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Введение. Во всем мире за послед-
ние 30 лет наблюдается увеличение 
заболеваемости острым и хрониче-
ским панкреатитом (хП) более чем в 
2 раза. В россии отмечен более ин-
тенсивный рост заболеваемости хП. 
Так, распространенность заболеваний 
поджелудочной железы (Пж) среди 
взрослых за последние 10 лет увели-
чилась в 3 раза, а среди подростков 
– более чем в 4 раза [4]. билиарная 
патология – наиболее частая причина 

развития острого и обострения хрони-
ческого панкреатита. Одной из причин 
формирования билиарного (билиар-
нозависимого) панкреатита (бП) явля-
ется желчнокаменная болезнь (жКб). 
Частота выявления панкреатита у 
больных жКб, по разным оценкам, 
составляет 25-90% и более [1,3]. еже-
годно в мире выполняют более 1 млн. 
оперативных вмешательств по поводу 
жКб, а холецистэктомия является са-
мой частой абдоминальной операци-
ей в общехирургической практике. По 
данным различных авторов, частота 
возникновения билиарного панкреати-
та после операций на органах брюш-
ной полости достигает 20-25%, а по-
сле вмешательств на желчных путях 
– 30-55% [2, 5]. По отчетным данным 
республиканской больницы №2-цен-

тра экстренной медицинской помощи  
г. Якутска, желчнокаменная болезнь за 
2014 г. составила 5,8% (118 больных) 
из всех хирургических патологий. Про-
блема профилактики послеопераци-
онного панкреатита остается весьма 
актуальной [6 ].

Материал и методы исследова-
ния. анализу подвергнуты истории 
болезней 20 пациентов, поступивших 
в хирургическое отделение рб №2-
цЭМП г. Якутска в зимний период с 
ноября по декабрь 2014 г. по поводу 
острого калькулезного холецистита, в 
некоторых случаях осложнившегося 
билиарным панкреатитом. В возрасте 
до 35 лет было 4 (25%) больных, до 
50 лет – 8 (37,5%), старше 50 лет – 6 
(37,5%) больных. Средний возраст па-
циентов составил 45,5 лет.
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Удельный вес больных с желчно-
каменной болезнью: коренных –16 
(80%), некоренных – 4 (20%) (рис.1).

длительность заболевания жКб: от 
1 года до 20 лет у 3 чел. (60%), 20-40 
лет – 17 (40%).

Результаты и обсуждение. Коли-
чество пациентов с билиарным пан-
креатитом среди 20 больных с жКб 
составляет 7 (35%) чел., из них 4 (20%) 
женщины, 3 (15%) мужчин, при этом 
коренные составляют 5 чел. (71,4%), 
некоренные – 2 (28,6%). Последнее 
обострение наблюдалось у них 2-3 дня 
назад. При поступлении: употребле-
ние избыточно жирной пищи присут-
ствует у всех больных (100% случаев). 
Клиническая картина: боль в области 
эпигастрия проявилась в 80% случаев, 
в области эпигастрия и правого подре-
берья – в 20%. диспептические явле-
ния были в виде: рвоты – у 20% боль-
ных, тошноты – у 60%, без явлений 
диспепсии – 20% . диагностическим 
признаком панкреатита билиарного 
генеза является быстро нарастающая 
гипербилирубинемия с повышением 
уровня алТ (рис.2).

лабораторные данные исследуемой 
группы при поступлении: холестерине-
мия в пределах 6,8 мм/л была у 20% 
больных, повышение уровня общего 
билирубина (от 31 до 293 мкмоль/л) – 
у 40%, глюкозы – до 8,3 у 100%, аСТ 
– до 392 у 40%, алТ – до 418 у 80%, 
амилазы – до 3626 у 20% больных. По-
вышение биохимических показателей 
характерно для больных со стажем 
жКб более 20 лет. Определен уровень 
амилазы от 569 до 3626 ед/л, в 4-28 
раз выше нормы (15-30 ед/л), в био-
химическом анализе крови у 7 (35%) 
больных (рис.3). 

Повышение активности алТ от 34 
до 167 ед/л наблюдалось у 2 пациен-
тов (28,5%). Увеличение показателей 
алТ в 6 раз (до 418 ед/л) наблюда-
лось у 5 больных (71%), стаж болезни 

жКб более 20 лет. Превышение нор-
мы общего билирубина (21 мкмоль/л) 
до 58,8 мкмоль/л присутствовало у 5 
больных (71%), от 231 до 293 мкмоль/л  
(т.е. в 14 раз) у 2 (28,5%) пациентов, 
стаж болезни жКб более 20 лет. 

на УЗИ органов брюшной полости 
(ОбП) выявлено наличие множествен-
ных конкрементов в 60% случаев, 
умеренная гепатомегалия – в 20%, в 
дальнейшем при УЗИ определялись 
признаки отека Пж: неоднородность 
ее структуры, неровность контуров (в 
80% случаев). 

Проведена фиброэзофагогастро-
дуоденоскопия у всех 7 пациентов и 
выявлены гастриты (рис.4): 
поверхностный – у 4 (57,1%) 
пациентов, эрозивный – 2 
(28,6%), атрофический – 1 
(14,3%). 

Эндоскопические признаки 
поверхностного гастрита: вы-
ражен блеск слизистой (много 
слизи). Слизистая умеренно 
отёчна, гиперемирована от 
умеренно-красного до виш-

нёвого цвета. Гиперемия может быть 
сливной и очаговой. 

больным с жКб, осложненной били-
арным панкреатитом, проведена лапа-
роскопическая холецистэктомия. для 
подавления иммунного воспаления 
назначают гормональную терапию. 
Одним из действенных препаратов 
этой категории является октреотид. 
его действие заключается в снятии 
воспаления, уменьшении фермента-
тивной активности, а также в снижен-
ной секреции желудка и поджелудоч-
ной железы. После применения уже 
на 3-и сут наблюдается значительное 
снижение активности амилазы крови. 

Рис.1. Состав больных с жКб

Рис.2. Показатели общего билирубина и алТ у больных с билиарным панкреатитом

Рис.3. Уровень амилазы крови у обследованных

Рис.4. Соотношение пациентов с различными вида-
ми гастрита
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Эффективность применения препара-
та отражена на рис.3.

Приводим клинический случай. 
Больной С., 32 года. Национальность: 
саха.

Клинический диагноз: Острый би-
лиарный панкреатит. Отечная фор-
ма. ЖКБ. Хронический калькулезный 
холецистит. Стеноз терминального 
отдела холедоха. Миграция конкре-
ментов.

Осложнение: Механическая желту-
ха. Состояние после ЭРХПГ. ЭПСТ. 
Ревизия корзинкой Дормиа.

Клиника. Жалобы на распирающие 
боли в эпигастрии с иррадиацией в 
правое подреберье, выраженную об-
щую слабость, сухость во рту, тош-
ноту, рвоту, снижение массы тела на 
8 кг.

Анамнез заболевания. Болен с де-
кабря 2015 г. Когда появилась боль в 
эпигастрии жгучего характера, при-
нимал желудочные таблетки, через 
несколько дней боль прошла. В январе 
2016 г. перенес ротавирусную инфек-
цию (болели семьей) с повышением 
температуры тела до 40оС, боли в 
эпигастрии беспокоили 2 дня, затем 
сохранялась слабость, соблюдал дие- 
ту, голодал. Повторное ухудшение 
после приема острой пищи в неболь-
шом количестве было 07.03.16, вновь 
появились боли в эпигастрии, кото-
рые затем приняли растягивающий 
характер с иррадиацией в оба подре-
берья. Соблюдал диету, боли утихли. 
Ухудшение состояния отмечается 
с 20-х чисел марта. 29.03.16 утром 
поел бутерброд с маслом, вареной 
колбасой. Во второй половине дня 
усилилась боль в эпигастрии, правом 
подреберье, ночью 2 раза была рвота. 
Обратился в приемное отделение, 
после проведения УЗИ ОБП, взятия 
анализов госпитализирован в ОНТ по 
тяжести состояния.

Данные обследований: 30.03.16 

ОАК: лейкоцитоз (11,7·109/L), лимфо-
пения (8%), ускорение СОЭ (18 мм/ч).

30.03.16 Биохимический анализ 
крови: гиперпротеинемия (92,59 г/л), 
гипербилирубинемия (общий – 86,39 
мкмоль/л, прямой – 73,78 мкмоль/л), 
гиперамилаземия (4746,6 Ед/л), по-
вышение АЛТ (319 Ед/л) и АСТ (271 
Ед/л).

30.03.16 ОАМ: гиперстенурия 
(1030), протеинурия (1 г/л), лейкоци-
турия=1-2-2. Назначена инфузионная 
терапия, октреотид. Предопераци-
онная подготовка включала: введе-
ние раствора Рингера 500 мл 1 рвд 
в/в капельно; церукала 2 мл 3 рвд в/м; 
но-шпы 2 мл 3 рвд в/м; смеси MgSO4 
25% 5 мл, инсулина актрапида НМ 12 
МЕ, глюкозы 10% 500 мл, KCl4% 30 
мл); апротекса 10 мл 3 рвс в/в капель-
но; цефотаксима 1 г 2 рвс в/м – 16 
(100%); октреотида – 0,01% 1 мл 3 
рвс в/в. Больной прооперирован. По-
слеоперационное течение без ослож-
нений. Выписан с улучшением на 17-е 
сут.

Выводы
1. желчнокаменная болезнь наи-

более часто встречается у коренных 
жителей г. Якутска, они составили 80% 
пациентов.

2. больные с острым билиарным 
панкреатитом составили 35% (7 па-
циентов) в числе всех неотложно го-
спитализированных по поводу жел-
чнокаменной болезни (20 больных) за 
короткий зимний период времени (но-
ябрь–декабрь). Из них женщин боль-
ше – 4 (20%), чем мужчин – 3 (15%).

3.наблюдается высокий показа-
тель общего билирубина и алТ у 71% 
больных с билиарным панкреатитом 
с длительным стажем жКб (более  
20 лет).

4. Октреотид оказывает выражен-
ный эффект у больных с билиарным 

панкреатитом, снижая уровень актив-
ности амилазы.
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