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Условные сокращения

 АиР — отделение анестезиологии и реанимации
 АК — аррозивное кровотечение
 АКС — абдоминальный компартмент-синдром
 АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время
 БДС — большой дуоденальный сосочек
 ГНПП — гнойно-некротический парапанкреатит
 ГО — гнойные осложнения
 Гт — гематокрит
 ДПК — двенадцатиперстная кишка
 ДС — дуоденальный свищ
 ЖКБ — желчнокаменная болезнь
 ЖКТ — желудочно-кишечный тракт
 ЗК — забрюшинная клетчатка
 ИГВВ — иммуноглобулины для внутривенного введения
 ИНП — инфильтративно-некротический панкреатит
 ИПН — инфицированный панкреонекроз
 КОС — кислотно-основное состояние
 КС — каловый свищ
 КТ — компьютерная томография
 КУП — количество удаляемой плазмы
 ЛТНСЭ — лапаротомия с некрсеквестрэктомией
 МЛТ — минилапаротомия (с помощью набора инструментов 

«Мини-ассистент»)
 МHO — международное нормализованное отношение
 МРТ — магнитно-резонансная томография
 МСКТА — мультиспиральная компьютерно-томографическая 

ангио гра фия
 МЭС — медико-экономические стандарты
 НЗ — начало заболевания
 НКР — Национальные клинические рекомендации
 НПС — наружный панкреатический свищ
 НСЭ — некрсеквестрэктомия
 ОА — острый аппендицит
 ОДП — острый деструктивный панкреатит
 ОЖС — острое жидкостное скопление
 ОН — органная недостаточность
 ОП — острый панкреатит
 ОРДС — острый респираторный дистресс-синдром
 ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии
 ОХ — острый холецистит
 ОЦК — объём циркулирующей крови
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 ОЦП — объём циркулирующей плазмы
 ПА — панкреатический абсцесс
 ПАф — плазмаферез
 ПЖ — поджелудочная железа
 ПИ — перипанкреатический инфильтрат
 ПН — панкреонекроз
 ПОН — полиорганная недостаточность
 ППГ — панкреатическая протоковая гипертензия
 ПТИ — протромбиновый индекс
 РДСВ — респираторный дистресс-синдром взрослых
 РКИ — рандомизированные контролируемые исследования
 СЗП — свежезамороженная плазма
 СОЭ — скорость оседания эритроцитов
 ССВО — синдром системного воспалительного ответа
 ССВР — синдром системной воспалительной реакции
 СТ — тяжёлый сепсис
 ТПЖ — травма поджелудочной железы
 ТС — тонкокишечный свищ
 УЗД — дренирование под ультразвуковым наведением
 УЗИ — ультразвуковое исследование
 ФГДС — фиброгастродуоденоскопия
 ФП — ферментативный перитонит
 ФПП — ферментативный парапанкреатит
 ФЭ — ферментативный экссудат
 ЦВД — центральное венозное давление
 ЦНС — центральная нервная система
 ЦРБ — центральная районная больница
 ЧДУЗ — чрескожное дренирование под ультразвуковым  

наведением
 ЧГО — частота гнойных осложнений
 ЭВХД — эндовидеохирургическая санация сальниковой сумки и 

забрюшинной клетчатки
 ЭПСТ — эндоскопическая папиллосфинктеротомия
 ANC — острое некротическое скопление  

(аcute necrotic collection)
 APCWG — Acute Pancreatitis Classification Working Group —  

(международная) рабочая группа по классификации 
острого панкреатита

 APFC — аcute peripancreatic fluid collection —  
острое перипанкреатическое скопление жидкости 

 АРАСНЕ — Acute Physiology And Chronic Health Evaluation —  
острая физиология и оценка хронического здоровья

 FNAB — fine niddle aspration and bacterioscopy —  
тонкоигольная пункция с бактериоскопией



 IAP — International Association of Pancreatology —  
Международная ассоциация панкреатологии

 PC — рancreatic pseudocyst — панкреатическая псевдокиста
 SAPS — Simplified Acute Physiology Score —  

упрощённая оценка острой физиологии
 SIRS — systemic inflammatory response syndrome (см. ССВР)
 SOFA — Sepsis-related Organ Failure Assessment —  

оценка органной недостаточности при сепсисе
 WON — walled-off necrosis — отграниченный некроз

 р — уровень значимости — вероятность нулевой гипотезы Н0
 R — коэффициент корреляции Пирсона
 Rs — ранговый коэффициент корреляции Спирмена
 t — критерий Стьюдента
	 χ2 — критерий Пирсона
	 ϕ — коэффициент сопряженности
 E — принятое в статистике сокращение степени  

(например, 4Е-08 — это 4 × 10–8)
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Введение

Острый панкреатит —  
эпидемия мегаполиса XXI в.

За последние несколько десятилетий острый панкреатит (ОП) 
стал гораздо чаще встречаться в клинической практике, а с начала 
нового тысячелетия коренным образом изменил структуру заболе-
ваемости острого живота. Ещё в начале девяностых годов XX в. бес-
спорным рекордсменом в тройке лидеров (острый аппендицит — ОА, 
острый панкреатит, острый холецистит — ОХ) был острый аппенди-
цит, но к началу XXI в. на первые роли вышел острый панкреатит, 
уверенно обогнав своих ближайших конкурентов (рис. 1). В первой 
декаде XXI в. практически каждый второй больной (40—45 %) вы-
писывался (не поступал, а именно выписывался) из неотложного 
хирургического стационара Санкт-Петербурга с диагнозом «острый 
панкреатит». В последние годы ОП несколько «сбавил обороты», но 
всё равно крепко держится за лидирующие позиции на втором месте, 
чуть-чуть уступая лидерство острому аппендициту.

Действительно, начиная со второго десятилетия XXI в., острый 
аппендицит несколько опередил ОП в структуре заболеваемости 
«острого живота». Скорее всего, это связано с более строгим подхо-
дом лечебно-диагностических учреждений и страховых компаний 
к стратификации острого панкреатита и его клинических форм (лёг-
кий, средний, тяжёлый). Это стало возможно после разработки и при-
нятия хирургической общественностью «Протоколов по диагностике 
и лечению острого панкреатита» (Ассоциация хирургов Санкт-Пе-
тербурга, 12 марта 2004 г.) и «Национальных клинических рекомен-
даций по диагностике и лечению острого панкреатита» (XII Съезд 
хирургов России, г. Ростов-на-Дону, 8 октября 2015 г.). В разработке 
этих документов принимали активное участие сотрудники Санкт-Пе-
тербургского городского панкреоцентра. Тем не менее, удельный вес 
ОП до сих пор составляет 25—30 % в структуре «острого живота».

Каковы же причины «эпидемии» острого панкретита? Ведь 
30 лет назад такого ещё не было, а 70 лет назад диссертация по пан-
креонекрозу представлялась к защите на весьма скромном клиниче-
ском материале — несколько больных острым деструктивным панк-
реатитом (ОДП)!

Очевидно, причин здесь несколько. Первая, безусловно, связана 
с появлением физико-химических факторов и влиянием их на жизнь 
человеческих популяций. Появление пищевых добавок, консерван-
тов, продуктов генной инженерии и др. серьёзнейшим образом влия-
ет на качество пищевых продуктов. Наверно, только в глухой русской 
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деревне можно сейчас найти неконсервированное цельное моло-
ко, свежие мясо, творог, сыр, картофель без нитратов и т. д. И даже 
в этом случае хорошо было бы узнать, в каком районе паслась скоти-
на и выращивался урожай — нет ли поблизости цементного завода, 
металлургического комбината или атомной электростанции. Окку-
пация отечественных прилавков пищевыми «фастфудами», чипсами, 
сухариками, слабогазированными слабоалкогольными и безалко-
гольными напитками не проходит безнаказанно: «кишечные инфек-
ции неизвестной этиологии», «тяжёлые отравления ядами прижига-
ющего действия», «острый панкреатит» — эти термины всё чаще и 
чаще встречаются в прессе.

Вторая причина — увлечение модными диетами, БАДами, чу-
жеземными кухнями (суши, китайская кухня, «шаверма-шаурма»), 
которые перестали быть экзотикой и прочно вошли в рацион росси-
ян. В нашей клинике наблюдалось несколько десятков случаев раз-
вития тяжёлого острого панкреатита после употребления вышепе-
речисленных продуктов; из них в трёх случаях после употребления 
«лечебного» курса китайских чаев кроме ОП развивался тяжелейший 
некротический энтероколит со смертельным исходом.

Рис. 1. Удельный вес (в %) основных семи форм «острого живота»  
в стационарах Санкт-Петербурга (ОКН — острая кишечная непроходимость;  
УГ — ущемленная грыжа; ПГДЯ — перфоративная гастродуоденальная язва;  

ОЖКК — острое желудочно-кишечное кровотечение)
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