивным
панкреатитом не являются утешительными. После�

операционная летальность достигает 18–39 %, а до�
ля гнойных осложнений среди причин смертности
составляет 52–78 % [4–5]. Поздняя диагностика ос�
ложнений, неадекватный выбор консервативного и
хирургического методов лечения обусловливают
высокую летальность. Нередко инфузионная тера�
пия назначается без учета двух фаз заболевания.

В течение последних лет изменилась тактика
лечения больных ОП в связи с улучшением диаг�
ностики, методов интенсивной и малоинвазивной
терапии, новых данных о центральной роли пан�
креатической инфекции [2, 3, 5].

Цель работы — улучшить результаты лечения
больных ОП путем  совершенствования  диагнос�
тической  и лечебной тактики.
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Резюме. Приведены результаты лечения 562 больных с острым панкреатитом (368 мужчин и 194 жен�
щины в возрасте от 18 до 67 лет). Лечебная тактика совершенствовалась и сегодня базируется на про�
филактике инфицирования панкреонекроза и на использовании миниинвазивной хирургии. В ком�
плексе терапии в последние годы применяются соматостатин  и октрестатин. Препараты показали
свою эффективность в лечении больных с отечным панкреатитом и неинфицированным панкреонек�
розом, а также в лечении больных с наружными панкреатическими свищами. Адекватное инфузионное
лечение с применением разработанного «Способа лечения острого гнойного панкреатита» позволили
снизить послеоперационную летальность у больных с панкреатитом до 4,7 %.  
Ключевые слова: острый панкреатит, инфузионная терапия.
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Реферат. Приведені результати лікування 562 хво�
рих на гострий панкреатит (368 чоловіків і 194 жін�
ки у віці від 18 до 67 років). Лікувальна тактика
удосконалювалася і сьогодні базується на
профілактиці інфікування панкреонекрозу і на
застосуванні мініінвазивної хірургії. У комплексі
терапії в останні роки застосовуються
соматостатин і октрестатин. Препарати показали
свою ефективність у лікуванні хворих на
набряклий панкреатит і неінфікований
панкреонекроз, а також у лікуванні хворих із
зовнішніми панкреатичними норицями.
Адекватне інфузійне лікування із застосуванням
розробленого «Способу лікування гострого
гнійного панкреатиту» дозволили знизити
післяопераційну летальність у хворих на
панкреатит до 4,7 %.  
Ключові слова: гострий панкреатит, інфузійна
терапія.

CAPABILITY OF INFUSION THERAPY OF PATIENTS
WITH ACUTE PANCREATITIS

J. G. Kolkin, V. V. Khatsko, A. M. Dudin, 
A. E. Kuzmenko, S. V. Mezhakov 

Summary. The results of treatment of 562 patients with
acute pancreatitis (368 men and 194 women aged 18 to
67 years). Therapeutic tactics improved and today is
based on the prevention of infection of pancreatic
necrosis and the use of minimally invasive surgery. In
the complex therapy in recent years and are used
somatostatin and octrestatin. Drugs have shown to be
effective in the treatment of patients with edematous
pancreatitis and necrotizing pancreatitis, uninfected,
and in the treatment of patients with external pancre�
atic fistula. Adequate infusion treatment with scripted
«method of treating acute purulent pancreatitis»
helped reduce postoperative mortality in patients with
pancreatitis to 4,7%.
Keywords: acute pancreatitis, infusion therapy.
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