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возраст оперированных пациентов 55,9 года. 

Длительность операций составила в среднем 182 минуты. В 

послеоперационном периоде у всех пациентов применялось активное 

дренирование подапоневротического и надапоневротического 

пространства. Активная вакуум – аспирация до 3-х дней проводилась у (15%) 

пациентов, до 5 дней у 5 (25%) пациентов. У 12 (60%) пациентов дренажи стояли 

более 5 суток. Показанием для удаления дренажа служило количество 

отделяемого – меньше 30 мл за сутки. У 4 (20%) пациентов грыжесечение 

сочеталось с абдоминопластикой. У них время стояния дренажей доходило до 16 

суток. Ранние послеоперационные раневые осложнения (серомы с 

инфильтратом) имели место у 2 (10%) пациентов. Осложнения ликвидированы 

консервативными мероприятиями. Показаний к повторным операциям не было. 

Средняя длительность лечения составила 10-25 дней. Отдаленные результаты на 

данный период не исследовались. 

Выводы: 

Применение разработанной методики позволяет: 

1. Практически исключить травматизацию органов брюшной полости; 

2. Снизить количество ранних послеоперационных раневых 

осложнений; 

3. Сократить продолжительность пребывания пациентов в стационаре; 

4. Существенно улучшить качество дальнейшей жизни пациентов. 
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Частота выявления острых эрозий и язв желудка и двенадцатиперстной 

кишки при остром панкреатите (ОП) колеблется в широком диапазоне – от 8-

24% до 50-65%. При этом практически единодушно подчеркивается прямая 

зависимость частоты стресс-повреждений желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 

и их осложнений от тяжести ОП. В 10-32,5% случаев острые эрозивно-язвенные 

поражения гастродуоденальной зоны при ОП осложняются желудочно-

кишечным кровотечением (ЖКК), в 4,5-8,5% наблюдений – клинически 

значимым. При тяжелом течении ОП в 22,5% случаев стрессовых кровотечений 

возникают рецидивы, в 7,5% наблюдений – повторные рецидивы. Общее число 

неблагоприятных исходов лечения больных ОП, осложненным стрессовым 

ЖКК, составляет 30-60%, послеоперационная летальность превышает 50% [1, 2]. 

Цель исследования состояла в сравнительной оценке антисекреторной и 

клинической эффективности эквивалентных доз парентеральных форм 

омепразола (Онекс, «Aarya Lifesciences Pvt. Ltd.» (Индия)) и эзомепразола 

(Нексиум, «Astra Zeneca» (Великобритания/Швеция)) в составе комплексной 

терапии больных тяжелым ОП. 

Материал и методы. В рамках проспективного рандомизированного 

контролируемого параллельного простого слепого исследования изучены 

результаты обследования и лечения 70 больных ОП. 

Диагностика ОП и его клинико-морфологической формы основывалась на 

результатах динамического (в течение первых 48 ч госпитализации) клинико-

лабораторного и инструментального обследования в соответствии с 

классификацией, принятой на Международной согласительной конференции 

(Atlanta, 1992 г.), для объективной оценки тяжести состояния больных 

применялась шкала APACHE II (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation 

– Оценка острых физиологических изменений и хронических заболеваний). 

В целях уточнения распространенности и глубины поражения слизистой 

верхних отделов ЖКТ, определения степени риска развития кровотечения и 

прогноза его рецидива (по классификации Forrest J. et al., 1974), а также для 

контроля динамики патологического процесса по мере лечения и осуществления 

эндоскопического гемостаза (по показаниям) всем больным выполнялась 

фиброгастродуоденоскопия при поступлении (в 1-е сутки), на 2-3-и и 5-7-е сутки 

госпитализации. 

В исследование были включены лица обоего пола, в возрасте 25-77 лет, 

тяжесть состояния которых по шкале APACHE II соответствовала 8 баллам и 

более, госпитализированных в ОАР не позднее 24 ч с момента заболевания. В 

исследование не включались больные с язвенным анамнезом, ранее 

оперированные на верхних отделах ЖКТ, постоянно принимающие 

нестероидные противовоспалительные средства, стероидные препараты и 

антикоагулянты, с онкологическими заболеваниями, с сопутствующей 

патологией в стадии декомпенсации. 

Сравниваемые группы формировались простой рандомизацией с помощью 

таблицы на основе последовательности случайных чисел, созданной в 

приложении MS Excel. Контрольную и основную группы составили по 35 
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больных, получавших, соответственно, онекс и нексиум по аналогичной схеме – 

40 мг 2 раза в сутки внутривенно капельно, назначавшиеся с момента 

госпитализации. 

При возникновении ЖКК проводилась стандартная гемостатическая 

терапия с коррекцией схемы антисекреторного лечения в обеих группах – 80 мг 

препарата болюсно в течение 30-40 мин, затем титрованием со скоростью 8 мг/ч 

в течение3-х суток, по показаниям выполнялся эндоскопический гемостаз. 

Продолжительность профилактического применения антисекреторных 

препаратов определялась сроками купирования системной воспалительной 

реакции, полиорганной дисфункции/недостаточности, коагулопатии, 

артериальной гипотензии (как факторов риска стресс-повреждений ЖКТ), при 

ЖКК – в течение 3-5 суток после гемостаза. 

Показания к оперативному вмешательству устанавливались в случаях 

рецидива ЖКК при безуспешности повторного эндоскопического гемостаза. 

Антисекреторная эффективность препаратов оценивалась по результатам 

суточного мониторирования внутрижелудочного pH комплексом «Гастроскан-

24» (НПП «Исток-Система», Россия) в 1-е и на 3-и сутки лечения по следующим 

показателям (вторичные конечные точки исследования): наличие 

резистентности к препарату (отсутствие повышения рН до 3,5 после введения); 

продолжительность латентного периода (время с момента введения препарата до 

подъема рН выше 3,5); продолжительность антисекреторного действия 

препарата (время, в течение которого показатели рН оставались выше 3,5); 

процент времени суток, в течение которого рН был выше 3,5; среднесуточный 

уровень рН. 

Критериями оценки клинической эффективности сравниваемых 

препаратов служили: уровень летальности, непосредственно связанной с 

кровотечением, частота стресс-повреждений верхних отделов ЖКТ, частота 

развития ЖКК и рецидивов кровотечения, необходимость в повторном 

эндоскопическом гемостазе и оперативном вмешательстве (первичные конечные 

точки исследования) и продолжительность госпитализации в ОАР (третичная 

конечная точка исследования). 

Статистическая обработка и анализ полученных результатов проводились 

стандартными методами при помощи прикладной программы «STATISTICA 

6,0». Количественные данные, соответствующие нормальному распределению, 

представлены средним значением, средним квадратичным отклонением и 95%-

м доверительным интервалом (M (s), [-95%; +95%]), в противном случае – 

медианой, интерквартильным размахом (25-й и 75-й процентили) и 95%-м 

доверительным интервалом (Me (25%-75%), [-95%; +95%]). Качественные 

(номинальные) данные представлены абсолютными и относительными (доли, 

проценты) частотами. 

Для оценки значимости различий сравниваемых групп применялся 

критерий Стьюдента (T Test) в случаях нормально распределенных 

количественных данных, критерий Манна-Уитни (U Test) – в случаях 

количественных данных, распределение которых отличалось от нормального, 

точный критерий Фишера (Fisher exact p) и критерий хи-квадрат (χ2) с анализом 
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таблиц сопряженности – в случаях качественных данных при критическом 

уровне значимости (p), равном 0,05. 

Результаты и обсуждение. Сравниваемые группы были сопоставимы по 

демографическим характеристикам, удельному весу этиологических факторов 

ОП, срокам от начала заболевания, исходной тяжести состояния больных. 

Отсутствие эффекта, а именно повышения внутрижелудочного pH выше 

3,5, после 1-го введения антисекреторного препарата достоверно чаще 

встречалось в контрольной группе (42,9% vs 17,1%, р = 0,04). При этом в группе 

больных, получавших нексиум, определялись значимо лучшие показатели 

продолжительности латентного периода (1,0 (0,8-1,3), [0,9; 1,2] ч vs 0,8 (0,6-1,0), 

[0,7; 0,9] ч, р = 0,04), продолжительности антисекреторного действия (8,1 (7,0-

8,8), [6,9; 9,7] ч vs 9,5 (8,9-10,3), [8,8; 10,2] ч, р = 0,00), времени суток с рН выше 

3,5 (33,7 (29,3-36,8), [28,9; 40,3] % vs39,6 (37,2-43,1), [36,8; 42,7] %, р = 0,00) и 

среднесуточного уровня рН (2,8 (1,21), [2,4; 3,2] ед. vs 3,4 (1,12), [3,0; 3,7] ед., 

р = 0,04). 

На 3-и сутки лечения доля больных, резистентных к очередному введению 

антисекреторного препарата, значительно уменьшилась в обеих группах при 

сохранившейся достоверности различия (22,9% vs 5,7%, р = 0,04). Сокращение 

продолжительности латентного периода (0,9 (0,6-1,1), [0,7; 0,9] ч vs 0,5 (0,3-0,8), 

[0,5; 0,8] ч, р = 0,01), увеличение продолжительности антисекреторного действия 

(9,3 (7,8-10,3), [8,3; 10,8] ч vs 11,8 (10,3-12,5), [11,2; 12,9] ч, р = 0,00), процента 

времени суток с рН выше 3,5 (38,5 (32,6-42,7), [34,5; 45,0] % vs 49,3 (43,1-52,1), 

[46,6; 53,6] %, р = 0,00) и среднесуточного уровня рН (3,3 (1,11), [2,9; 3,7] ед. vs 

4,1 (1,17), [3,7; 4,5] ед., р = 0,01) наблюдалось в обеих группах. Однако более 

выраженные изменения отмечены среди больных, получавших нексиум, что 

привело к повышению уровня значимости различий сравниваемых показателей. 

Анализ клинических показателей свидетельствует, что сравниваемые 

группы статистически значимо различались только по частоте стресс-

повреждений ЖКТ (10/35 (28,6%) vs 3/35 (8,6%), p = 0,03) на 5-7-е сутки лечения. 

При этом необходимо отметить, что в группе больных, получавших нексиум, 

новые случаи стресс-повреждений ЖКТ, случаи ЖКК и рецидивов кровотечения 

не определялись во все сроки наблюдения. 

Средний койко-день в ОАР в целом по выборке составил 6,0 (5,0-9,0), [6,7; 

8,8] сут при достоверной разнице показателя в сравниваемых группах (7,0 (6,0-

12,0), [7,1; 10,7] сут vs 6,0 (5,0-9,0), [5,5; 7,5] сут, р = 0,02). Между тем, по уровню 

летальности, непосредственно связанной с кровотечением (в целом по выборке 

– 20% (6/30)), сравниваемые группы значимо не различались (26,3% (5/19) vs 

9,1% (1/11), р = 0,37). 

Динамика анализируемых показателей в контрольной и основной группах, 

несмотря на отсутствие статистически значимых различий, с учетом уровня 

антисекреторной активности нексиума позволяет предположить его высокий 

клинический потенциал в отношении профилактики стресс-повреждений ЖКТ и 

консервативной стабилизации гемостаза при тяжелом ОП, что, однако, требует 

дополнительного доказательного подтверждения. 
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Заключение. Превосходство эзомепразола относительно омепразола в 

угнетении желудочной секреции определяется более высокой скоростью 

достижения гипоацидного состояния, более продолжительным и стабильным 

антисекреторным эффектом на протяжении всего периода лечения. Применение 

эзомепразола в комплексной терапии больных тяжелым ОП предупреждает 

стресс-повреждения ЖКТ и ускоряет заживление эрозивно-язвенных поражений 

гастродуоденальной зоны, позволяет уменьшить частоту ЖКК и рецидивов 

кровотечения, частоту повторного эндоскопического гемостаза и оперативных 

вмешательств, сократить продолжительность госпитализации в ОАР. Между тем, 

эзомепразол не приводит к достоверному снижению летальности, 

непосредственно связанной с кровотечением. 
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Резюме: Чаще всего воспаление жировых привесков возникает из-за их перекрута, тромбоза 

сосудов и инфаркта, гангрены, острого воспаления. Исходя из вышесказанного, возникает 

необходимость проведения тщательной дифференциальной диагностики данной патологии, которая 

не всегда оказывается успешной даже при применении всего имеющего арсенала диагностических 

методов. 

Ключевые слова: жировой привесок, перекрут и некроз жирового привеска, дивертикулит, 

долихосигма. 

 

Невзирая на широкий спектр возможных морфологических нарушений 

жировых подвесков (ЖП) ободочной кишки, заболевания последних относятся к 

редким и встречаются у 0,04-0,3% пациентов с острыми хирургическими 


