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Разработка вопросов тактики хирур-
гического лечения острого панкреатита 
является актуальной задачей и имеет 
важное практическое значение в связи 
с увеличением заболеваемости насе-
ления и сохраняющимися высокими 
показателями летальности (25-80%) 
при различных формах деструктивно-
го панкреатита [2,4,7]. Для улучшения 
результатов хирургического лечения 
этого тяжелого заболевания в клини-
ческую практику внедряются новые 
эффективные диагностические и ле-
чебные технологии [1,5,9].

По мнению ряда авторов, по состо-
янию прооксидантной и антиоксидан-

тной систем и нарушению равнове-
сия между этими процессами  можно 
судить о возможности развития ос-
ложнений течения заболевания, и не-
благоприятного исхода в послеопера-
ционном периоде.  В свою очередь, 
правильная оценка и коррекция этих 
нарушений позволяет своевременно 
принять правильное тактическое ре-
шение во избежание развития ослож-
нений [3,5,7]. 

Биохимическими методами оценки 
интенсивности свободнорадикальных 
процессов, изменяющих свою актив-
ность в ответ на эндогенную инток-
сикацию (ЭИ), служат методы опре-
деления состояния антиоксидантной 
системы организма (АОС). Этот ком-
плекс методов включает в себя опре-
деление активности супероксиддис-
мутазы (СОД), суммарного количества 
низкомолекулярных антиоксидантов 
(НМАО), а также определение уровня 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
по накоплению малонового диальдеги-
да (МДА) [3,7,9]. 

Материалы исследования. Рабо-
та основана на анализе результатов 

хирургического лечения 89 больных с 
инфицированными формами пакрео-
некроза, находившихся на лечении в 
хирургическом отделении РБ №2-Рес-
публиканского центра экстренной ме-
дицинской помощи Республики Саха 
(Якутия) за период с 2004 по 2009 гг. 

Диагноз панкреонекроз и его ослож-
нения верифицирован на основании 
комплексного обследования, вклю-
чавшего данные клинических, лабора-
торных и инструментальных методов 
диагностики: ультразвукового скани-
рования (УЗИ) брюшной полости (БП), 
забрюшинной клетчатки (ЗК), видео-
лапароскопию, чрескожные диагнос-
тические пункции жидкостных образо-
ваний поджелудочной железы (ПЖ), 
БП и ЗК под контролем ультразвука с 
последующим микробиологическим и 
цитологическим исследованием пунк-
тата, интраоперационных и патологоа-
натомических исследований операци-
онного материала. 

При обследовании всех неопери-
рованных по экстренным показаниям 
больных использовали рентгеноконт-
растную компьютерную томографию 
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(РКТ) для уточнения состояния парен-
химы поджелудочной железы, желчно-
го пузыря и внепеченочных желчных 
протоков. Используя этот метод диа-
гностики, получали информацию о ло-
кальном или диффузном увеличении 
размеров ПЖ, расширении Вирсунго-
ва протока, утолщении периренальной 
фасции, отеке парапанкреатической 
клетчатки, наличии полостных образо-
ваний в проекции ПЖ, увеличении раз-
меров желчного пузыря, наличии или 
отсутствии деструктивных изменений 
в его стенке, а также наличии конкре-
ментов в полости желчного пузыря и 
внепеченочных желчных протоках. 

Лабораторные методы исследо-
вания  включали: общеклинические 
анализы крови и мочи; биохимичес-
кие анализы крови (определение об-
щего белка, мочевины, креатинина, 
остаточного азота, сахара, аспартата-
минотрансферазы (АСТ) и аланина-
минотрансферазы (АЛТ), амилазы); 
определение кислотно-щелочного со-
стояния (КЩС) и газов крови. 

Наряду с общеклиническими ме-
тодами исследования оценивали со-
стояние антиоксидантной системы по 
уровню ПОЛ (по накоплению одного 
из конечных продуктов перекисного 
окисления липидов - МДА), активности 
СОД, суммарного количества НМАО. 
Все показатели состояния ПОЛ и АОС, 
оценивались на 1-е, 3-и, 7-е,10-е и 15-
е сутки с момента операции.

Для инфекционной фазы патоло-
гического процесса наиболее харак-
терно сопутствующее развитие: 1) 
септической некротической флегмо-
ны различных отделов забрюшинно-
го пространства; 2) панкреатогенного 
абсцесса  (забрюшинного или внутри-
брюшного), что в большей степени со-
ответствует эволюции отграниченных 
(мелко- или крупноочаговых) форм 
поражения ПЖ и ЗК; 3) гнойного пери-
тонита (при «разгерметизации» забрю-
шинного пространства.

По нашим данным [7], эволюция ин-
фицированных форм панкреонекроза  
(ИФП) характеризуется отличитель-
ными временными, клиническими и 
прогностическими особенностями. 
Установлено, что в первые 4 суток 
заболевания распространенный не-
кротический процесс в забрюшинном 
пространстве носит абактериальный 
характер. Уже на первой неделе забо-
левания у трети пациентов с распро-
страненным панкреонекрозом проис-
ходит инфицирование вовлеченных в 
некротический процесс областей, что 
соответствует в данный период време-
ни формированию инфицированного 

панкреонекроза (ИП). Ко второй неде-
ле заболевания при распространенном 
панкреонекрозе развивается ИП в со-
четании с панкреатогенным абсцессом 
(ПА). К концу третьей и началу четвер-
той недели заболевания при очаговых 
формах панкреонекроза формируются 
«поздние» осложнения пакреонекроза 
с образованием ПА. Выявленные зако-
номерности позволили рассматривать 
панкреонекроз как одно из частных 
проявлений абдоминального сепсиса, 
в частности панкреатогенного сепсиса, 
имеющего строгую закономерность в 
трансформации различных форм пан-
креонекроза. Выделяют три основных 
клинико-морфологических варианта 
развития панкреатогенной инфекции в 
виде ИП, ПА и ИП в сочетании с ПА. В 
данном случае варианты некротичес-
кого процесса всецело определяются 
распространенностью поражения ПЖ 
и различных отделов ЗК.

Учитывая варианты развития па-
тологического процесса, все больные 
ИФП были разделены на 3 группы в за-
висимости от клинико-морфологичес-
ких форм панкреатогенной инфекции 
и тяжести состояния по интегральным 
системам-шкалам Ranson и APACHE II. 

Первая группа (А) – пациенты с 
формированием панкреатогенного аб-
сцесса – 16 чел. (17,9%). Значение по-
казателей тяжести общего состояния у 
них составило по шкалам Ranson ≥2 и 
APACHE II ≥10 баллов. 

Вторая группа (В) – пациенты с ин-
фицированным панкреонекрозом – 20 
(22,5%). Значения показателей по шка-
лам Ranson 4-6 и APACHE II 11-20 бал-
лов. 

Третья группа (С) – пациенты с ин-
фицированным панкреонекрозом в со-
четании с панкреатогенным абсцессом 
– 53 (59,6%). Значение показателей 
тяжести общего состояния у них соста-
вило по шкалам Ranson 4-6 и APACHE 
II 11-20 баллов (табл.1).

Результаты и обсуждения. По 
результатам наших исследований об-
разование ПА отмечено у 16 (17,9%) 
больных – группа (А), при этом 5 
(31,2%) больным выполнено тради-
ционное наружное дренирование по-
лости абсцесса, 11 (68,8%) пациентов 

были оперированы по усовершенство-
ванной методике, заключающейся во 
вскрытии полости абсцесса и нало-
жению дренажно-промывной системы 
(ДПС) используя минилапаротомию с 
элементами «открытой» лапароскопии 
с помощью комплекта инструментов 
«Мини-ассистент». 

Такая форма панкреатогенной ин-
фекции, как ИП – группа (В), выявлена 
у  20 (22,5%) больных. Произошедшее 
развитие инфицирования при распро-
страненных формах панкреонекроза 
потребовало выполнения этапных 
эндоскопических санаций или пере-
хода на широкую лапаротомию с пос-
ледующим использованием режимов 
оперативного вмешательства «по тре-
бованию» или «по программе», что 
зависело от конкретной клинической 
ситуации.

Сочетание ИП с ПА выявлено нами 
в 53 (59,6%) случаях – группа (С). Как 
правило, возникновение такой формы 
панкреатогенной инфекции отмеча-
лось по истечению второй недели за-
болевания, и соответствовало эволю-
ции распространенного стерильного 
панкреонекроза, что также потребо-
вало использования в хирургическом 
лечении различных оперативных ре-
жимов в зависимости от  проявлений 
патологического процесса.

Динамика активности процессов 
ПОЛ и состояния АОС у больных ин-
фицированными формами панкрео-
некроза в разных периодах исследова-
ния представлена на рис. 1-3. 

Как видно из данных диаграмм,  вы-
раженная активация процессов ПОЛ  
характерна в основном для больных с 
ИП и ИП+ПА. Так, отмечается  повы-
шение содержания МДА в эритроцитах 
крови у оперированных больных групп 
B и C на протяжении всего контрольно-
го периода наблюдений, с наибольшим 
пиком в 1-е  и 7-е сутки. На этих этапах 
исследования значения МДА превы-
шают в  4 раза контрольные значения 
и показатели МДА пациентов группы 
А. В последующем только на 15-е сут-
ки отмечается постепенное снижение 
содержания  МДА в представленных 
группах исследования.

Уровень протекания процессов ПОЛ 

Таблица 1
Характеристика клинико-морфологической формы панкреатогенной инфекции 

и тяжести состояния  по интегральным системам-шкалам

Группа

Клиническая характеристика
Всего больных 

абс. (%)Клинико-морфоло-
гическая форма 

Тяжесть состояния APACHE II 
и Ranson (баллы)

А ПА Ranson ≥2 и APACHE II ≥10 16 (17,9%)
В ИП Ranson 4-6 и APACHE II 11-20 20 (22,5%)
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зависит от состояния антиоксидантной 
защиты организма, которая оценива-
лась по содержанию  НМАО и актив-
ности СОД в эритроцитах крови. Ре-
зультаты, полученные при измерении 
активности НМАО и СОД, представле-
ны на рис. 2-3. 

Результаты исследования показы-

вают значительное снижение относи-
тельно контроля уровня НМАО у опе-
рированных больных в первые десять 
суток от момента заболевания с пос-
ледующим их некоторым увеличением 
к 15-м суткам послеоперационного пе-
риода, что характерно для всех паци-
ентов с ПА, ИП и ИП+ПА (рис.2).

Выявленный в ходе исследования 
существенный дефицит суммарного 
содержания НМАО в крови пациентов, 
в основном групп B и C, потребовал 
включения в комплекс интенсивной 
терапии препаратов, обладающих спе-
цифическим антиоксидантным дейс-
твием [3,4,8]. 

Послеоперационная динамика ак-
тивности СОД в крови пациентов групп 
А, В и C сравнима с динамикой актив-
ности НМАО. Так, у пациентов этих 
групп отмечается отчетливое сниже-
ние активности СОД почти в три раза 
по сравнению с контролем на протяже-
нии первых семи суток послеопераци-
онного периода (рис.3).

Кроме показателей состояния про-
оксидантной и антиоксидантной сис-
тем (МДА, НМАО, СОД) о состоянии 
процессов ПОЛ, АОС и характере их 
взаимоотношений  можно судить по 
соотношению нормированных показа-
телей концентраций НМАО, МДА и ко-
эффициенту антиоксидантной защиты 
(RАОЗ) – [(НМАО+СОД)/МДА] (табл.2).

Из табл. 2. видно, что у оперирован-
ных больных значения (НМАО/МДА)N 
и [(НМАО+СОД)/МДА]N отличаются от 
контрольных цифр и свидетельствуют 
об активации процессов ПОЛ в пер-
вые 10 суток от момента операции, в 
основном за счет снижения активности 
НМАО и СОД. При этом снижение ан-
тиоксидантного резерва обусловлено 
в основном дефицитом СОД. По мере 
объективного улучшения состояния 
больного на 15-е сутки от момента 
операции наблюдается постепенное 
снижение активности ПОЛ и повыше-
ние показателей АОС. В то же время, 
изменения носят волнообразный ха-
рактер с повышением активности ПОЛ 
в 1-е, и 7-е, 10-е сутки.

Анализ представленных резуль-
татов показывает, что для больных с 
более распространенным процессом 
поражения (ИП, ИП+ПА) характерно 
более выраженное нарушение процес-
сов липопероксидации. Эти нарушения 
сводятся, в основном, к нарастанию 
скорости протекания процессов ПОЛ, 
о чем свидетельствует повышение в 
крови больных уровня МДА. Выявлен-
ная активация процессов ПОЛ у иссле-
дованных больных сопровождалась 
различными изменениями состояния 
АОС. При  анализе состояния АОС у 
пациентов с инфицированным панкре-
онекрозом  можно заметить, что акти-
вация процессов пероксидации почти 
всегда сопровождалась снижением 
уровня антиоксидантов (СОД и НМАО) 
в крови. Повышение активности ПОЛ 
и снижение активности АОС наблюда-

Таблица 2

Рис.1.  Динамика содержания МДА в крови оперированных больных (n=89)

Рис.2. Динамика содержания НМАО в крови оперированных больных (n=89)

Рис.3. Динамика содержания СОД в крови оперированных больных (n=89)

Клиническая характеристика новорожденных, %

Заболевания новорожденных 29-32 недели 
n=20

33-34 недели 
n=18

35-36 
недель n=50

Доношенные
n=25

Коньюгационная желтуха 85,0 72,0 68,0 60,0
Церебральная ишемия I-II cт. 90,0 85,0 83,3 36,0
ЗВУР 20,0 11,1 20,0 8,0
ВУИ 10,0 11,1 6,0 0
Асфиксия 30,0 23,0 18,0 0
РДС 90,0 55,5 18,0 0
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Л.А. Попова, В.Н. Золкин, А.В. Тобохов
Сравнительная характеристика 
методов диагностики стенозов 
сонных артерий

Хирургическое лечение стенозирующих поражений сонных артерий зарекомендовало себя как надежный способ профилактики и ле-
чения хронической цереброваскулярной недостаточности. Целью нашего исследования было определение возможностей дуплексного 
сканирования и рентгеноконтрастной ангиографии сонных артерий в диагностике стенозирующих поражений сонных артерий. 

В исследование включены 1825 пациентов с клиникой сосудисто-мозговой недостаточности, которые прошли дуплексное сканирова-
ние. Сравнительный анализ результатов дуплексного сканирования и ангиографии проведен у 139 пациентов. Мы считаем, что ренгено-
контрастная ангиография является определяющим исследованием для установления правильного диагноза стеноза сонных артерий.

УДК 616.133.3-0.89.8

лись более чем у 97% оперированных 
больных в первые 10 суток от момента 
операции.

Активация АОС, в данном случае 
ее можно назвать компенсаторной, 
возникающая в ответ на инициацию 
свободнорадикальных процессов яв-
ляется нормальной и направлена на 
саморегулирование системы. Подоб-
ные взаимоотношения процессов ПОЛ 
и состояния АОС свидетельствуют 
о способности антиоксидантного ре-
зерва поддерживать равновесие в 
системе ПОЛ-АОС [1,3,6]. Однако не-
избежно продолжающаяся активация 
ПОЛ приводит зачастую к истощению 
ферментных и не ферментных анти-
оксидантов, что приводит к неуправ-
ляемому процессу липопероксидации. 
Согласно большинству исследований 
в этой области, категория больных с 
дефицитом антиоксидантов на фоне 
активации процессов ПОЛ может быть 
отнесена к группе риска в плане даль-
нейшего нарушения состояния ПОЛ и 
АОС и возникновения различных ос-
ложнений в период консервативного 
лечения и послеоперационном перио-
де  у оперированных больных [4,8]. 

Таким образом, указанные измене-
ния показателей ПОЛ и АОС, на наш 
взгляд, являются проявлением нор-
мального развития адаптации организ-
ма к сложившимся условиям патологи-
ческого процесса, что подтверждают 
многие исследователи [3,5,7]. При этом 
динамика процессов ПОЛ и АОС непос-
редственно оказывается зависимой от 
течения послеоперационного периода. 
Так, при благоприятном течении пос-

леоперационного периода критичес-
кий период активации процессов ПОЛ 
приходится в основном  на 3-7-е сутки, 
а к 15-м послеоперационным суткам 
отмечается снижение активности ПОЛ. 
В случае прогрессирования заболева-
ния период повышенной активности 
процессов ПОЛ отмечается  на про-
тяжении всего периода наблюдения. 
Данное явление говорит об истощении 
антиоксидантного резерва в послеопе-
рационном периоде и прогностически 
неблагоприятно.
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Surgical treatment of stenosing lesions of carotids has proved as a reliable way of prevention 
and treatment of chronic cerebrovascular failure. The purpose of our research was definition 
of opportunities of duplex scanning and X-ray contrast carotid angiography in diagnostics of 
stenosing lesions of carotids. 

1825 patients who have passed duplex scanning with clinic of cerebrovascular failure are 
included in research. The comparative analysis of results of duplex scanning and angiography is 
spent in 139 patients. We consider that X-ray contrast angiography is defining research for the 
correct diagnosis of a stenosis of carotids.

Keywords: carotids stenosis, ultrasonic dopplerography with duplex scanning and carotid 
angiography.




