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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 

С ПАНКРЕОНЕКРОЗОМ

Мазницын А.М., Суковатых Б.С.

Актуальность. Выбор оптимальной стратегии терапии пациентов с острым воспалением 
поджелудочной железы и его осложненными формами остается одним из центральных 
вопросов современной хирургической практики. Подход к ведению таких больных 
напрямую зависит от характера патологического процесса, степени нарушения функций 
организма и масштабов распространения инфекционного и неинфекционного поражения. 
Каждый клинический случай требует индивидуального решения: терапевтическая 
стратегия корректируется с учетом общего состояния пациента и степени агрессивности 
воспалительного процесса в поджелудочной железе. Под рассмотрение, при назначении 
тактики лечения, должны попадать как объективные факторы (скорость течения, внутренние 
и внешние индукторы заболевания, генетическая предрасположенность), так и 
субъективные аспекты течения заболевания (стигматизация, эффекты плацебо и ноцебо, 
психосоматическое состояние индивида), – так как все эти факторы в совокупности 
способны оказывать влияние на симптоматику, приверженность пациента лечению.


Цель – определение результативности применяемых методов терапии пациентов с 
воспалением поджелудочной железы через системный анализ показателей их жизненного 
благополучия. Дополнительно планируется провести сопоставительное изучение жизнен-
ных показателей пациентов с деструктивными формами заболевания и больных с 
неосложненным интерстициальным воспалением органа.


Материалы и методы. Исследование базировалось на систематическом анализе опуб-
ликованных научных работ по данной проблематике, были применены методы индукции и 
сравнения клинических результатов.


Результаты. Проведенный анализ выявил устойчивую закономерность: независимо от 
выбранного терапевтического подхода (оперативное вмешательство или медикаментозное 
ведение) и возрастных характеристик обследуемых, у всех категорий пациентов реги-
стрируется системное, существенное ухудшение показателей жизненного благополучия. Это 
проявляется в снижении как эмоционально-психологических параметров, так и пока-
зателей физического функционирования организма.


Заключение. Правильно и своевременно выбранная тактика лечения больных, как с 
отечным панкреатитом, так и с панкреонекрозом позволяет добиться положительных 
результатов лечения и прогнозов будущей жизнедеятельности пациентов, позволяет 
избежать летального исхода в течении заболевания, улучшить качество жизни пациентов.


Ключевые слова: панкреонекроз, качество жизни, поджелудочная железа, пакреатит, 
опросник SF-36.
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ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH 

PANCREATIC NECROSIS

Maznitsyn A.M., Sukovatykh B.S.

Relevance. Choosing the optimal treatment strategy for patients with acute pancreatic 
inflammation and its complicated forms remains one of the central issues of modern 
surgical practice. The approach to the management of such patients directly depends on the 
nature of the pathological process, the degree of impairment of body functions and the 
extent of the spread of infectious and non-infectious lesions. Each clinical case requires an 
individual solution: the therapeutic strategy is adjusted taking into account the general 
condition of the patient and the degree of aggressiveness of the inflammatory process in the 
pancreas. When prescribing treatment tactics, both objective factors (the rate of the course, 
internal and external inducers of the disease, genetic predisposition) and subjective aspects 
of the course of the disease (stigmatization, placebo and nocebo effects, psychosomatic state 
of the individual) should be considered, since all these factors together can influence the 
symptoms, the patient's commitment to treatment.


Objective:  to determine the effectiveness of the applied therapies in patients with 
pancreatic inflammation through a systematic analysis of their life well–being. Additionally, 
it is planned to conduct a comparative study of the vital signs of patients with destructive 
forms of the disease and patients with uncomplicated interstitial inflammation of the organ.


Materials and methods. The study was based on a systematic analysis of published 
scientific papers on this issue, methods of induction and comparison of clinical results were 
applied.


Results. The analysis revealed a consistent pattern: regardless of the chosen therapeutic 
approach (surgical intervention or drug management) and the age characteristics of the 
subjects, all categories of patients show a systemic, significant deterioration in indicators of 
well-being. This is manifested in a decrease in both emotional and psychological parameters 
and indicators of the physical functioning of the body.


Conclusion. A correctly and timely chosen treatment strategy for patients with both 
edematous pancreatitis and pancreatic necrosis makes it possible to achieve positive 
treatment results and prognoses of future life of patients, avoids death during the course 
of the disease, and improves the quality of life of patients.


Keywords: pancreatic necrosis, quality of life, pancreas, pancreatitis, SF-36 questionnaire.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В результате исследований и наблюде-
ний, опубликованных в статье Костюкевич 
Ольги Игоревны – кандидата медицинских 
наук в Русском медицинском журнале: «…
во всем мире за последние 30 лет наблю-
дается увеличение заболеваемости ост-
рым и хроническим панкреатитом более 
чем в 2 раза» [7].


Деструктивный панкреатит демонстри-
рует устойчивую тенденцию к росту за-
болеваемости, при этом характеризуется 
крайне высокими показателями смерт-
ности среди пациентов. Эта ситуация 
выдвигает проблему на передний план 
хирургической практики [1]. Необходи-
мость разработки инновационных терапе-
втических подходов и совершенствования 
существующих методик лечения стано-
вится очевидной. Именно поэтому данное 
направление считается приоритетным в 
современной медицинской науке и тре-
бует непрерывного внимания исследова-
телей.


Существенное влияние на результатив-
ность терапевтических мероприятий при 
панкреатите и последующее самочувствие 
пациентов оказывает применение систе-
матизации и терминологического аппара-
та, который отвечает современному со-
стоянию отечественного здравоохране-
ния. Разработка такой классификацион-
ной системы для острых форм панкреати-
та проходила с непосредственным учас-
тием члена Российской академии наук, 
профессора С.Ф. Багненко. Обсуждение и 
утверждение методических подходов 
происходило на объединённом научном 
собрании двух профессиональных органи-
заций: Российского общества хирургов, 
совместно с Ассоциацией гепатопан-
креатобилиарных хирургов государств 
СНГ. Встреча была посвящена формиро-
ванию национальных стандартов диагнос-
тических и лечебных протоколов при ос-
тром панкреатите и состоялась на клини-
ческой базе Первого Санкт-Петербургс-
кого государственного медицинского уни-
верситета имени академика И.П. Павлова.


На международном съезде хирургов, 
состоявшемся в Ростове-на-Дону в 2005 
году, специалисты представили несколько 
подходов к анализу клинической картины 
панкреонекроза в его асептической и сеп-

Панкреонекроз признан во всём мире 
крайне опасным заболеванием. Это под-
тверждается высоким уровнем смертно-
сти при инфекционных формах патологии 
– по данным различных исследований, 
показатели колеблются в диапазоне от 50 
до 80%. Причём подавляющее большин-
ство смертельных случаев (около 80%) свя-
зано с гнойными осложнениями. К таким 
осложнениям относятся формирование 
абсцессов в области поджелудочной 
железы и сальниковой сумки, развитие 
перитонита, а также флегмоны забрю-
шинной клетчатки [2].


В своей публикации «Современные 
методы лечения больных панкреонекро-
зом», размещённой в 2016 году в меж-
дународном журнале экспериментального 
образования, хирург Митряков П.С. подчё-
ркивает, что ключевым направлением те-
рапии пациентов с панкреонекрозом слу-
жит совершенствование методов интен-
сивного лечения [8].


Септический панкреонекроз представ-
ляет собой позднее инфекционное после-
дствие некротизирующего панкреатита. 
При этом состоянии инфекционный про-
цесс склонен расширяться за пределы 
паренхимы железы, захватывая окружаю-
щую клетчатку и забрюшинное пространс-
тво, нередко распространяясь и на брю-
шную полость. Стремительное ухудшение 
состояния пациента способно спровоци-
ровать септический шок и полиорганную 
недостаточность.


В связи с этим академик РАМН, про-
фессор и известный российский хирург 
Гостищев В.К. считает приоритетной зада-
чей снижение рисков инфицирования. По 
его мнению, необходима продуманная 
стратегия профилактики инфекционных 
осложнений, учитывающая степень повре-
ждения тканей поджелудочной железы 
при данной патологии [3].


Исследователь Зубрицкий В.Ф. в своей 
научной  работе,  посвященной  современ-
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тической формах. Часть экспертов пред-
ложила классифицировать заболевание 
по выраженности симптомов и лабора-
торных показателей. Другая группа врачей 
выступала за дифференциацию на основе 
преобладающих синдромов. Третий под-
ход базировался на типе возникающих 
осложнений – как локальных в брюшной 
полости, так и системных.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL RESEARCH

41

Вектор молодежной медицинской науки, № 3, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 3, 2025

Необходим постоянный контроль эф-
фективности применяемых методов с 
готовностью к их корректировке в случае 
недостаточного результата. Основная цель 
любого терапевтического вмешательства 
при данной патологии – обеспечить па-
циенту возможность вернуться к полно-
ценной жизни после завершения лечеб-
ного процесса.


Существует множество вариантов опе-
ративных вмешательств при остром вос-
палении поджелудочной железы. Однако 
ключевым фактором успеха становится 
правильный выбор момента для хирур-
гического вмешательства. Объем опера-
ции определяется конкретными задачами, 
которые стоят перед хирургической бри-
гадой. Современная хирургическая прак-
тика стремится к снижению травматич-
ности операционного доступа. Это ста-
новится возможным благодаря примене-
нию инновационных технологий, позво-
ляющих хирургу точно ориентироваться в 
операционном поле.


Сравнительная оценка эффективности 
консервативного и хирургического подхо-
дов при панкреонекрозе представляет 
значительные трудности. Применение 
нехирургических методик – перитонеаль-
ного лаважа, средств для снижения актив-
ности ферментов поджелудочной железы, 
детоксикационной и противовоспалитель-
ной терапии – не всегда демонстрирует 
достаточную эффективность. Развитие по-
здних осложнений, таких как флегмоно-
зные процессы, указывает на необходи-
мость хирургического удаления некроти-
зированных участков [5].


С другой стороны, любое оперативное 
вмешательство сопряжено с риском по-
вреждения функционирующих тканей же-
лезы. Это может привести к нарушению 
как внешнесекреторной, так и внутрисек-
реторной функции органа, что негативно 
влияет на прогноз и повышает риск лета-
льного исхода заболевания.


Савельев В.С., доктор медицинских 
наук, профессор, академик РАН и РАМН, 
возглавляющий    кафедру    факультетской 

хирургии РГМУ, убежден в высокой 
результативности некросеквестрэктомии 
при терапии панкреонекроза. Этот хи-
рургический подход может реализовыва-
ться тремя вариантами: закрытым, откры-
тым и полуоткрытым.

ным подходам к терапии острого пан-
креатита, подчеркивает критическую важ-
ность нескольких аспектов. Первостепен-
ное значение имеет раннее установление 
диагноза и выбор адекватной стратегии 
терапевтического воздействия [4].

Принципиальная позиция Савельева 
В.С. заключается в том, что различные 
терапевтические стратегии при этом за-
болевании не должны рассматриваться 
как взаимоисключающие альтернативы. 
Каждый метод имеет свою область 
применения и подбирается исходя из 
конкретной клинической картины и уста-
новленного диагноза, создавая оптималь-
ные условия для выздоровления пациен-
та.


Савельев В.С. подчеркивает критичес-
кое значение своевременной и точной 
диагностики. Прогноз существенно разли-
чается в зависимости от формы патологии. 
При отечной форме панкреатита смерт-
ность остается на минимальном уровне, 
что естественным образом создает пред-
посылки для более благоприятных пока-
зателей качества жизни в дальнейшем по 
сравнению с панкреонекрозом [6].


Ключевые факторы, влияющие на каче-
ство жизни пациентов и их реабилитацию 
в физическом, психоэмоциональном и со-
циальном аспектах, включают: масштаб 
утраченных экзокринной и эндокринной 
функций поджелудочной железы, полноту 
устранения причинных факторов, спрово-
цировавших развитие болезни.


Наиболее распространенными ослож-
нениями после перенесенного панкрео-
некроза становятся псевдокисты, панкреа-
тические свищи и хронический рециди-
вирующий панкреатит. Эти состояния при-
водят к формированию у больного синд-
рома нарушенного пищеварения и могут 
спровоцировать развитие сахарного диа-
бета.


По мнению Новик А.А., доктора меди-
цинских наук, профессора создание кон-
цепции исследования качества жизни 
явилось закономерным итогом эволюции 
международного медицинского сообщес-
тва [9]. Чтобы успешно лечить больных, 
недостаточно поставить диагноз. Ведь 
диагноз заболевания, это что-то обезли-
ченное. А как же быть с больным? Ведь ка-
ждый пациент уникален, а именно его 
физический, психический, духовный  и  со-
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Анализ субъективного благополучия па-
циентов становится неотъемлемым крите-
рием при оценке эффективности терапии 
длительно протекающих патологий. Этот 
подход открывает возможность рассмот-
реть самочувствие человека через призму 
его собственного восприятия и личного 
опыта.


Когда традиционные клинические ис-
следования дополняются данными о 
субъективном состоянии пациента, врачи 
получают более объективную и много-
гранную картину его здоровья. К сожале-
нию, на сегодняшний день этому аспекту 
медицинской практики уделяется недоста-
точное внимание, хотя он представляет со-
бой один из ключевых показателей успеш-
ности проводимой терапии.


По-моему убеждению, информация о 
самочувствии пациентов имеет практи-
ческую ценность не только для лечащих 
врачей в их повседневной работе. Руково-
дители медицинских учреждений могут 
использовать эти данные для совершенс-
твования подходов к лечению и выработ-
ки более эффективных протоколов оказа-
ния медицинской помощи.


Панкреонекроз – это серьезное заболе-
вание поджелудочной железы, характери-
зующееся некрозом тканей органа. Оно 
часто приводит к значительным ограниче-
ниям в качестве жизни больных. Поэтому 
изучение вопроса о влиянии панкреонек-
роза на качество жизни является крайне 
актуальным и важным. Безусловно, бо-
лезнь влияет на качество жизни пациен-
тов с панкреонекрозом, поэтому понима-
ние факторов, приводящих к ухудшению 
физического и психического состояния 
этого контингента пациентов, а также 
методов и сроков проводимого лечения 
крайне актуально в настоящее время.

циальный профиль.

Исследование базировалось на изуче-
нии клинических данных десяти пациен-
тов, госпитализированных с диагнозом 
острый панкреатит в хирургическое от-
деление Курской городской клинической 
больницы скорой медицинской помощи. 
Период наблюдения охватывал 2022-2023 
годы. Возрастной диапазон обследуемых 
составил от 35 до 75 лет, при этом ген-
дерное распределение показало преобла-
дание мужчин: семеро представителей му-
жского пола против троих женщин.


Для систематизации клинического ма-
териала пациенты были распределены по 
двум категориям в зависимости от тяжести 
патологического процесса. Первая катего-
рия объединила больных с отечной фор-
мой панкреатита, характеризующейся бо-
лее благоприятным течением. Вторая ка-
тегория включала пациентов с панкреоне-
крозом – деструктивной формой заболева-
ния (см. Таблицу 1).


Для объективной оценки качества жиз-
ни пациентов с панкреонекрозом исполь-
зовался комплексный подход, включаю-
щий несколько диагностических направ-
лений:


Клиническое обследование предпола-
гало выявление характерных симптомов: 
болевые ощущения в верхней части 
живота, тошнота с последующей рвотой 
содержимым желудка, гипертермия, уча-
щенное сердцебиение, снижение арте-
риального давления и признаки обезво-
живания организма в виде сухости сли-
зистых.


Лабораторная диагностика была напра-
влена на определение воспалительных 
изменений: повышение количества белых 
кровяных телец со смещением лейкоци-
тарной формулы в сторону молодых ней-
трофилов, обнаружение С-реактивного 
протеина, ускорение скорости оседания 
эритроцитов, нейтрофилез и признаки 
малокровия.


Ультразвуковое исследование поджелу-
дочной железы позволяло визуализи-
ровать патологические изменения органа: 
увеличение всех анатомических отделов 
(головка, тело, хвост), а также скопление 
жидкости в забрюшинной области.


Оценка   терапевтических     результатов 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ научных статей, учебных по-
собий, журналов, данных статистики. Для 
работы над данным исследованием 
использовался метод работы – анонимное 
анкетирование 10 пациентов Курской 
городской клинической больницы скорой 
медицинской помощи с помощью опрос-
ника качества жизни SF-36.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Отличный результат – полное восстано-
вление здоровья, отсутствие необходи-
мости в диетических ограничениях, но-
рмальное  функционирование  пищевари-

Вектор молодежной медицинской науки, № 3, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 3, 2025

Таблица 1. Распределение пациентов по группам наблюдения

Таблица 2. Распространённость ультразвуковых признаков панкреатита 

в первой и второй группах пациентов

Категория пациентов

Отечная форма 
панкреатита

5 человек

Женщины – 1 чел. (20%), 
мужчины – 4 чел. (80%)

Категория 1 (n=5)

Численность и 
гендерная структура

Категория 2 (n=5) Деструктивная форма 
(панкреонекроз)

5 человек

Женщины – 2 чел. (40%), 
мужчины – 3 чел. (60%)

Клинический вариант

УЗИ-признак

Повышена эхогенность

1 группа (n=5 человек)

Абсолютное 
(человек)

Абсолютное 
(человек)

Относите-
льное (%)

Относите-
льное (%)

5 550 50

Расширение холедохаРасширение холедоха 2 320 30

Вздутие петель кишечника 2 320 30

Наличие абсцесса 0 10 10

Расширение холедоха
Увеличенная в размерах ПЖ 

либо ее часть 2 520 50

Расширение холедоха
Наличие экссудата в 

сальниковой сумке и брюшной 
полости

0 20 20

Расширение холедоха

Расстояние между задней 
стенкой желудка и передней 

поверхностью ПЖ свыше

 3мм до 10мм

5 550 50

2 группа (n=5 человек)

Хороший результат – периодические 
кратковременные дискомфортные ощуще-
ния в эпигастрии и легкая тошнота после 
нарушений режима питания, проходящие 
самостоятельно    без     медикаментозного 

с использованием четырехуровневой 
шкалы:

тельной системы.
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Удовлетворительный результат – нали-
чие гипергликемического синдрома, нуж-
дающегося в медикаментозной коррек-
ции, с частичным снижением трудоспосо-
бности.


Неудовлетворительный результат – 
стойкие проявления гипергликемии и бо-
левого синдрома, полная потеря трудо-
способности.


Для измерения показателей был ис-
пользован опросник SF-36 – инструмент, 
включающий 36 вопросов, распределён-
ных по восьми основным категориям. Эти 
категории охватывают способность к фи-
зической активности, выполнение повсе-
дневных задач, интенсивность болевых 
ощущений, общую оценку состояния здо-
ровья, уровень энергии и бодрости, ка-
чество взаимодействия с окружающими, 
эмоциональный фон и психологическое 
благополучие. Каждая категория оцени-
вается по шкале от 0 до 100 баллов, где 
максимальное значение соответствует оп-
тимальному состоянию здоровья. Все 
восемь параметров в итоге объединяются 
в  два  интегральных  показателя, отражаю-

Вектор молодежной медицинской науки, № 3, 2025 
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Таблица 3. Распространенность отклонений биохимических маркеров крови 

среди пациентов первой и второй клинических групп

В рамках исследования был проведён 
детальный анализ медицинской докумен-
тации десяти пациентов, проходивших 
лечение в хирургическом стационаре 
Курской городской клинической больни-
цы скорой медицинской помощи на про-
тяжении 2022-2023 годов. Собранная ин-
формация систематизирована и для 
наглядности частично представлена в 
табличной форме.


Пациенты были распределены с учётом 
пола и возраста. Первая группа состояла 
из четырёх мужчин (один в возрасте 35-40 
лет, двое – 46-55 лет и один – 66-75 лет) и 
одной женщины возрастом 35-40 лет. 
Вторая группа включала трёх мужчин (по 
одному представителю в диапазонах 
35-40, 55-65 и 66-75 лет) и двух женщин 
(46-55 лет и 66-75 лет соответственно). В 
обеих группах наблюдалось численное 
преобладание мужчин. Характерно, что 
тошнота присутствовала в жалобах каж-
дого пациента без исключения.


По результатам клинических и лабора-
торных обследований в таблице 2 предс-
тавлена информация  о  распространённо-


Биохимические показатели 
крови (повышенное 

количество)

Общий анализ крови 
(лейкоцитоз, сдвиг Л-формулы 

влево, СОЭ)

1 группа (n=5 человек)

Абсолютное 
(человек)

Абсолютное 
(человек)

Относите-
льное (%)

Относите-
льное (%)

4 540 50

Расширение холедохаОбщий анализ мочи  (внимание 
на дилетазу (а-милазу)) 4 240 20

Билирубин общий 3 330 30

Прокальцитонин 0 10 10

Расширение холедохаБилирубин прямой 0 20 20

Расширение холедохаДилетаза (а-милаза) в крови 4 240 20

2 группа (n=5 человек)

вмешательства и не влияющие на работо-
способность.

щих физический и психоэмоциональный 
статус пациента.
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Анализируя данные, представленные 
во второй таблице, можно отметить, что 
при ультразвуковом исследовании па-
циентов обеих групп были выявлены схо-
жие диагностические показатели. У всех 
без исключения обследованных больных 
(100% случаев в каждой группе) наблюда-
лось усиление эхогенности тканей подже-
лудочной железы. Кроме того, у каждого из

Вектор молодежной медицинской науки, № 3, 2025 
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Таблица 4. Показатели качества жизни пациентов первой и второй исследуемых групп

Следует отметить, что УЗИ-признаки 
при отечном панкреатите не  всегда  пока-

Шкала SF-36 Общая популяция 
жителей России

2 группа (n=5)1 группа (n=5)

Физическое 
функционирование 86,0±1,7 62,00 ± 1,47**69,00 ± 1,20*

Ролевое 
функционирование 90,2±1,8 45,00 ± 1,35**85,00 ± 1,45*

Интенсивность

 боли 79,4±2,1 29,20 ± 1,24**60,00 ± 1,33*

Общее состояние 
здоровья 73,2±1,9 26,00 ± 1,64**38,80 ± 1,55*

Жизненная 
активность 70,2±2,8 46,00 ± 1,38**62,00 ± 1,60*

Социальное 
функционирование 84,2±3,2 70,20 ± 1,69**82,80 ± 1,70*

Психическое 
здоровье 62,4±1,2 48,80 ± 1,64**53,60 ± 1,39*

Эмоциональное 
функционирование 61,1±1,7 33,20 ± 1,56**46,80 ± 1,67*

Физический 
компонент здоровья 87,2±1,8 40,55 ± 1,43**63,20 ± 1,38*

Психический 
компонент здоровья 70,9±1,8 49,55 ± 1,57**61,30 ± 1,59*

*Статистически значимые отличия от показателей в российской популяции (р<0,05);

**Статистически значимые отличия от показателей первой группы (р<0,05).

сти ультразвуковых признаков заболева-
ния.

десяти пациентов в обеих группах было 
зафиксировано расширение пространс-
тва, разделяющего заднюю желудочную 
стенку и переднюю поверхность поджелу-
дочной железы. Это расстояние превыша-
ло нормальные значения в 3 мм и дости-
гало показателей от 3 до 10 миллиметров, 
что является характерным признаком па-
тологического процесса.
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Таблица 5. Сравнительный анализ терапевтической эффективности в исследуемых группах 
пациентов с использованием четырёхбалльной системы оценивания

Характеристика 

состояния

Превосходный резуль-
тат (полное восстанов-
ление функций, отсутс-
твие симптомов пора-
жения пищеваритель-
ной системы)

1 группа (5 пациентов)

Абсолютное 
(человек)

Абсолютное 
(человек)

Относите-
льное (%)

Относите-
льное (%)

3 260 40

Расширение холедоха

Положительный резу-
льтат (периодические 
болевые ощущения 
слабой интенсивности 
в верхней части живо-
та при нарушениях 
диетического режима, 
сопровождающиеся 
тошнотой; симптомы 
проходят самостояте-
льно без врачебного 
вмешательства и не 
влияют на работоспо-
собность)

1 220 40

Оценоч-
ный

балл

4

Расшир
ение 

холедоха
3

Расширение холедоха

Приемлемый резуль-
тат (наблюдается по-
вышение уровня глю-
козы в крови, нуждаю-
щееся в терапевтичес-
кой коррекции; отме-
чается частичное сни-
жение трудоспо-
собности)

1 120 20
Расшир

ение 
холедоха

2

Расширение холедоха

Недостаточный резуль-
тат (ярко выраженные 
проявления повышен-
ного содержания глю-
козы и болевой симп-
томатики; пациенты 
утрачивают способ-
ность к трудовой 
деятельности)

0 00 0
Расшир

ение 
холедоха

1

2 группа (5 пациентов)
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В то же время при панкреонекрозе 
УЗИ-картина более отчетлива, но для под-
тверждения, например, наличия абсцесса, 
необходимо провести компьютерную то-
мографию.


Анализ биохимических параметров сы-
воротки крови пациентов исследуемых 
групп позволил выявить ряд характерных 
особенностей (данные представлены в 
таблице 3).


Главным диагностическим признаком у 
больных обеих групп является повышен-
ное количество амилазы в крови и моче. 
Показатели диастазы в 1 группе выявлены 
у 4 человек (40%), во 2 группе у 2 человек 
(20%). Следует отметить, что, если в дина-
мике показатели диастазы в крови и моче 
резко снижаются от тысяч до десятков 
единиц, это говорит от том, что разви-
вается именно панкреонекроз – поджелу-
дочная железа гибнет и ферментам негде 
вырабатываться.


По итогам анкетирования десяти па-
циентов с использованием опросника 
«SF36» и последующего анализа получен-
ной информации были определены пара-
метры, характеризующие уровень жизни 
людей, страдающих панкреатитом. Резуль-
таты этого исследования представлены в 
таблице 4.


Анализ опросников выявил существен-
ную разницу между группами. Пациенты с 
отечной формой заболевания показали 
средний балл физического функциониро-
вания на уровне 63,2, тогда как у больных с 
некротическим поражением поджелудоч-
ной железы этот показатель составил 
лишь 40,55 балла. Аналогичная картина 
наблюдалась и в психологической сфере: 
61,3 балла против 49,55 балла соответс-
твенно.


Сравнительный анализ двух групп де-
монстрирует заметное ухудшение жизнен-
ных показателей у пациентов с деструк-
тивной формой заболевания. Эти больные 
испытывают большую физическую слабо-
сть, у них чаще проявляются признаки уг-
нетенного состояния и депрессивные на-
строения по сравнению с пациентами,  пе-

зательны. Поэтому большее значение 
имеет общая клиническая картина, на 
основании данных которой, а также на 
основании данных биохимических иссле-
дований может быть поставлен диагноз 
отечный панкреатит.

Проведенное исследование показы-
вает: независимо от выбранной терапев-
тической стратегии – будь то хирурги-
ческое вмешательство или медикаментоз-
ная терапия, – все пациенты демонстри-
руют выраженное падение показателей 
качества жизни в обеих измеряемых обла-
стях. При детальном сопоставлении групп 
становится очевидным: больные с некро-
тической формой страдают сильнее. Боле-
вой синдром и вынужденные ограниче-
ния повседневной активности формируют 
замкнутый круг – физическое истощение 
провоцирует психологическую подавлен-
ность, что, в свою очередь, еще больше 
снижает общее самочувствие и адапта-
ционные возможности организма.


Хирургическое вмешательство при дес-
труктивном панкреатите оказывает продо-
лжительное негативное воздействие на 
повседневное функционирование па-
циентов. Данные отдаленного наблюде-
ния не показывают значительного восста-
новления физических возможностей 
после операции, что закономерно отра-
жается и на психоэмоциональном сос-
тоянии больных.


Для анализа результативности терапев-
тических мероприятий у пациентов обеих 
исследуемых групп была применена четы-
рёхуровневая система оценки. Получен-
ные данные систематизированы и отра-
жены в таблице 5.

Проведенный анализ демонстрирует 
значимость адекватного выбора терапев-
тической стратегии на ранних этапах 
заболевания. Независимо от формы 
острого панкреатита – будь то отечная 
разновидность или деструктивное пора-
жение с некрозом тканей – грамотный 
подход к лечению существенно влияет на 
восстановление пациентов и их дальней-
шую способность вести полноценную 
жизнь.

ренесшими отечную форму. Данные ре-
зультаты подчеркивают критическую важ-
ность ранней диагностики и адекватной 
терапии, поскольку прогрессирование па-
тологии и развитие осложнений приводят 
к существенному ухудшению как физичес-
кого самочувствия, так и психоэмоциона-
льного статуса человека.

ВЫВОДЫ
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Анализируя распределение результа-
тов по обеим исследуемым группам, мы не 
зафиксировали случаев отрицательной 
динамики. Интересно, что доля пациентов 
с незначительными позитивными измене-
ниями оказалась идентичной в обеих 
группах и составила одну пятую от общего 
числа. Что касается промежуточных резу-
льтатов с умеренной положительной ди-
намикой, здесь картина различается: во 
второй группе такие показатели проде-
монстрировали 40% больных (двое па-
циентов), что вдвое превышает аналогич-
ный показатель первой группы.


Однако первая группа показала пре-
восходство в категории выраженного улу-
чшения состояния. Здесь существенный 
прогресс отмечен у трех пациентов, что 
составляет 60% от общего числа на-
блюдений в этой группе. Этот результат 
опережает показатели второй группы на 
одного пациента, создавая разницу в 20 
процентных пунктов.


Особого внимания заслуживает тот 
факт, что хирургические методики, при-
меняемые специалистами Курской город-
ской клинической больницы скорой 
медицинской помощи при лечении инфи-
цированных форм панкреонекроза, подт-
верждают свою результативность. При 
этом открытые хирургические вмешатель-
ства – включающие лапаротомический 
доступ, боковой поясничный разрез и 
удаление погибших тканей – демонст-
рируют более выраженный терапевтичес-
кий эффект по сравнению с минимально 
инвазивным дренированием полостей 
живота и околожелудочного пространства, 
выполняемым с использованием ультра-
звукового контроля.
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