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Инновационные технологии и мультидисциплинарный подход – современные тенденции 
в оказании многопрофильной специализированной медицинской помощи

удовлетворенность пациентов и оптимизировать выбор рефракционных целей при 
хирургическом вмешательстве.

Выводы. Разработана комплексная шкала-опросник, которая учитывает функ-
циональные, эмоциональные и индивидуально-предпочтительные аспекты, вли-
яющие на удовлетворенность результатами хирургического лечения катаракты. 
Шкала показала высокую валидность и надежность в отношении функциональных и 
предпочтительных компонентов и выявила необходимость доработки эмоциональ-
ного компонента. Использование предложенной шкалы способствует более инди-
видуальному подходу к планированию хирургического лечения и последующему 
мониторингу, что может улучшить общий уровень медицинской помощи и удовлет-
воренность пациентов.
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ВЛИЯНИЕ ВВЕДЕНИЯ БИОПРОДУКТОВ КЛЕТОЧНОГО 
ПРОИСХОЖДЕНИЯ НА ТЕЧЕНИЕ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА  
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Введение. Современное развитие клеточной биологии позволяет рассматривать 
клеточную терапию как одно из средств лечения острого панкреатита (ОП). Лечение 
посредством мезенхимальных стромальных клеток (МСК) и их микровезикул (МВ) 
считается безопасной процедурой, но имеет ряд ограничений. Анализ данных науч-
ной литературы свидетельствует об активном исследовательском поиске оптималь-
ных сроков, дозировок и путей доставки биопродуктов клеточного происхождения 
при лечении ОП.

Цель. Оценить влияние мезенхимальных стромальных клеток (МСК), их микрове-
зикул (МВ) и плазмы, обогащенной растворимыми факторами тромбоцитов (ПОРФТ) 
на системные патологические изменения при экспериментальном остром панкреа-
тите в зависимости от их пути и времени введения.

Материалы и методы. Изучено влияние МСК, МВ МСК и ПОРФТ на течение ОП у 
крыс в зависимости от пути (внутрибрюшинный/внутривенный) и времени введения 
(6 и 24 часа от начала моделирования заболевания), а также их раздельного или со-
четанного применения (ПОРФТ и МСК, ПОРФТ и МВ МСК). Исследование проведено 
на 72 половозрелых крысах-самцах линии Wistar. Модель острого панкреатита соз-
давали введением 0,3 мл 5% неионного детергента полиэтиленгликоль-октилфено-
лового эфира в хвостовую часть поджелудочной железы крыс. На 3-и сутки от начала 
моделирования заболевания оценивали гематологические показатели, маркеры си-
стемного проявления патологического процесса (альфа-амилаза, глюкоза), маркеры 

эндогенной интоксикации (малоновый диальдегид/МДА, уровень оксида азота/NO, 
содержание продуктов окислительной модификации белков), маркеры системного 
воспалительного ответа (фактор некроза опухоли-α).

Результаты и обсуждение. Внутривенное применение МСК и их микровезикул 
на ранней стадии острого панкреатита предотвращает развитие тромбоцитопении. 
На уровень гликемии при ОП у крыс положительно влияет только внутрибрюшинное 
применение МСК. Применение биопродуктов клеточного происхождения вне зави-
симости от их вида, времени и пути введения способствовало снижению амилаземии. 
Наименьшая активность α-амилазы в сыворотке крови отмечена после внутривенно-
го введения МВ МСК через 24 часа от начала эксперимента. Снижению концентрации 
ФНО-α при экспериментальном ОП способствует внутрибрюшинное и внутривенное 
введение МСК. Внутрибрюшинное применение МСК и МВ МСК, а также внутривенное 
введение МСК статистически значимо препятствовало росту уровня NO в сыворот-
ке крови животных опытных групп. Внутривенное введение МСК и МВ МСК снижало 
содержание продуктов окислительной модификации белков. Наименьшие значения 
малонового диальдегида наблюдались после внутривенного введения МСК и МВ 
МСК.

Выводы. Разработанная концепция раннего (в 1-е сутки заболевания) приме-
нения биопродуктов клеточного происхождения при экспериментальном остром 
панкреатите показала, что внутривенное использование МСК и МВ МСК оказывает 
системный положительный эффект у экспериментальных животных, и это позволяет 
рассматривать их в качестве перспективных средств для патогенетического лечения 
острого панкреатита я в клинических условиях.
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ВЛИЯНИЕ КОНФИГУРАЦИИ НЕКРОЗА ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ НА ТЕЧЕНИЕ ОСТРОГО НЕКРОТИЗИРУЮЩЕГО 
ПАНКРЕАТИТА

Введение. В настоящее время все больше внимания клиницистами уделяется ха-
рактеру и объему поражения в парапанкреатических и забрюшинных тканях, кото-
рые могут быть определяющими в тяжести течения острого некротизирующего пан-
креатита и в развитии полиорганной недостаточности. Знание зависимости развития 
панкреатита от локализации и глубины некроза поджелудочной железы позволит 
прогнозировать дальнейшее течение данного заболевания. 
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Цель. Выявить особенности поражения парапанкреатической клетчатки и тяже-
сти течения острого некротизирующего панкреатита в зависимости от локализации и 
глубины некроза поджелудочной железы.

Материалы и методы. Представлены данные анализа и результатов комплексно-
го обследования и лечения 73 пациентов с острым некротизирующим панкреатитом. 
Некротические изменения в ПЖ оценивали по зонам, которые не накапливали кон-
трастный препарат при компьютерной томографии. Изображение изучали в аксиаль-
ной, сагиттальной и коронарной плоскостях. Оценку поражения ПЖ проводили по 
локализации некроза в различных ее отделах (головка, перешеек, тело, хвост, множе-
ственные некрозы). Изучали глубину некроза паренхимы ПЖ в сагиттальной плоско-
сти (поперечный некроз) и наличие жизнеспособной паренхимы ПЖ, расположенной 
дистально по отношению к некрозу. Экстрапанкреатические проявления, такие как 
парапанкреатит (ППК), оценивали по классификации K. Ishikawa. Тяжесть заболева-
ния оценивали согласно критериям модифицированной классификации острого пан-
креатита «Атланта-92», принятой в 2011г.

Результаты и обсуждение. Парапанкреатит по данным компьютерной томогра-
фии выявлен у 69 пациентов. Анализ влияния глубины некроза ПЖ на развитие ППК 
показал, что при глубине некроза более 50% (включая 100% некроз) поджелудочной 
железы ППК выявлен в 97,5% случаев, из них распространенный ППК составил 25,6%. 
При краевом некрозе и некрозе толщи ПЖ менее 50% ППК развился в 90,9%наблюде-
ний, а распространенный ППК составил 13,3%. Не установлено достоверного влияния 
глубины некроза на общую частоту развития ППК (р>0,05), в тоже время глубина не-
кроза ПЖ в поперечном сечении существенно влияла на объем поражения парапан-
креатической клетчатки, т.е. на распространенность ППК (р<0,05). Из 42 пациентов, у 
которых некроз локализовался в головке, перешейке и проксимальной ½ тела ПЖ па-
рапанкреатит развился в 39 случаях, из них распространенный характер наблюдался 
у 9 пациентов, что составило 23,1%. Напротив, при локализации некроза в области 
дистальной ½ тела и хвоста ПЖ (n=21) распространенный ППК развился только у 1 
пациента (4,8%). Выявлена статистически значимая разница в развитии распростра-
ненного ППК при различной локализации некроза в ПЖ (р<0,001). У пациентов с на-
личием жизнеспособной паренхимы ПЖ дистальнее зоны некроза доля распростра-
ненного ППК составила 27,8%, а при ее отсутствии – 9,1%. Полученные данные свиде-
тельствуют о зависимости частоты развития распространенного ППК от наличия или 
отсутствия жизнеспособной паренхимы дистальнее зоны некроза ПЖ (р<0,05).

Выводы:
1.	 Глубина некроза более 50% ткани ПЖ в поперечном сечении, локализация в прок-

симальных отделах и наличие жизнеспособной паренхимы дистальнее зоны не-
кроза существенно влияет на объем поражения парапанкреатической клетчатки 
и достоверно чаще (р<0,05) вызывает распространенный парапанкреатит.

2.	 Тяжесть течения острого некротизирующего панкреатита и частота развития по-
лиорганной недостаточности в значительной степени зависят от локализации и 
глубины некроза ткани ПЖ в поперечном сечении – при локализации некроза в 
головке, перешейке и проксимальной ½ тела ПЖ и при глубине некроза более 

50% паренхимы ПЖ тяжелое течение и полиорганная недостаточность развива-
ются достоверно чаще (р<0,05).

3.	 Локализация, глубина некроза и наличие жизнеспособной паренхимы ПЖ дис-
тальнее зоны некроза в совокупности могут служить предикторами распростра-
ненного парапанкреатита, тяжести течения некротизирующего панкреатита и 
развития полиорганной недостаточности, а также свидетельствовать о высокой 
вероятности разгерметизации главного панкреатического протока.
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ПСЕВДОКИСТА ХВОСТА ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, 
ОСЛОЖНЕННАЯ НЕКРОЗОМ БОЛЬШОЙ КРИВИЗНЫ 
ЖЕЛУДКА

Введение. Одной из проблем абдоминальной хирургии является разработка эф-
фективных методов хирургического лечения хронического панкреатита (ХП) и его 
осложнений. Одним из грозных осложнений ХП является вовлечение в патологиче-
ский процесс соседних органов с некрозом стенки, развитием внутренних свищей 
и образованием внутрибрюшных абсцессов. Особую опасность для жизни пациента 
представляют наружные свищи желудка, развившиеся на фоне прогрессирования 
ХП. Операции по их ликвидации относятся к числу сложных, требующих высокой ква-
лификации хирурга. В литературе имеются лишь единичные случаи успешного лече-
ния пациента с ХП, осложнившимся несформированным свищем дна и тела желудка, 
потребовавшем многократных оперативных вмешательств.

Цель. Проанализировать результаты лечения пациента с осложнениями хрони-
ческого панкреатита и оценить эффективность выполненных хирургических вмеша-
тельств.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов хирургического лечения 
пациента 49 лет с ХП, находившегося на лечении в хирургических отделениях УЗ «ГК 
БСМП» г. Минска в 2021г.

Результаты и обсуждение. Пациент страдает ХП в течение 5 лет, по поводу чего 
неоднократно лечился в различных стационарах города. Два года назад выполнялось 
дренирование кисты под УЗИ наведением. В течение недели беспокоят боли в жи-
воте, повышение температуры до 380С. Был доставлен в приемный покой одной из 
больниц города с подозрением на COVID 19 инфекцию, где после обследования и ис-
ключения последней, переведен в УЗ «ГК БСМП» с диагнозом: образование желудка с 
пенетрацией? Обострение ХП?
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развития полиорганной недостаточности, а также свидетельствовать о высокой 
вероятности разгерметизации главного панкреатического протока.
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ПСЕВДОКИСТА ХВОСТА ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, 
ОСЛОЖНЕННАЯ НЕКРОЗОМ БОЛЬШОЙ КРИВИЗНЫ 
ЖЕЛУДКА

Введение. Одной из проблем абдоминальной хирургии является разработка эф-
фективных методов хирургического лечения хронического панкреатита (ХП) и его 
осложнений. Одним из грозных осложнений ХП является вовлечение в патологиче-
ский процесс соседних органов с некрозом стенки, развитием внутренних свищей 
и образованием внутрибрюшных абсцессов. Особую опасность для жизни пациента 
представляют наружные свищи желудка, развившиеся на фоне прогрессирования 
ХП. Операции по их ликвидации относятся к числу сложных, требующих высокой ква-
лификации хирурга. В литературе имеются лишь единичные случаи успешного лече-
ния пациента с ХП, осложнившимся несформированным свищем дна и тела желудка, 
потребовавшем многократных оперативных вмешательств.

Цель. Проанализировать результаты лечения пациента с осложнениями хрони-
ческого панкреатита и оценить эффективность выполненных хирургических вмеша-
тельств.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов хирургического лечения 
пациента 49 лет с ХП, находившегося на лечении в хирургических отделениях УЗ «ГК 
БСМП» г. Минска в 2021г.

Результаты и обсуждение. Пациент страдает ХП в течение 5 лет, по поводу чего 
неоднократно лечился в различных стационарах города. Два года назад выполнялось 
дренирование кисты под УЗИ наведением. В течение недели беспокоят боли в жи-
воте, повышение температуры до 380С. Был доставлен в приемный покой одной из 
больниц города с подозрением на COVID 19 инфекцию, где после обследования и ис-
ключения последней, переведен в УЗ «ГК БСМП» с диагнозом: образование желудка с 
пенетрацией? Обострение ХП?
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