
---------------!ЛЯ. J{ 2(Р !Е, Я. .'І D .- $ 1 ..91. 1 Я. Р J{ Я. Х 1 Р !У Р !Г 1 Я 
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ПАНКРЕОНЕКРОЗОМ 
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Проблема лечения больнь1х панкреонекрозом да� 
ка от решения, поскольку сложной и дискуссион­
й остается сама его суть [5]. Вьшолнение опера­

тввнь1х вмешательств на ранних стадиях (вплоть до 
креотомии), не привело к существенному про­

rрессу при лечении больнь1х с таким видом патоло­
rии. Основной причиной смерти у зтих больнь,х яв­
.DЛСЯ панкреатогеннь1й шок [4]. Некоторь1й про­
rресс бьш отмечен, когда показання к оперативному 

ешательству бьши сужень1 и к хирурrическому 
собию стали nрибегать только по абсолютнь,м 

оказаниям (абсцедирование, гнойнь1й парапанкреа­
mг и т. п.). Внедрение в клиническую практику зф­

ктивнь,х способов зфферентной терапии с ранней 
зндоrенной детоксикацией привело к парадоксаль­
ному на первь,й взгляд возрастанию удельного веса 

больнь1х именно с гнойно-некротическими формами 
заболевания [І]. К сожалению, до настоящего вре­
мени не разработань1 об-ьективнь,е критерии целесо­
образности продолжения консервативного или пере­
хода к оперативному лечению. Позтому все большее 
значение приобретает своевременная диагностика 
деструктивнь,х процессов не только в самой подже­
лудочной железе, но и в забрюшинной клетчатке, 
так как даже при минимальнь1х изменениях в желе­
зе, вследствие отсутствия у нее "капсуль,", панкреа­
тические ферменть1 сразу же попадают в забрюшин­
ное пространство и, активируясь лизосомальнь1ми 
знзимами вь1зь1вают обширнь1й некроз жировой тка­
ни, классифицируемь1й в настоящее время, как нек­
ротический парапанкреатит [2]. Особую сложность в 
вь,боре адекватного обьема и срока проведения опе-
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n.ко к травме поль1х органов и сосудов. При зтом
. сrановление показаний к каждому повторному 

ешательству обязательно обьективизировалось 
СГ (подтверждение продолжающихся процессов 
.�олиза и деструкции). 

Умерло в группе Б - З больнь1х. Причиной 
ерти у 2 из них бьшо прогрессирование гнойно­
пrических осложнений, а у доного больного про-
• :з ное кровотечение из стрессовь,х язв пищевари­

:.JЬНОЙ трубки. 
Вь1водь1: 1. УСГ-мониторинг является вь1соко­

формативнь1м способом диагностики гнойно­
ических осложнений панкреонекроза и позволя­

� обьективизировать показания к использованию 
урогических способов лечения у больнь1х с та-

.1ИТЕРАТУРА 

ким видом патологии. Наиболее характерньrм УСГ­
признаком гнойно-септическогго процесса является 
появление в динамике "гипозхогенно­
неоднороднь1х" участков в парапанкреатической 
клетчатке. 

2. Проведение прицельной пункции обнаружи­
ваемь,х при УСГ "очагов", с аспирацией сожержи­
мого и последующим микробиологическим иисле­
довнием позволяет дифференцировать асептический 
панкреонекроз от инфицированного, что является 
определяющим в вЬІборе лечебной тактики. 

З. Показг.ния к релапаротомии при лечении боль­
нь1х панкреонекрозом должнь1 устанавливаться на 
основании не только клинических проявлений, но и 
обьективизироваться даннь,ми УСГ-мониторинга . 
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ЕЗЮМЕ 

льтрасонографічний моніторинг в діагностиці і обгрунтуванні показань до репалотомії у 
рих з панкреонекрозом 

Радзіховський А. П., Бобров О.Є., Зогач В. Ю., Стукало В. М. 

Проаналізовані результати обстеження та лікування 18 хворих на панкреонекроз. Зроблено висновок, що ультрасо­
rрафічний (УСГ) моніторинг є високоінформативним способом діагностики гнійно-септичних ускладнень панкреоне­

у, дозволяє проводити прищілинну аспіраційну пункцію встановлених при УСГ "вогнищ" з метою диференціювання 
птичноrо некрозу від інфікованого, дозволяє об'єктивізувати показання до хірургічного лікування і релапаротомії. 

SUММARY 

rasonographic monitoring in diagnostics and substantiation of the indications to relaparotomy 
· patients with pancreonecrosis

Р. Radzihovsky, О.Е. Bobrov, V. Уи. Zorgach, V.M. Stukalo, S.S. Grechany

The results of the examination of 18 patients with pancreonecrosis have been analysed. The conclusion was made that ultra­
nographic (USG) monitoring is а high-informative means of а diagnostics of the purulent-ceptic complications of pancreone­
sis, it ensures the performance of the slop aspirational punction of the "flames" observed Ьу the USG with the aim of differ­

tiation of the aceptic necrosis from the infect_ed, insures the objectivisation of the indications to surgical tretment and rela­
:matomy. 

JfayкtJ8uй Вісник У-жгороgськ.оzо gержа8ноzо уні8ерситету. Сері.я "!Меgицина ': 'Вип. 8, 1999р. 113 


