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Нехирургические модели 
острого панкреатита. 
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Материалы и методы 

Результаты

 

Таблица 1 Характеристика спектров ЭПР плазмы крови больных с механи-
ческой желтухой, гнойным холангитом и деструктивным панкреатитом 

 Характер  
заболевания 

Ширина  
спектра 

(ΔН в эрс.) 

Разность 
 эталона 

(Δд в гаус.) 

q-фактор КПЦ 
(в % к контролю) 

Механическая 
желтуха 

126,7±15,7 
 

306,5±18,4 2,17±0,024 60,3±6,3 

Гнойный холангит 125,0±18,4 270,0±15,6 2,147±0,042 48,5±4,5 
Деструктивный 

панкреатит 
120,0±14,0 226,6±16,8 

 
2,12±0,021 50,0±7,65 

Все больные 132,5±12,2 260,0±8,45 2,14±0,021 53,4±3,13 
Контроль 185,0±12,8 300,0±10,2 2,17 100 

 

 

Рис. 1. Спектр ЭПР плазмы крови при гнойном хо-

лангите, q-фактор – 2,14; КПЦ – 30% 

Рис. 2. Спектр ЭПР плазмы крови при деструктивном пан-

креатите, q-фактор – 2,11; КПЦ – 47%
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Таблица 2. Показатели ЭПР плазмы крови больных при различной эндоген-

ной токсемии 

Степень выраженности токсемии КПЦ (% к контролю) q-фактор 

Легкая (n=6) 82,5±7,4 2,17±0,05 

Умеренная (n=8) 64,0±5,8* 2,14±0,015 

Тяжелая (n=14) 
Благоприятный исход (n=9) 

Летальный исход (n=5) 

 
44,0±3,2* 
33,0±4,2* 

 
2,14±0,001 
2,15±0,07 

Примечание: * - достоверность к предыдущей степени
 

Выводы 

 

 

 

 

Литература 
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Результаты 

 

Таблица 1. Частота выявления клинических признаков раневого процесса у пациентов. 

Сроки лечения 
Пациенты с клиническими признаками раневого процесса 

1 группа (Стизамет®)  n=20 2 группа (Метилурациловая мазь10%) n=20 
n % 95% ДИ n % 95% ДИ 

Гиперемия кожи 
1 сутки 

3 сутки 

5 сутки 

Отёк и инфильтрация 
1 сутки 

3 сутки 

5 сутки 

Наличие в ране некроза, налета фибрина 
1 сутки 

3 сутки 

5 сутки 

Боль в области раны 
1 сутки 

3 сутки 

5 сутки 

* В данном случае при подсчёте 95% доверительного интервала точка разделения групп была сдвинута на 2 человека 
в сторону повышения числа пациентов с изучаемым признаком, что уменьшало вероятность обнаружения различий 
между 1 и 5 сутками наблюдения. Однако, различия были найдены.  
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Таблица 2. Критерии клинической эффективности лечения на 15 сутки наблюдения 

Группы Клиническое  
излечение  (n) 

Активный рост грануляционной ткани, краевая 
эпителизация  (n) 

Вялый рост грануляционной ткани, отсут-
ствие эпителизации (n) 

1 группа (n=20) 

2 группа (n=20) 

Рис.1. Оценка клинической эффективности препарата Стизамет® и Метилурациловой мази 10%. В диаграмме вычис-

лена процентная доля пациентов с критериями клинической эффективности лечения от общего числа пациентов.1 
группа – 20 человек; 2 группа – 20 человек. 
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Таблица 3.  Видовой состав флоры 

Микрофлора 
1 группа (n=20) 2 группа (n=20) 

n % 95% ДИ n % 95% ДИ 

S.aureus 

S.epidermidis 

E.coli 

Микробная ассоциация 

 
Таблица 4. Показатели снижения бактериальной контаминации раны 

 в исследуемых группах после лечения. 

Группа 
пациентов 

Снижение бактериальной кон-
таминации на 50% на 5-е сутки 

Стерильный посев из 
раны на 5-е сутки 

1 группа (n=20) 

2 группа (n=20) 

Выводы 
 Заключение 

 
Литература 
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 Материал и методы 

 

Таблица 1. Распределение больных по группам, возрасту и полу 

возраст 
группа 1 больные с местными 
формами перитонита 

Группа 2 больные с распро-
страненной формой перито-
нита и панкреатита  без имму-
нокоррекции 

Группа 3 больные с распро-
страненной формой перито-
нита и панкреатита с иммуно-
коррекцией  

пол муж. жен. всего муж. жен. всего муж. жен. всего 

до 59 лет 

60-69 

70-79 

80 и старшего 

Итого: 

Результаты и  обсуждения 
 

Таблица 2. Распределение больных по нозологическим формам 

Нозологические формы 
Количество больных 
абс. % 
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Рис. 1. Структура послеоперационных осложнений 

1- Нагноение раны, 2- Эвентрация, 3- Абсцессы брюшной полости,4- Продолжающийся перитонит, 5- Внутрибрюшное 
кровотечение,6- Кишечный свищ, 7- Послеоперационная пневмония, 8- стрессорные повреждения желудка. 

Таблица 3. Группа больных со стрессорными повреждениями желудка 

Группы больных 
Стрессорные повре-
ждения желудка (%) 

Летальность (%) 

Группа больных с распространенными формами перитонита и де-
структивного панкреатита без иммунокоррекции n=104 

Группа больных получавших фамотидин n = 34 

Группа больных получавших омепразол n = 31 

Группа больных получавших т-активин n = 26 

Группа больных получавших тималин n = 22 

Группа больных получавших тим.препараты +омепразол или квамател 
n = 20 

 Таблица 4. Клиническая эффективность иммунокоррекции и противоязвенной терапии в группе больных с распро-

страненными формами перитонита и тяжелым деструктивным панкреатитом  
 Группа больных с распространенными 

формами перитонита и тяжелым деструктивным 
панкреатитом, получавших иммунокорригирую-
щие+противоязвенные средства п =133 

Группа больных с распространен-
ными формами перитонита и тяже-
лым деструктивным панкреатитом,   
 без иммунокоррекции п=104 

Послеоперацион. ослож-
нения (%) 

Стрессорные поврежде-
ния желудка (%) 

Летальность(%) 

Койко-день (дни) 

Примечание:

0

5

10

15

20

25

30

количество 

больных

1 2 3 4 5 6 7 8

8

7

6

5

4

3

2

1
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Литература 
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Различают следующие виды 
парапанкреатита: 

 
Диагностика 
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Рисунок 1. Ультразвуковая картина ОДП: уве-

личение и отёк ПЖ с острым скоплением жид-
кости в ЗК.

Рисунок 2. Конкремент дистальной части общего желчного 

протока размерами 10 х 17 мм.
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Показатель Баллы Описание 

Степень изменения 
ПЖ 

Площадь некроза 
ПЖ, % 

Материал и методы

Таблица 1. Динамика биохимических показателей крови у больных основ-

ной группы  

 
Показатель 

Сутки лечения 

1-е 3-е 7-е 10-е 

Общий белок (65-85 г/л) 

Мочевина (1,7-8,3 ммоль/л) 

Глюкоза (4,2-6,1 ммоль/л) 

АлАТ (5-35 ед. /л) 

АсАТ (5-40 ед. /л) 

ЩФ (50-120 ед. /л 

ГГТП (5-50 ед/л) 
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Продолжение таблицы 1 
 

Показатель 
Сутки лечения 

1-е 3-е 7-е 10-е 
ЛДГ (80-140 ед. /л) 

Холинэстераза (140-200 ед.) 

Общий билирубин ( 7 - 2 1  ммоль/л) 

Калий (3,5-5,0 ммоль/л) 

Натрий (135-145 ммоль/л) 

Результаты.  

Литература: 
 

 

 

 

Таблица 2. Динамика амилазы и липазы в крови в основной и контрольной 

группах 
Содержание амилазы 

(ед.)/липазы (ед.) 
При 

 поступлении 
Через 
24часа 

Через  
48 часов 

Через  
72 часа 

Основ-
ная 

группа 

Кон-
трольная 

группа 

Таблица 3. Сроки купирования основных клинических проявлений ОП 

Симптом Основная группа 
(n-60) 

Группа сравне-
ния (n-54) 

Р 

Боли в эпигастрии 

Тошнота/рвота 

Парез ЖКТ 

Температура тела 

Напряжение мышц перед-
ней брюшной стенки 

Таблица 4. Результаты лечения в основной и контрольной группах 
Основная группа Контрольная группа 

Инфицирование 

ЖКК 

ПОН 

Летальность 

Общая стоимость  
лечения 

https://orcid.org/0000-0002-2079-0957
https://orcid.org/0000-0003-1487-5978
mailto:m.dibirov@yandex.ru
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Таблица 1. Динамика соматометрических показателей в послеоперационном периоде 

0

500

1000

1500

4 сутки 5 сутки 6 утки 7 сутки 8 сутки 9 сутки

Рисунок 1.  Динамика расчета застойной жидкости

основная

контрольная

0

5

10

15

20

APACHE II SOFA APACHE II SOFA

14,8

3,9

9,4

4

15,2

4
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л
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Рисунок 2. Динамика тяжести состояния по интегральным шкалам

контрольная 
группа

основная 
группа
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Рис.1. На аксиальной томограмме визуализируется де-

фект мочевого пузыря, с контрастированной жидкостью, 
вытекающей в зону  

 Рис.2.На сагиттальной томограмме определяется де-

фект стенки мочевого пузыря более 3 мм с вытекающей 
контрастированной жидкостью. 

Таблица №1. Критерии повреждений мочевого пузыря. 

показатели 1-я группа 
n=68 

2-я группа 
n=65 

x2Мак  
Немара 

 

Интимное сращение стенки 
матки и мочевого пузыря 

Интраоперационно, дефекты   

микрогематурия 

макрогематурия 

Свободная жидкость в брюш-
ной полости на УЗИ 

Высокое стояние мочевого пу-
зыря 

Таблица №2. МСКТ с ретроградной цистографией с отсроченным сканирова-

нием. 

показатели 1-я группа 
n=68 

2-я группа 
n=65 

x2Мак  
Немара 

 

Дефект размерами до 3мм 

Дефект размерами от 3мм  

Затеки в брюшную полость 

Инфильтрат п/о раны 

 
Обсуждение 

 



 
43  

 

www.sia-r.ru  ИНФЕКЦИИ В ХИРУРГИИ |№ 1| 2022 
 

 
Заключение 

 
Литература 

https://doi.org/10.17116/%20rosakush%20201818283-87
https://doi.org/10.17116/%20rosakush%20201818283-87
https://doi.org/10.17116/rosakush201818283-87
https://doi.org/10.17116/rosakush201818283-87
https://doi.org/10.17116/rosakush201818283-87
https://doi.org/10.17116/rosakush201818283-87


44 
 

 
 

ИНФЕКЦИИ В ХИРУРГИИ |№ 1| 2022  www.sia-r.ru 
 

https://cyberleninka.ru/
https://cyberleninka.ru/
https://orcid.org/0000-0002-6182-9942
https://orcid.org/0000-0002-6113-8498
https://orcid.org/0000-0001-9049-0581

