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РОЛЬ И МЕСТО ДЛИТЕЛЬНОЙ ВНУТРИАРТЕРИАЛЬНОЙ КАТЕТЕРНОЙ 
ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ ДЕСТРУКТИВНЫХ ФОРМ ОСТРОГО П АНКРЕАТИТА

Шамшиддинов Ш.Ш., Асатуллаев Ж.Р., Хакимов М.Ш.
Ташкентская медицинская академия. Ташкент, Узбекистан

Аннотация. Анализу подвергнуты результаты обследования и лечения 67 больных с 
деструктивным панкреатитом, которым комплексное лечение было осуществлено 
применением ДВАКТ. Проведенные исследования показали эффективность 
усовершенствованной методики ДВАКТ, при котором удалось достоверно снизить частоту 
оперативных вмешательств (с 28,6±6,5% до 18,4±5,5%) и послеоперационной летальности 
(с 16,7±8,8% до 11,4±7,4%).

Ключевые слова: деструктивный панкреатит, длительная внутриартериальная 
катетерная терапия

УТКИР ПАНКРЕАТИТНИ ДЕСТРУКТИВ ТУРЛАРИДА УЗОК МУДДАТЛИ 
АРТЕРИЯ ИЧИГА КАТЕТЕР ТЕРАПИЯ УТКАЗИШНИ УРНИ ВА АХАМИЯТИ 

Шамшиддинов Ш.Ш., Асатуллаев Ж.Р., Хакимов М.Ш.
Тошкент тиббиёт академияси. Тошкент, Узбекистон

Хулоса. Деструктив панкреатит билан хасталанган 67 беморни текширув ва даволаш 
натижалари тахлил килинмокда. Биз таклиф килган УМАКТ уткир дестуктив 
панкреатитда жаррохлик амалиет бажариш зарурлигини 28,6±6,5%дан 18,4±5,5гача 
камайтиришга имкон яратди ва амалиетдан кейинги улим микдорини 16,7±8,8%дан 
11,4±7,4%гача камайтириш имконини берди.

Калит сузлр: деструктив панкреатит, узок муддатли артерия ичига катетер терапия

ROLE AND PLACE CONTINUOUS INTRAARTERIAL INFUSION 
THERAPY IN TREATMENT OF THE NECROTIZING PANCREATITIS 

Shamshiddinov Sh.Sh., Asatullaev J.R., Khakimov M.Sh.
Tashkent medical academy. Tashkent, Uzbekistan

Summary. By the purpose o f the present research was the improvement o f results o f treatment 
o f the patients necrotizing pancreatitis by improvement continuous intraarterial infusion therapy 
(CIAIT). '

The results o f inspection and treatment 67 patients with necrotizing pancreatitis are subjected 
to the analysis which the conservative complex treatment was carried out by application by CIAIT. 
The carried out researches have shown efficiency o f the advanced technique CIAIT, at which it was 
possible authentically to lower frequency o f operations (from 28,6±6,5% to 18,4±5,5%) and fatal 
outcome the postoperation periods (from 16,7±8,8% up to 11,4±7,4%).

Key words: necrotizing pancreatitis, continuous intra-arterial infusion therapy

Актуальность проблемы. Лечение что подтверждается высокой частотой по-
деструктивного поражения поджелудочной слеоперационных осложнений и летально-
железы остается актуальной проблемой, сти (35-40%) [1, 2].
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На протяжении последних десятиле
тий взгляды на лечение острого панкреа
тита неоднократно менялись. В настоящее 
время консервативный метод является ос
новным и включает в себя комплекс лечеб
ных мероприятий. Один из перспективных 
методов консервативной терапии - внутри- 
артериальная инфузия лекарственных ве
ществ [3, 4, 5].

Согласно данным многих исследова
телей [5, 6, 7], при внутриартериальной ин- 
фузии в регионарный кровоток поражен
ного органа лекарственных средств созда
ется более высокая концентрация препа
рата, в 6-8 раз больше, чем при внутривен
ном его введении. Высокая концентрация 
лекарств в пораженном органе способ
ствует более быстрому проникновению 
препаратов в ткани. По сравнению с внут
ривенным путем введения при внутриарте- 
риальном, минуются тканевые фильтры: 
легкие, печень, почки, в которых происхо
дят задержка, разрушение и выведение ле
карственных веществ. Это особенно важно, 
так как чем быстрее вещество переходит из 
крови в ткани, тем меньше оно связывается 
с белками плазмы [3].

Среди внутрисосудистых методов ин- 
фузии наиболее эффективным на сегодняш
ний день является методика внутриартери- 
ального селективного введения лекарствен
ных веществ. Селективное введение препа
ратов в чревную артерию при лечении де
структивного панкреатита позволяет созда
вать в поджелудочной железе концентра
цию его, как было указано выше, в 6-8 раз 
большую, чем при внутривенном введении

[3, 7]. Однако на сегодняшний день оста
ются окончательно не определенными по
казания к применению внутриартериальной 
терапии в лечении острого панкреатита, не 
отработаны режимы ее проведения, требу
ется усовершенствование технических мо
ментов внутриартериальной терапии. Учи
тывая вышеизложенное, целью настоя
щего исследования явилось улучшение ре
зультатов лечения больных деструктив
ными формами острого панкреатита путем 
усовершенствования длительной внутриар
териальной катетерной терапии (ДВАКТ) в 
комплексном лечении данной патологии.

Материалы и методы исследова
ния. Мы располагаем опытом лечения 67 
больных с деструктивным панкреатитом, 
которым комплексное лечение было осу
ществлено с применением длительной 
внутриартериальной катетерной терапии 
(ДВАКТ) за период с 2011 по 2021 годы. Из 
общего числа пациентов 49 больных соста
вили контрольную группу, которым 
ДВАКТ был проведен на этапе, предше
ствующем данному исследованию. ДВАКТ 
в 34 наблюдениях был осуществлен путем 
катетеризации чревного ствола, у 9 пациен
тов -  аорты, в 6 случаях -  верхней брыже
ечной артерии. 18 больных составили ос
новную группу, которым ДВАКТ был про
веден по усовершенствованной нами мето
дике.

В зависимости от распространенно
сти панкреонекроза все больные были рас
пределены на идентичные группы по коли
честву пациентов (таб. 1).

Таблица 1.
Распределение больных по группам в зависимости от распространенности

панкреонекроза

Группа больных

Мелко- и среднеоча
говый панкреонекроз 
(размеры очагов до 10 

мм)

Крупноочаговый пан- 
креонекроз (размеры 
очагов более 10 мм)

Тотально-субтоталь- 
ный панкреонекроз 

(поражение более 80% 
железы)

Контрольная 31 (63,3%) 13 (26,5%) 5 (10,2%)

Основная 11 (61,1%) 5 (27,8%) 2 (11,1%)
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Возраст пациентов колебался от 28 до 
63 лет, составляя в среднем 43,5±6,1 лет. 
Мужчин было 38 (56,7%), женщин -  29 
(43,3%).

Причиной деструктивного панкреа
тита у 39 (58,2%) больных была погреш
ность в диете (употребление алкоголя, 
острой и жирной пищи и т.д.), у 28 (41,8%) 
-  калькулезный холецистит.

Диагностика острого панкреатита 
проводилась на основании клинической 
картины заболевания, биохимических дан
ных, изучения активности панкреатических 
органоспецифических ферментов в крови и 
ультразвукового исследования.

В контрольной группе все пациенты 
поступили в среднетяжелом (33-67,3%) и 
тяжелом состоянии (16-32,7%). Анализ ис
ходных лабораторных показателей крови 
характеризовались повышенным уровнем 
альфа-амилазы крови (246,5±21,5 ед/л), би
лирубина (32,1±3,4 мкмоль/л), трансаминаз 
(1,0±0,3 ммоль/л), лейкоцитов крови 
(15,6±3,2*109/л) и СОЭ (16,1±2,9 мм/час).

Катетеризацию аорты, верхней бры
жеечной артерии или чревного ствола осу
ществляли по методике Сельдингера под 
рентгенологическим контролем. Следует 
отметить, что катетеризация аорты выпол
нялась в условиях реанимационного отде
ления или операционной тем пациентам, 
транспортировка которых в рентгенопера- 
ционную предоставлял определенный риск 
из-за тяжести состояния (5 больных) или 
при технической невозможности катетери
зации чревного ствола или верхней брыже
ечной артерии из-за анатомических особен
ностей (2 наблюдения), а также выражен
ного спазма этих артерий (2 случая). В 6 
наблюдениях из-за невозможности катете
ризации чревного ствола произведена кате
теризация верхней брыжеечной артерии.

Противопоказаниями для катетериза
ции аорты и ее ветвей служили выражен
ный атеросклероз бедренных и подвздош
ных сосудов. В контрольной группе показа
нием к ДВАКТ были неэффективность кон
сервативной терапии в течение 24-48 часов, 
нарастание уровня свободной жидкости в 
сальниковой сумке при УЗИ. Неэффектив
ность ДВАКТ являлось показанием к опе

ративному лечению. Критериями неэффек
тивности ДВАКТ были следующие показа
тели: сохранение или увеличение гипертер
мии, явлений интоксикации, уровня сво
бодной жидкости в сальниковой сумке; по
явление свободной жидкости в брюшной 
полости; нарастание показателей клинико
лабораторных анализов; появление симпто
мов раздражения брюшины, признаков не
достаточности различных органов и си
стем.

Лечение деструктивных форм пан
креатита методом внутриартериальной ин- 
фузионной терапии проводилось нами в 
комплексе консервативных мероприятий, 
принятых в клинике: лечебное голодание, 
анальгетики, холинолитики, антигиста- 
минные препараты, двусторонние паране- 
фральные новокаиновые блокады, посто
янная аспирация гастродуоденального со
держимого.

Результаты и обсуждение. Проведе
ние подобной внутриартериальной тера
пии деструктивного панкреатита приво
дила к постепенной нормализации кли
нико-лабораторных показателей, что под
тверждалось клиническим улучшением со
стояния больных -  уменьшением явлений 
интоксикации, снижением уровня жидко
сти в сальниковой сумке при ультразвуко
вом контроле. Температура тела, при ис
ходном среднем значении 37,8±1,20С, на 1
е сутки снизилась до 37,5±1,00С и лишь на 
5-е сутки ДВАКТ отмечена ее нормализа
ция (37,0±0,50С).

Нормализация клинико-биохимиче
ских показателей отмечена на 5-7-е сутки. 
Показатели альфа-амилазы и билирубина 
достоверно снизились от исходного уровня 
на 5-е сутки, а уровень лейкоцитов и пока
затель СОЭ -  на 7-е сутки (таб. 2.).

Продолжительность ДВАКТ колеба
лась от 7 до 14 суток, составляя в среднем 
10,3±1,4 суток. В 2-х (4,1%) наблюдениях 
на 5-е и 8-е сутки ДВАКТ развился острый 
тромбоз бедренной артерии, потребовав
шего оперативного лечения -  тромбэкто- 
мии. В 2-х (4,1%) случаях отмечено разви
тие пульсирующей гематомы в зоне пунк
ции бедренной артерии, что также потребо
вало оперативного вмешательства.
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Одним из показателей клинической 
эффективности проводимых лечебных ме
роприятий является показатель оператив
ной активности при остром панкреатите. 
Консервативная терапия считается наибо
лее целесообразной, а выполнение опера
тивного вмешательства является отрица
тельным результатом лечения (Вашетков 
Р.В., 2000).

В наших наблюдениях 12 больным 
из-за неэффективности ДВАКТ были вы
полнены оперативные вмешательства. Сле
дует отметить, что 2 пациента, поступив
шие с субтотально-тотальным панкрео- 
некрозом и явлениями полиорганной недо
статочности, умерли в течение первых 2-х 
суток с момента поступления, когда ста
вился вопрос об оперативном лечении. 
Учитывая вышеизложенную ситуацию, эти 
2 пациента также были включены в группу 
оперированных больных. Следовательно, 
общее количество операций в контрольной 
группе составило 28,6±6,5% (14 наблюде
ний). Причем, с нарастанием распростра
ненности патологического процесса в под
желудочной железе увеличивалась частота 
оперативных вмешательств. Так, если при 
мелко- и среднеочаговом панкреонекрозе 
были прооперированы 4 (12,9±6,0%) паци
ента, то при субтотально-тотальном пан
креонекрозе этот показатель достигал 
100%.

Как известно, одним из усугубляю
щих факторов, способствующих леталь
ному исходу при остром деструктивном 
панкреатите, является оперативное вмеша
тельство (Яицкий Н.А., 2003).

Прямо пропорционально частоте вы
полненных оперативных вмешательств 
увеличивалась летальность. Как видно из 
нижеприведенных результатов, при мелко- 
и среднеочаговом панкреонекрозе после
операционная летальность составила 
25,0±7,8%, при крупноочаговом -  
60,0±13,6%, а при тотально-субтотальном 
-  100%. Средняя летальность в контроль
ной группе составила 18,4±5,5% (таб. 3.).

Основной причиной смерти являлись 
поздняя обращаемость больных и молние
носные формы острого деструктивного 
панкреатита. 4 пациентов умерло от энзим

ной токсемии, 3 -  от нарастающей пече
ночно-почечной недостаточности, 2 -  от 
полиорганной недостаточности.

Анализ осложнений ДВАКТ и ле
тальности позволил выявить ряд причин 
неудовлетворительных результатов и пред
ложить пути их предупреждения.

Во-первых, длительное нахождение 
катетера в бедренной артерии способ
ствует развитию осложнений ДВАКТ. Как 
было указано выше, в контрольной группе, 
именно на 5-е и 8-е сутки отмечен тромбоз 
бедренной артерии, потребовавший опера
тивного лечения. Следует отметить, что 
тромбоз у пациента на 5-е сутки отмечен 
из-за нарушения лечебного режима. Учи
тывая вышеизложенное, в основной группе 
ДВАКТ проводили не более 7 дней. При 
необходимости продолжения катетерной 
терапии выполняли катетеризацию через 
противоположную бедренную артерию.

Во-вторых, введение препаратов в 
аорту, чревный ствол или верхнюю брыже
ечную артерию способствует перераспре
делению вводимых лекарственных средств 
в другие органы и системы (кишечник, се
лезенку, печень и т.д.). В этой ситуации се
лективная катетеризация артерий поджелу
дочной железы с перераспределением по
тока лекарств в данный орган, а может 
быть только в пораженную часть, воз
можно, позволит улучшить результаты ле
чения больных с острым деструктивным 
панкреатитом.

Как показали исследования Лаптева
В.В. (1986), после внутриаортального вве
дения накопление препаратов в головке в 4 
раза, в хвосте и теле поджелудочной же
лезы более чем в 4 раза выше по сравнению 
с внутривенным введением. Концентрация 
этого препарата в легких после внутриаор
тального введения в 12 раз ниже, чем при 
внутривенном способе.

Учитывая это, в основной группе мы 
усовершенствовали методику проведения 
ДВАКТ. Показанием к проведению кате- 
терной терапии был деструктивный панкре
атит при неэффективности проводимой ин
тенсивной консервативной терапии с вклю
чением экстракорпоральных методов де
токсикации в течение первых 12-24 часов.
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ДВАКТ осуществлялся путем селективной 
катетеризации чревной артерии или ее вет
вей в зависимости от преимущественной 
локализации основного очага поражения в 
поджелудочной железе. При поражении 
тела и хвоста поджелудочной железы кате
теризировали селезеночную артерию, при 
поражении головки -  общую печеночную 
артерию, при поражении всей железы -  
чревный ствол.

Обязательными компонентами инфу- 
зата были ингибиторы протеаз, 5-фторура- 
цил, антибиотики широкого спектра дей
ствия, реопрепараты, спазмолитики, гепа
рин. Кроме того, как было указано выше, 
мы стремились не превышать объем внут- 
риартериальной инфузии более 1200-1600 
мл за счет применения «качественных» рас
творов. Длительность проведения ДВАКТ 
не превышал более 7 дней.

В зависимости от преимущественной 
локализации патологического процесса в 
поджелудочной железе в 4 случаях произ
ведена катетеризация общей печеночной 
артерии, у 2 больных -  селезеночной арте
рии и в 9 наблюдениях -  чревного ствола.

Проведение ДВАКТ по усовершен
ствованной методике позволило значи
тельно улучшить результаты лечения боль
ных с деструктивным панкреатитом.

Анализ клинических данных показал 
следующее: температура тела при исход
ном среднем значении 37,9±1,00С, на 1-е 
сутки снизилась до 37,4±0,70С, а на 3-е 
сутки отмечена ее нормализация 
(36,8±0,40С). Несмотря на более раннюю 
нормализацию температуры в основной 
группе, достоверного отличия от показате
лей контрольной группы не достигнуто.

Нормализация клинико-биохимиче
ских показателей в основной группе отме
чено на 3-е сутки. В эти сроки достигнуто 
достоверное снижение уровня альфа-ами
лазы, билирубина, лейкоцитов и показателя 
СОЭ от исходного состояния. Хотя в основ
ной группе происходила более ранняя нор
мализация лабораторных показателей, их 
сравнительная оценка с данными контроль
ной группы, достоверное отличие выявили 
лишь по показателю альфа-амилазы, начи
ная с 3-х суток ДВАКТ (таб. 2.).

Таблица 2.
Сравнительная динамика изменений клинико-лабораторных показателей в различ

ных клинических группах

Дни
(сутки)

Клиническая
группа

Альфа 
-амилаза, ед/л

Билирубин,
мкмоль/л

АЛТ,
АСТ,

ммоль/л

Лейкоциты
крови,
109/л

СОЭ,
мм/час

Исход Контрольная 246,5±21,5 32,1±3,4 1,0±0,3 15,6±3,2 16,1±2,9
Основная 254,1±24,1 30,9±3,0 1,0±0,2 16,1±2,2 16,5±2,0

1 Контрольная 242,2±20,8 31,2±3,2 1,0±0,2 14,9±3,4 15,8±3,1
Основная 203,1±19,2 27,1±2,5 0,9±0,2 14,2±2,0 15,1±1,7

3 Контрольная 204,6±17,2 24,6±2,4 1,0±0,2 12,4±3,0 13,5±2,8
Основная 136,2±14,2* ** 21,2±1,9* 0,9±0,3 10,1±1,7* 11,3±1,4*

5 Контрольная 160,7±14,9* 19,1±2,0* 0,8±0,2 11,2±2,7 12,1±3,0
Основная 90,7±12,1* ** 18,4±1,5* 0,8±0,2 9,8±1,4* 10,1±1,1*

7
Контрольная 133,2±13,4* 17,6±1,8* 0,8±0,3 8,6±1,4* 9,2±1,8*
Основная 62,3±10,4* ** 15,0±1,2* 0,7±0,3 7,6±1,1* 7,9±1,0*

9 Контрольная 118,5±10,5* 14,2±1,5* 0,7±0,2 8,3±1,7* 9,4±1,6*
Основная 58,5±9,7* ** 13,1±1,0* 0,7±0,2 6,3±0,9* 7,1±1,1*

* - достоверное снижение показателя в группе от исходного значения 
** - достоверное отличие показателя между сравниваемыми группами

В основной группе продолжитель- ток. Данный показатель достоверно отли-
ность катетерной терапии колебалась от 6 чался от продолжительности лечения в кон-
до 10 дней, составляя в среднем 7,2±0,5 су- трольной группе. В 2-х случаях из-за необ-

-------------------------------------------------------------------------- 135 -------------------------------------------------------------------------



Ташкентская медицинская академия - Медицинский журнал молодых ученых

ходимости продолжения ДВАКТ более 7 
дней выполнена катетеризация чревного 
ствола через контралатеральную бедрен
ную артерию. Осложнений ДВАКТ мы не 
наблюдали.

В основной группе 3 пациентам из-за 
неэффективности ДВАКТ были выпол
нены оперативные вмешательства. Как и в 
контрольной группе, 2 больных с тоталь
ным панкреонекрозом и явлениями полио- 
рганной недостаточности умерли в течение 
первых суток, когда ставился вопрос об ак
тивной хирургической тактике. Учитывая 
вышеизложенную ситуацию, эти 2 паци
ента также были включены в группу опери
рованных больных. Таким образом, опера
тивная активность в основной группе со
ставило 16,7±8,8% (3 случая). В отличие от 
контрольной группы, при мелко- и крупно
очаговом панкреонекрозе ДВАКТ оказа
лась высокоэффективной, и необходимо

сти в оперативном лечении не возникло. 
При крупноочаговом панкреонекрозе был 
прооперирован 1 (20,0±17,9%) пациент, а 
при субтотально-тотальном панкрео
некрозе этот показатель, как и в контроль
ной группе, достиг 100%. Следует отме
тить, что летальные исходы были отме
чены при тотально-субтотальном панкрео
некрозе, которая составила 100%. Средняя 
летальность в основной группе составила 
11,1±7,4% (таб. 3.).

В основной группе основной причи
ной смерти явилась полиорганная недоста
точность на фоне продолжающейся энзим
ной токсемии. Снижение летальности при 
использовании сандостатина или октрео- 
тида мы склонны объяснить предупрежде
нием прогрессирования некроза в подже
лудочной железе в результате подавления 
панкреатической секреции.

Таблица 3.
Сравнительная частота оперативных вмешательств и послеоперационной летально -

сти в сравниваемых группах

Параметры Клиническая
группа

Мелко- и 
среднеочаговый 
панкреонекроз

Крупноочаговый
панкреонекроз

Тотально-суб- 
тотальный пан

креонекроз

Кол-во боль
ных

Контрольная 31 (63,3%) 13 (26,5%) 5 (10,2%)

Основная 11 (61,1%) 5 (27,8%) 2 (11,1%)

Из них под
вергнуты опе

рации

Контрольная 4 (12,9±6,0%) 5 (38,5±13,5%) 5 (100±0,0%)

Основная 0 (0%)* 1 (20,0±17,9%) 2 (100±0,0%)

Послеопераци
онная леталь

ность

Контрольная 1 (25,0±7,8%) 3 (60,0±13,6%) 5 (100±0,0%)

Основная 0 (0%)* 0 (0%)* 2 (100±0,0%)

* - достоверное отличие показателя между сравниваемыми группами.

Проведенные исследования показали 
эффективность усовершенствованной ме
тодики ДВАКТ при мелко- и среднеочаго
вом панкреонекрозе, при котором удалось 
достоверно снизить частоту оперативных 
вмешательств (с 12,9% до 0%) и послеопе
рационной летальности (с 25% до 0%), а 
при крупноочаговом панкреонекрозе уда
лось достоверно снизить послеоперацион
ную летальность (с 60% до 0%).

Таким образом, применение ДВАКТ 
является приоритетной в лечении больных 
с острым деструктивным панкреатитом и 
позволяет проводить адекватную терапию 
малоинвазивными методами хирургиче
ских вмешательств. Клинические данные 
показывают, что внутриартериальная тера
пия панкреонекроза высокоэффективна и 
наиболее доступна для широкого примене
ния. Проведенные исследования показали
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высокую эффективность ДВАКТ при лече
нии мелко-, средне- и крупноочагового 
панкреонекроза. На наш взгляд, при субто- 
тально-тотальном панкреонекрозе лечеб
ный комплекс должен быть дополнен дру
гими лечебными мероприятиями, которые 
выполняются во время оперативного лече
ния, что позволило бы улучшить резуль
таты хирургического лечения острого де
структивного панкреатита.

Выводы
1. Показанием к ДВАКТ должен быть 

деструктивный панкреатит при неэффек
тивности проводимой интенсивной консер
вативной терапии с включением экстракор
поральных методов детоксикации в течение 
первых 12-24 часов.

2. Для достижения высокой клиниче
ской эффективности ДВАКТ при остром 
деструктивном панкреатите целесообразно 
проводить суперселективную катетериза
цию чревного ствола или ее ветвей в зави
симости от преимущественной локализа
ции поражения в поджелудочной железе. 
При поражении тела и хвоста поджелудоч
ной железы необходимо выполнять катете
ризацию селезеночной артерии, при пора
жении головки -  общую печеночную арте
рию, при поражении всей железы -  чрев
ный ствол.

3. Как самостоятельный метод лече
ния ДВАКТ высокоэффективен при лече
нии мелко-, средне- и крупноочагового 
панкреонекроза. При субтотально-тоталь- 
ном панкреонекрозе лечебный комплекс 
должен быть дополнен другими мероприя
тиями, которые позволили бы улучшить 
результаты хирургического лечения 
острого деструктивного панкреатита.
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