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> 10 см, что соответствует W3 по классификации EHS. Абсолютно 
все ПОВГ — M2/3 локализации.

5. Сопутствующая патология была у всех пациентов (n = 9, 
100 %):

– сахарный диабет был в 55,6 %, определение уровня HbA1 
не проводилось;

– ИМТ > 35 кг/м2 в 66,7 % случаев (в группе встречались 
данные от 30 до 62,5 кг/м2);

– курильщиков установить не удалось;
– иммунносупрессивное состояние не встречалось.
Выводы:
1. В исследуемой группе, лигатурные свищи являлись ос-

ложнением позднего послеоперационного периода. В среднем 
свищ появлялся через 13,5 месяцев.

2. Кожные свищи в исследуемой группе, встречались в 3,5 ра-
за чаще, чем энтерокожные. Однако у пациентов с энтерокожными 
свищами значительно удлинялся послеоперационный период, а в 
одном случае исход серии вмешательств был летальным (11,1 %).

3. Факторы риска имеют высокую значимость в развитии ин-
фекционных осложнений у пациентов с грыжами.

4. Критерии стратификации VHWG (подход HPW) име-
ют прогностическую значимость в отношении риска развития
гнойно- септических осложнений и рецидивов грыжи среди паци-
ентов с ПОВГ.

ЛАБОРАТОРНЫЕ ПРЕДИКТОРЫ ПАНКРЕОНЕКРОЗА

Довнар И. С., Дубровщик О. И.
УО «Гродненский государственный медицинский университет»,

г. Гродно, Республика Беларусь

Введение. В настоящее время в ургентной хирургии одной 
из наиболее актуальных проблем является все возрастающее ко-
личество пациентов с деструктивным панкреатитом. Особенность 
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острого панкреатита заключается в трудно прогнозируемом тече-
нии заболевания. В одном случае, он протекает как интерстициаль-
ная форма, легко поддающаяся коррекции консервативными мето-
дами, в другом — идет в направлении развития панкреонекроза, 
требует очень интенсивного лечения, нередко выполнения тяже-
лых хирургических операций с весьма непредсказуемым исходом.

Диагностика заболевания основывается на комплексной
интерпретации клинических признаков, данных инструменталь-
ных и лабораторных методов исследования. Литературные сведе-
ния акцентируют внимание на том, что в настоящее время отсут-
ствуют четкие признаки дифференциальной диагностики острого 
интерстициального панкреатита и панкреонекроза.

Цель исследования: изучить лабораторные показатели па-
циентов с панкреонекрозом в первые дни стационарного лечения.

Материалы и методы. Нами проведен ретроспективный 
анализ лабораторных показателей, рекомендуемых для диагности-
ки острого панкреатита у 18 пациентов с панкреонекрозом в тече-
ние первых 10 суток стационарного лечения. Из них женщин было 
13 (56,5 %), мужчин — 10 (43,5 %). Возраст пациентов варьировал 
от 23 до 77 лет. Средний возраст женщин составил 53 года, муж-
чин — 47 лет.

Были изучены: содержание лейкоцитов в крови, диастаза 
мочи, биохимические показатели крови (амилаза, глюкоза, били-
рубин, белок, кальций), коагулограмма.

Результаты и обсуждение. В процессе исследования уста-
новлено, что лейкоцитоз при поступлении и во время лечения на-
блюдался у всех 18 пациентов с панкреонекрозом. Содержание 
лейкоцитов от 10 до 15·109/л имело место у 9 (50 %) пациентов и 
свыше 15·109/л — у 9 (50 %) пациентов. Обращает на себя внима-
ние тот факт, что пациенты с панкреонекрозом изначально посту-
пали в стационар с высоким лейкоцитозом и существенного его 
возрастания в течение первых 10 дней лечения не происходило. 
У большинства (11) пациентов в течение данного промежутка вре-
мени лейкоцитоз оставался стабильно высоким. У 6 (33,3 %) паци-
ентов количество лейкоцитов в крови в процессе лечения снижа-



58

лось, но не достигало нормальных величин. У 1 (5,6 %) пациента 
количество лейкоцитов колебалось волнообразно.

Диастаза мочи, считающаяся патогмоничным признаком 
острого панкреатита, по нашим данным не является маркером пан-
креонекроза. Только у 4 (22,2 %) пациентов ее значение превыша-
ло 256 единиц.

Величина амилазы сыворотки крови превышало нормаль-
ные показатели (> 30 мкмоль/л) у 15 (83,3 %) пациентов. Из дан-
ных пациентов у 7 отмечено снижение содержания амилазы в про-
цессе лечения, у остальных пациентов ее величина или возрастала, 
или оставалась стабильно высокой.

Выраженная гипергликемия с величиной глюкозы более, чем 
10 ммоль/л была отмечена лишь у 7 (38,9 %) пациентов, причем у 
4 (22,2 %) из них величина превышала 15 ммоль/л. Это свидетель-
ствует о том, что в большинстве случаев панкреонекроз не носит 
тотальный характер.

Гипербилирубинемия наблюдалась в 7 (38,9 %) случаях, 
а гипопротеинемия отмечена только у 5 (27,8 %) пациентов с пан-
креонекрозом.

Более информативным показателем являлось содержание 
кальция в сыворотке крови. Так, у 14 (77,8 %) пациентов с панкрео-
некрозом отмечена гипокальциемия с содержанием электролита 
менее 2,0 ммоль/л. Выявлено, что гипокальциемия носила стой-
кий характер в течение 10 дней течения заболевания. Ни у одного 
пациента с гипокальциемией за наблюдаемый период времени со-
держание кальция не достигло нормальных величин. У 2 (11,1 %) 
пациентов отмечено прогрессивное снижение содержания кальция 
в сыворотке крови.

Анализ данных коагулограммы показал, что признаки гипер-
коагуляции наблюдались у 13 (72,2 %) пациентов, причем у 7 па-
циентов в процессе лечения отмечена тенденция к возрастанию 
гиперкоагуляции.

Выводы. Таким образом, наиболее информативными лабо-
раторными данными панкреонекроза являются: лейкоцитоз более 
10 · 109/л, выявляемый при поступлении пациента и сохраняю-
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щийся в течение нескольких суток; высокое содержание амилазы 
крови; гипокальциемия, сохраняющаяся в динамике заболевания, 
и признаки гиперкоагуляции. Снижение величины амилазы кро-
ви не является фактором, свидетельствующим о положительном 
течении болезни. Данные показатели рекомендуется учитывать в 
диагностике и дифференциальной диагностике панкреонекроза.

ОПЫТА ФОРМИРОВАНИЯ
ТАЗОВЫХ ТОНКОКИШЕЧНЫХ РЕЗЕРВУАРОВ
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Введение. «Революционной» в хирургии язвенного колита 
стала работа A. Parks и J. Nicholls 1978 г. В ней колпроктэктомия 
с концевой илеостомой (первый этап) впервые была завершена 
трехпетлевым тонкокишечным резервуаром типа «S» и его ручным 
анастомозом с анальным каналом на втором этапе хирургического 
лечения. Частота стула в послеоперационном периоде составляла 
4–8 раз в сутки. Внедрение техники формирования двухпетлево-
го J-образного тонкокишечного резервуара стало настоящим про-
рывом в хирургии язвенного колита. Впервые данный способ был 
предложен J. Utsunomiya и внедрен у 11 пациентов с диффузным 
аденоматозом толстой кишки и двух — с язвенным колитом. Таким 
образом, в настоящее время восстановительная колпроктэктомия 
с формированием илеоанального резервуарного анастомоза стала 
«золотым стандартом» в хирургии язвенного колита и диффузного 
аденоматоза толстой кишки. Данная методика обеспечивает хоро-
шее качество жизни пациентов: стул в среднем 4–7 раз в день и 
низкий уровень анальной инконтиненции (до 10 %).


