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Актуальность. В настоящее время число поступающих в 

хирургические отделения пациентов с острым панкреатитом составляет 

конкуренцию числу поступающих с острым аппендицитом и острым 

холециститом. При этом, если 30 – 40 лет назад острый панкреатит 

наблюдался чаше всего у лиц молодого и среднего возраста, то в настоящее 

время, в связи с увеличением продолжительности жизни во всех странах, он 

все чаще и чаще возникает после 60 лет. Многие проблемы диагностики и 

лечения данной категории пациентов еще далеки до решения. 

Цель. Определить особенности течения и тактику лечения острого 

панкреатита у лиц старше 60 лет. 

Материалы и методы. Проведен анализ лечения 121 пациента в 

возрасте от 62 до99 лет в УЗ «2-я ГКБ» г. Минска в период с 2017 по 2019 

годы. В возрасте 61 – 74 года был 71 случай (58,6%); 75 – 89 лет – 48 (39,6%); 

90 лет и старше – 2 (1,8%). Мужчин было 41 (33,8%), женщин – 80 (66,2%). 

До 6 часов с момента заболевания поступило 27 пациентов (22,4%);  

7 – 24 часа – 66 (54,5%); позже 24 часов – 28 (23,1%). 

Впервые обратились за помощью 82 человека (67,7%); второй раз –  

25 (20,6%); третий – 5 (4,1%); четвертый – 9 (7,4%). Из сопутствующей 

патологии у 70,0% пациентов была ишемическая болезнь сердца и у 58,0% 

артериальная гипертензия. Избыточная масса тела и ожирение наблюдалось  

в 87 случаях (71,8%).  

Результаты. При поступлении присутствовали наблюдались 

симптомы: боли в животе – у 110 пациентов (90,9%); тошнота – у 62 (51,2%); 

рвота – у 43 (35,5%); общая слабость – у 24 (19,8%). 

В анализах крови умеренный лейкоцитоз наблюдался в 106 случаях 

(87,6%); в 105 (86,7%) – повышение трансаминаз; в 90 (74,3%) – 

гиперамилаземия. 
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При УЗИ живота выявлена следующая патология: увеличение 

размеров поджелудочной железы наблюдалось в 55% случаев; неровность 

контуров – в 60%; неоднородность структуры – в 55%; наличие жидкости в 

брюшной полости – в 19% случаев, жидкость в сальниковой сумке – в 9%; 

жидкость в забрюшинном пространстве – в 10%. В 14% случаев обнаружена 

ЖКБ. 

Непосредственно в отделении реанимации при тяжести состояния по 

шкале Рансона (Ranson) 5 и более баллов поступил 31 пациент (25,5%), сроки 

пребывания в нем составили до 9 суток. Придерживались консервативной 

тактики лечения. Объём инфузионной терапии зависел от тяжести состояния 

и сопутствующей сердечной патологии, кроме этого пациенты получали 

цефалоспорины III – IV поколения, метронидазол, антикоагулянты, 

актриатид, октреотид, омепразол, при необходимости диуретики.  

Оперативное лечение проводилось в 3-х случаях (2,5%), в 1-ом случае 

– лапароскопическое дренирование брюшной полости, а в 2-х случаях – 

лапаротомия при оментобурсите и флегмоне забрюшинного пространства.  

Умер один не оперированный пациент (0,8%) от гипостатической 

пневмонии. Средняя продолжительность лечения составила 8 суток (от 2-х  

до 59). 

Выводы.  

1. Острый панкреатит в пожилом и старческом возрасте возникает 

преимущественно (71,8%) у лиц с избыточной массой тела и ожирением.  

2. При постановке диагноза данной группе пациентов следует 

учитывать боли в животе, лейкоцитоз, повышение ферментов, а также 

данные УЗИ живота. 

3. Успех лечения острого панкреатита у лиц старше 60 лет зависит от 

вовремя проведенного дифференцированного консервативного лечения, 

которое каждому третьему проводится в отделении реанимации.  

  


