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Резюме. В статье представлены результаты лечения 43 пациентов с тяжелым острым 

панкреатитом. Авторами произведена оценка влияния различных факторов на развитие инфици-

рованного панкреонекроза, изучены особенности микробного пейзажа при развитии гнойно-воспа-

лительных осложнений, чувствительность микрофлоры к антибиотикам. 
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Resume. 43 patients with severe acute pancreatitis were represented in the article. Impact assess-

ment of different factors has been made by authors. Features of microbial contamination in developed 

purulent-inflammatory complications and antibiotic sensitivity of cultivated microorganisms have been re-

searched, as well.  
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Актуальность. Гнойно-воспалительные осложнения являются наиболее 

частой причиной летальности пациентов с тяжелым течением острого панкреатита [1-

3]. В доступной специальной литературе имеются противоречивые данные о влиянии 

антибиотикопрофилактики на частоту развития инфицированного панкреонекроза и 

снижение летальности в этой группе пациентов. 

В 2013 году Международная и Американская ассоциация панкреатологов опуб-

ликовала рекомендации, согласно которым “применение антибиотиков не рекомен-

дуются в качестве профилактики развития инфекционных осложнений при остром 

панкреатите”[4]. Несмотря на это, антибиотики по-прежнему широко используются в 

комплексе терапии острого панкреатита с целью профилактики. В результате опроса 

2397 врачей-специалистов разных стран было выявлено, что частота случаев исполь-

зования антибиотиков в качестве профилактики инфицирования составила от 41% до 

88% [4]. 

Цель: оценить эффективность антибиотикопрофилактики у пациентов с тяже-

лым течением острого некротизирующего панкреатита. 

Задачи: 

1. Изучить влияние развития инфицированного панкреонекроза на прогноз 

для пациентов, оценить его статистическую значимость. 
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2. Исследовать высеваемую из различных сред микрофлору на предмет её 

чувствительности к антибиотикам. 

Материал и методы. Произведен ретроспективный анализ результатов лече-

ния 43 пациентов с тяжелым течением острого панкреатита. Тяжесть острого панкре-

атита объективно оценивалась по шкале Balthazar (всем пациентам проводилось КТ-

исследование брюшной полости). Пациенты были разделены на 2 группы: 1-ая – сте-

рильный панкреонекроз (18 человек), 2-ая инфицированный панкреонекроз (25 чело-

век). Группы сравнивались по следующим признакам: пол, возраст, балл тяжести по 

шкале Balthazar, объем антибиотикотерапии, сроки смены антибиотиков, сроки про-

ведения бактериологического исследования крови и отделяемого из ран, продолжи-

тельность лечения в стационере, исход заболевания. Во второй группе изучались ре-

зультаты бактериологического исследования крови и отделяемого из ран, чувстви-

тельность флоры. Полученные результаты выражались в виде медианы и перценти-

лей (Me[25-75]). Статистический анализ проводился с использованием непараметри-

ческих методов (χ2 –тест, Mann-Whitney-тест).  

Результаты и их обсуждение. Среди пациентов преобладали мужчины - 69,8%. 

Различий между группами по полу и возрасту выявлено не было. Хотя у пациентов с 

инфицированным панкреонекрозом определялись более высокие значения в баллах 

по шкале Balthazar, статистически значимых различий между группами по этому при-

знаку выявлено не было. Также не установлено влияние уровня тяжести по шкале 

Balthazar на исход заболевания (Me[25-75](умершие)=9 [8-10] vs Me[25-75](выписан-

ные)=7,5[6-10], p>0.05). Наряду с этим была отмечена статистически значимая связь 

неблагоприятного исхода заболевания с развитием у пациентов инфицированного 

панкреонекроза. Во второй группе сроки лечения пациентов были значительно выше, 

чем в первой [Таблица 1]. 

 
Таблица 1. Результаты сравнения клинических групп 

Показатель 
1-ая группа 

n=18 

2-ая группа 

n=25 

χ2 –тест, 

Mann-Whitney-

тест 

Возраст (лет) 45 [34,5-61] 54 [37-62] p>0.05 

Пол (муж/жен) (%) 68,6/31,4 71,0/29,0 p>0.05 

Балл тяжести по  

шкале Balthazar (баллы) 
7,5 [6-10] 8 [8-10] p>0.05 

Cроки посевов крови (дни) 17 [11,5-24,25] 15 [11-19,25] p>0.05 

Сроки посевов из ран/ 

дренажей (дни) 
9 [6-17] 13,5 [10,75-25,75] p=0.07 

Сроки смены антибиотиков 

(дни) 
5 [3,5-6,5] 6 [4-15,75] p>0.05 

Исход заболевания 

(умершие/выписанные) (%) 
16,0/84,0 44,4/55,6 p<0.05 

Сроки лечения (дни) 19 [14-33] 37 [24-65,75] p<0.05 
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В соответствии с утвержденным в Республике Беларусь клиническим протоко-

лом «Диагностика и лечение пациентов (взрослое население) с острым панкреатитом 

при оказании медицинской помощи в стационарных условиях» все пациенты с пер-

вых суток получали эмпирическую антибиотикотерапию. В 72% случаев использова-

лись комбинация цефалоспоринов, фторхинолонов и метронидазола [Рисунок 1]. 

У 29 (67,4%) пациентов в процессе лечения была произведена смена антибакте-

риальных препаратов. Показанием к этому являлось сохранение выраженного воспа-

лительного синдрома или признаки инфицирования, подтвержденные бактериологи-

чески. В этих случаях проводилась целенаправленная антибиотикотерапия лекар-

ственными средствами с учетом чувствительности к ним микрофлоры [Рисунок 2]. 

Статистически значимых различий между группами по срокам смены антибиотиков 

выявлено не было [Таблица 1]. 

 

 
Рисунок 1 – Антибиотики первого ряда 

 

 

 
Рисунок 2 – Антибиотики смены 

 

Посевы крови на стерильность выполнялись у 18 (41,8 %) пациентов, из ран и 

дренажей – у 24 (55,8%). Рост микрофлоры получен в 55,6% и 54,2% соответственно. 

Из крови пациентов высевались следующие микроорганизмы: Ac. baumanii (50%), Kl. 

pneumonia (20%), Ps. aeruginosa (20%), Staph. Epidermidis (10%). Статистически зна-

чимых отличий по срокам посевов крови между группами выявлено не было. Из ран 

и дренажей чаще высевались Ac. baumanii (53,8%), Kl. pneumonia (15,4%), P. aeru-

ginosa (15,4%), Staph. haemoliticus (15,4%). 

Наблюдалась тенденция увеличения сроков посевов из ран и дренажей у паци-

ентов второй группы [Таблица 1]. Это обусловлено развитием инфицирования со 2-й 

недели от начала заболевания и более продолжительными сроками лечения пациен-

тов второй клинической группы. 

72,1%

11,6%

11,6% 4,7%

Антибиотики первого рядацефалоспорины, фторхинолоны, 

метронидазол
карбапенемы, метронидазол

карбапенемы, ванкомицин

оксазолидиноны

61,1%
23,3%

6,3%

3,1%

3,1% 3,1%

Антибиотики смены
карбапенемы, ванкомицин

карбапенемы, оксазолидиноны

полимиксины

карбапенемы, метронидазол

полимиксины, оксазолидиноны

оксазолидиноны, комб. пениц.
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При изучении чувствительности полученных культур к антибиотикам выяв-

лено, что в большинстве случаев были получены полирезистентные штаммы, не чув-

ствительные к группам препаратов, применяемых для стартовой терапии. Среди 

наиболее часто высеваемых микроорганизмов отмечена 100% резистентность к лю-

бому стартовому антибиотику [Таблица 2]. В остальных случаях микроорганизмы 

остаются чувствительны к препаратам, которые назначались не часто. К назначаемым 

антибиотикам смены средняя резистентость составила 90% среди всех патогенов. 

Наиболее часто встречаемая флора сохраняет чувствительность к полимиксинам и 

аминогликозидам 2 поколения, что составляет всего 9,4% от всех антибиотиков 

смены. 

 
Таблица 2. Чувствительность флоры 

 
Ac. bau-

manii 
Ps. aeruginosa 

Kl. pneu-

moniae 
Staph. haemoliticus 

Staph. epider-

midis 

Любой стартовый 

 антибиотик 
100% R 100% R 84% R 68% R 79% R 

Антибиотик смены 90 % R 

 

Выводы: 

1 Развитие инфицированного панкреонекроза является неблагоприятным про-

гностическим признаком при тяжелом панкреатите, а также статистически значимо 

увеличивает сроки лечения пациентов в стационаре. 

2 Развитие инфекционных осложнений острого панкреатита в подавляющем 

большинстве случаев происходит с участием полирезистентной флоры, не чувстви-

тельной к группам антибактериальных препаратов, применяемых для стартовой тера-

пии. 

3 Учитывая высокую резистентность микрофлоры к стартовым антибиотикам 

вопрос о целесообразности их применения с целью профилактики развития инфици-

рованного панкреонекроза у пациентов с тяжелым панкреатитом остаётся открытым. 
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Резюме. Колоректальный рак является актуальной проблемой современной абдоминальной 

хирургии. Его осложнения зачастую являются первыми проявлениями заболевания и требуют экс-

тренного оперативного вмешательства. При проведении ургентной операции наилучшие показа-

тели выживаемости наблюдаются при удалении опухоли с последующей специфической химио- 

и/или лучевой терапии. 

Ключевые слова: колоректальный рак, оперативное лечение, выживаемость 

Resume. Complication of colorectal cancer is an actual problem of modern abdominal surgery. 

The first signs of colorectal cancer frequently are his complications, which need emergent surgical treat-

ment. The best survival rate is seen after tumor resection procedures following the specific treatment 

(chemotherapy and radial therapy). 

Keywords: colorectal cancer, surgical treatment, survival 

 

Актуальность. Данные последних лет свидетельствуют о неуклонной тенден-

ции к росту заболеваемости колоректальным раком во всем мире. Рак ободочной и 

прямой кишки занимает третье место по частоте среди всех злокачественных новооб-

разований. В Республике Беларусь в период с 1980 по 2010 гг. заболеваемость коло-

ректальным раком увеличилась в 3,9 раза (с 6,5 до 25,6 на 100 тыс. населения) [1]. 

Осложненный колоректальный рак является актуальной проблемой неотлож-

ной абдоминальной хирургии, так как в 40% случаев пациенты госпитализируется в 

общехирургические отделения в экстренном порядке [2]. Более 70% пациентов по-

ступают в стационар с уже запущенными формами (3-4 ст.) данного заболевания [1]. 

Первыми проявлениями рака ободочной и прямой кишки зачастую являются симп-

томы его осложнений, что связано с плохой диагностикой данной патологии на ран-

них стадиях развития онкологического процесса. Наиболее частым осложнением рака 

данной локализации является острая толстокишечная непроходимость (ОТКН). 

После проведения экстренного оперативного вмешательства летальность по 

различным данным может достигать 50% [2]. 

Цель: проведение анализа непосредственных и отдаленных результатов опера-

тивного лечения пациентов с осложненным раком толстого кишечника в хирургиче-

ском стационаре. 

Задачи: 

1. Провести анализ структуры заболеваемости колоректальным раком от ло-

кализации, вида осложнения, вида хирургического лечения. 


