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Резюме: В диагностике острого панкреатита важную информацию о состоянии 

смежных с поджелудочной железой структур дает традиционное УЗИ органов брюшной 

полости. Сочетание впервые выявленного острого панкреатита легкой степени тяжести с 

билиарной патологией выявлено у 65 % пациентов. Это позволило, скорректировав лечение, 

прервать цепь патологических событий и избежать тяжелых форм болезни. 
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Актуальность. В настоящее время острый панкреатит (ОП) занимает одну 

из лидирующих позиций среди неотложных состояний в абдоминальной 

хирургии [3]. Терапия острого панкреатита является преимущественно 

неспецифической [1]. Согласно клиническим протоколам, подход к лечению 

носит характер патогенетического (подавление экзокринной функции 

поджелудочной железы, антиферментная терапия, коррекция метаболических 

нарушений, антибактериальная терапия, детоксикационная терапия, санация 

очагов панкреонекроза и др.) и симптоматического.  

Учитывая физиологию взаимоотношений желчевыводящих путей с 

протоком поджелудочной железы, возникает необходимость в каждом 

конкретном случае доказать/исключить развитие острого панкреатита на фоне 

билиарной патологии. Вклинение камня в большой дуоденальный сосочек 

является фактором риска развития деструктивных форм острого панкреатита [4].  

Таким образом, визуализация желчевыводящих путей (ЖВП) у пациентов с 

острым панкреатитом позволила бы повысить эффективность лечение, дополнив 

его в случае необходимости санацией желчных путей. 

Традиционное ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюшной 

полости (ОБП) через брюшную стенку является доступным для любого 

стационара методом диагностики. Чувствительность УЗИ в выявлении острого 

панкреатита достигает 78%. [5].  Однако УЗИ ОБП не всегда используется у 

пациентов с острым панкреатитом с целью выявить билиарную патологию. 

Согласно мнению некоторых авторов, точность метода для диагностики 

патологии желчевыводящих путей достигает 98%, изолированно для 

визуализации патологии общего печеночного протока 60% [2]. 
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Цель исследования. Изучить возможности традиционного УЗИ ОБП 

через брюшную стенку в диагностике билиарной этиологии развития впервые 

выявленного острого панкреатита легкой степени тяжести.  

Материалы и методы. Изучены материалы лечения пациентов с впервые 

выявленным острым панкреатитом легкой степени тяжести (Атланта, 2012), 

находившихся на лечении в хирургическом отделении УЗ «3 ГКБ им. Е. В. 

Клумова» г. Минска в 2017 году. Проанализированы протоколы традиционного 

УЗИ органов брюшной полости на наличие диагностических ультразвуковых 

критериев (УЗ-критерии) патологии желчевыводящих путей и острого 

панкреатита [2,5].  

Результаты и обсуждения. Все пациенты (n=32) разделены на две группы 

по половому признаку. 

Первую группу составили 12(37,5%) женщин в возрасте от 23 до 80 лет 

(средний возраст 66 лет), из них трудоспособных 3.  

Наряду с характерными клиническими синдромами острого панкреатита у 

3-х пациенток диагностированы ультразвуковые критерии ОП без УЗ-критериев 

патологии желчевыводящих путей (ЖВП). В одном случае диагностировано 

расширение общего панкреатического протока.  

Острый панкреатит, подтвержденный УЗИ, в сочетании с УЗ-критериями 

патологии ЖВП диагностирован у 9(75,0%) женщин. У 6(66,7%) установлены 

ультразвуковые критерии острого панкреатита и острого холецистита, у 2-х – 

сочетание острого панкреатита с хроническим калькулезным холециститом. У 

7(77,5,8%) пациенток выявлена дилатация общего желчного протока. 

Расширение общего панкреатического протока у данных пациенток не 

установлено. Женщин с изменением качества желчи, таким как неоднородность, 

осадок, сладж по УЗ-критериям не выявлено. 

Вторую группу составили 20(62,5%) мужчин в возрасте от 22 до 79 лет 

(средний возраст составил 45,4 лет), из них трудоспособных 17(85,0%). Наряду 

с характерными клиническими синдромами заболевания, у 7(35,0%) пациентов 

диагностированы УЗ-критерии острого панкреатита без патологии ЖВП. В 2-х 

случаях имело место сочетание с расширением общего панкреатического 

протока. 

Острый панкреатит, подтвержденный УЗИ, в сочетании с 

ультразвуковыми критериями патологии ЖВП диагностирован у 13(65,0%) 

мужчин. У 3-х установлены УЗ-критерии острого холецистита, у 2-х сочетание 

острого панкреатита с хроническим калькулезным холециститом. Изменение 

качества желчи (неоднородность, осадок, сладж) выявлено у 9(69,2%) пациентов. 

В 7(53,8%) случаях острый панкреатит сопровождался расширением общего 

панкреатического протока. У 2-х мужчин имело место сочетанное расширение 

общего желчного и общего панкреатического протоков.  

Выводы: 
1 Своевременная традиционная ультразвуковая диагностика признаков 

билиарной патологии при впервые выявленном остром панкреатите позволяет в 

большинстве случаев доказать/исключить билиарную этиологию развития 
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острого панкреатита, тем самым повысить эффективность лечения путем 

влияния на этиологию, а также избежать тяжелого течения и последующих 

рецидивов заболевания. 

2 В изученных группах наличие патологии желчевыводящих путей 

выявлено у 75,0% женщин и 65,0% мужчин, что можно расценивать как ведущий 

причинный фактор развития острого билиарного панкреатита. 

3 В первую очередь подлежат дообследованию пациенты, у которых 

диагностирована дилатация общего желчного, общего панкреатического 

протоков, особенно при их сочетанном расширении. 
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УШИВАНИЕ ПРОБОДНОЙ ПИЛОРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЯЗВЫ. 

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 

 

Военно-медицинский факультет в УО «Белорусский государственный 

медицинский университет» кафедра военно-полевой хирургии 1  

УЗ «4-я ГКБ имени Н.Е.Савченко»2 

 
Резюме: ушивание язвенного дефекта выполнено у 110 (60,4%) из 182 пациентов с 

прободной пилородуоденальной язвой. В отдаленном периоде у 67% пациентов получены 

хорошие и удовлетворительные результаты. Практически у всех пациентов при ФГДС 

выявлена деформация пилородуоденального отдела, у 1 3,1% - асимптомные язвы.  

Ключевые слова: прободная язва, отдаленные результаты.  

 

В настоящее время хирурги стационаров достаточно редко оперируют 

пациентов с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки в 

плановом порядке. Этому способствовало широкое внедрение в клиническую 

практику и доступность препаратов, ингибирующих секрецию соляной кислоты 


