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Установлено, что все больные с острым деструктивным панкреатитом исходно имеют нарушения 
гемокоагуляции по типу амплитудной и хронометрической гиперкоагуляции, угнетения фибринолиза. 
Использование нового инструментального метода — низкочастотной пьезоэлектрической 
гемовискозиметрии — позволяет оперативно и достоверно выявить нарушения гемокоагуляции у больных 
с острым деструктивным панкреатитом. Выраженность внутрибрюшной гипертензии коррелирует как 
со степенью нарушения системы гемостаза, так и с количеством тромбогеморрагических осложнений у 
больных с острым деструктивным панкреатитом. Использование комплексной коррекции нарушений 
гемокоагуляции у больных с острым деструктивным панкреатитом с использованием ГЭК Волювена 
и продленной эпидуральной анестезии позволяет сократить количество тромбогеморрагических 
осложнений на 58,8%, а также снизить летальность с 23,5% до 10%.
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Введение
Согласно данным многих авторов, острый 

деструктивный панкреатит (ОДП) по-прежне-
му остается одной из тяжелых проблем абдоми-
нальной хирургии. Сложность патогенеза забо-
левания, особенности патоморфологии железы, 
внутрибрюшная гипертензия, высокая леталь-
ность обусловливают необходимость поиска 
новых способов лечения этого тяжелого забо-
левания [1]. Несмотря на использование мало-
инвазивных технологий, современных методов 
интенсивной терапии, послеоперационная ле-
тальность находится в пределах 30-70% [2-4].

В настоящее время одним из механизмов 
развития синдрома полиорганной недостаточ-
ности у больных в критическом состоянии счи-
тают внутрибрюшную гипертензию (ВБГ) [5].

Под этим синдромом понимают патологи-
ческое состояние, сопровождающее развитие 
полиорганной недостаточности при неуправ-
ляемом прогрессирующем увеличении внутри-
брюшного давления (ВБД). Клинически этот 
синдром проявляется значительным увеличени-
ем размера живота в сочетании с дыхательной, 
сердечно-сосудистой, печеночно-почечной не-

достаточностью, энцефалопатией. Патологи-
ческие процессы при острых хирургических за-
болеваниях органов брюшной полости, такие 
как перитонит, панкреонекроз, кишечная не-
проходимость, служат причиной повышения 
ВБД у 65-80% больных, что в отдельных наблю-
дениях при внутрибрюшном давлении >30 мм 
рт.ст. приводит к синдрому ВБГ [6].

По нашему мнению, повышение внутри-
брюшного давления при остром деструктивном 
панкреатите можно рассматривать как частное 
проявление особенностей воспалительного 
процесса в замкнутом пространстве. При этом 
значительному повышению ВБД способству-
ют выраженное воспаление в тканях поджелу-
дочной железы и забрюшинного пространс-
тва, прогрессирующий обширный отек тканей 
в зоне поджелудочной железы с развитием пе-
ритонеальной экссудации и прогрессировани-
ем пареза тонкой кишки, развивающийся гене-
рализованный висцеральный отек вследствие 
синдрома системного воспалительного ответа, 
а также неизбежная в данной ситуации массив-
ная инфузионная терапия. Результатом гипер-
тензии в этом случае является ишемия тканей 
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с прогрессирующими микроциркуляторными 
нарушениями.

В ходе различных исследований было по-
казано, что при повышении ВБД отмечает-
ся уменьшение диаметра внутрипеченочно-
го и подпеченочного отделов нижней полой 
вены. Такая компрессия сопровождалась сни-
жением венозного возврата из нижней поло-
вины туловища. Так как повышение ВБД со-
провождается повышением внутригрудного 
давления, то это еще больше ухудшает усло-
вия для поддержания нормального венозного 
возврата. Естественно, что все эти явления у 
больных с гиповолемией проявляются в гораз-
до большей степени.

Венозный застой, сопровождающий по-
вышение ВБД, характеризуется повышенным 
риском венотромбоза [7].

По современным понятиям І и ІІ степень 
ВБГ подлежат инфузионной терапии, включа-
ющей коллоиды, ІІІ и ІV — декомпрессионной 
лапаротомии и инфузионной терапии [8].

Цель исследования — изучить влияние па-
тогенетической терапии внутрибрюшной ги-
пертензии на результат лечения острого де-
структивного панкреатита путем снижения 
тромбогеморрагических осложнений.

Материалы и методы 
исследования

Исследование проведено у 66 больных с 
ОДП, которые были разделены на четыре 
группы в соответствии с типом медикамен-
тозной терапии, аналгезии (продленное эпи-
дуральное или опиоидами) и по отношению к 
использованию ГЭК 3-го поколения Волюве-
на, в плановом порядке на фоне стабильных 
показателей гемодинамики (табл. 1). Крите-
риями включения в исследование явились: 
наличие у пациентов ОДП, госпитализация 
не позже 3 сут. от начала заболевания. Крите-
риями исключения из исследования явилось 
наличие в анамнезе сопутствующей патоло-
гии, непосредственно оказывающей влияние 
на систему гемокоагуляции (ТЭЛА, варикоз-
ная болезнь, ОНМК, ОИМ и т.д.). Больные 
рандомизированы по возрасту, полу, сопутс-
твующей патологии.

Под стандартной терапией мы подразумева-
ем современные стандарты лечения ОДП, при-
нятые в Украине [9, 10].

Измерение ВБД проводилось по стандар-
тной методике. В настоящее время «золотым 
стандартом» непрямого измерения ВБД явля-
ется использование мочевого пузыря [11].

Таблица 1
Разделение пациентов на группы в зависимости от вида комплексной терапии

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа
Метод комплексной 
терапии

«Стандартная терапия»  
+ опиоидная аналгезия

«Стандартная 
терапия» + ЭА

«Стандартная терапия» 
+ Волювен

«Стандартная терапия» 
+ ЭА + Волювен

Количество пациентов 17 15 18 16

Таблица 2
Динамика показателей гемостаза в остром периоде деструктивного панкреатита 

Показатель Норма Группа 1 сутки 3 сутки 7 сутки

r (мин.) 5-7

1
2
3
4

2,9±0,3
3,0±0,2
2,8±0,2
3,1±0,3

3,8±0,5
5,1±0,4
4,8±0,3
5,7±0,1

4,1±0,3
5,7±0,2
5,4±0,3
6,2±0,1

k (мин.) 4-6

1
2
3
4

3,4±0,4 
3,5±0,2 
3,4±0,3 
3,5±0,2

3,7±0,3 
4,1±0,2
4,3±0,3 
5,1±0,2

3,9±0,1 
4,7±0,2
4,6±0,1 
5,5±0,3 

AM (отн. ед.) 500-700

1
2
3
4

761±17,6 
778±13,8
765±19,6 
771±14,8

710±19,3 
640±12,3 
690±13,3 
620±15,3 

702±10,3
615±10,1 
651±11,3
602±12,1 

T (мин.) 40-60

1
2
3
4

39,1±1,4
38,4±1,2
37,7±1,3
36,9±1,1

41,9±2,6
42,7±0,8
41,4±2,4
43,7±1,8

46,5±1,4
49,6±0,9
43,5±1,3
52,6±0,7

F (%) 10-20

1
2
3
4

6,7±1,2 
6,8±0,9 
7,0±1,1 
6,9±0,8

5,8±0,8 
10,8±0,4
8,8±0,7

11,8±0,3

8,9±1,2
13,4±0,6
12,9±1,1
15,4±0,9 
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Состояние системы гемостаза оценивали 
с помощью показателей анализатора АРП-01 
«Меднорд» (низкочастотная пьезоэлектричес-
кая гемовискозиграфия — НВГ), который, со-
гласно данным литературы [12, 13], позволяет 
качественно оценить состояние всей системы 
гемостаза, а не уровень ее отдельных парамет-
ров. Предварительно было установлено, что 
данные показатели гемостаза коррелируют с 
показателями, определяемыми классическими 
лабораторными тестами. Эффективность про-
водимой интенсивной терапии оценивали по 
динамике ВБД, показателей системы гемостаза 
на 1, 3, 7 сут. от начала заболевания, характеру 
и структуре осложнений и летальности, вклю-
чая стадии токсемии и полиорганной недоста-
точности ОДП.

По нашему мнению, в этот период воз-
можен «обрыв» системного воспалительно-
го ответа, что является резервом снижения 
количества осложнений, в том числе тромбо-
геморрагических.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Исходно у пациентов всех групп были оп-
ределены нарушения гемокоагуляции по типу 
амплитудной и хронометрической гиперкоагу-
ляции, угнетения фибринолиза (табл. 2).

Наиболее информативными оказались та-
кие показатели гемовискозиграммы, как r, k, 
F. В ходе лечения у больных всех групп отме-
чалась тенденция к нормализации показателей 
гемокоагуляции к 7 сут. У больных 2 и 3 групп 
эти показатели достоверно отличались от тако-
вых у больных 1 группы, не отличаясь сущест-
венно между собой. В 4 группе динамика пока-

зателей была наиболее оптимальной.
Полученные данные о состоянии гемостаза 

коррелировали с клиническими исходами за-
болевания, а также со структурой и количест-
вом осложнений (табл. 3).

Использование комплексной коррекции 
нарушений гемокоагуляции у больных с ОДП с 
использованием ГЭК Волювена и продленной 
эпидуральной анестезии позволяет сократить 
количество тромбогеморрагических осложне-
ний на 58,8%, а также снизить летальность с 
23,5% до 10%.

Выводы
1. Все больные с острым деструктивным 

панкреатитом исходно имеют нарушения гемо-
коагуляции по типу амплитудной и хрономет-
рической гиперкоагуляции, угнетения фибри-
нолиза.

2. Использование нового инструменталь-
ного метода — низкочастотной пьезоэлектри-
ческой гемовискозиметрии — позволяет опе-
ративно и достоверно выявить нарушения 
гемокоагуляции у больных с острым деструк-
тивным панкреатитом.

3. Выраженность внутрибрюшной гипертен-
зии коррелирует как со степенью нарушения 
системы гемостаза, так и с количеством тром-
богеморрагических осложнений у больных с 
острым деструктивным панкреатитом.

4. Использование комплексной коррекции 
нарушений гемокоагуляции у больных с острым 
деструктивным панкреатитом с использовани-
ем ГЭК Волювена и продленной эпидураль-
ной анестезии позволяет сократить количество 
тромбогеморрагических осложнений на 58,8%, 
а также снизить летальность с 23,5% до 10%.

Таблица 3
Структура осложнений в клинических группах 

Группы АКС Инфаркт 
пневмония ТГВ Эрозивное 

кровотечение ДВС Полиорганная 
недостаточность Умерло

1 3 3 6 3 5 6 4

2 2 1 5 3 3 3 2

3 2 2 4 2 3 3 2

4 1 - 4 2 1 2 1
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Встановлено, що всі хворі з гострим деструктивним панкреатитом початково мають порушення гемо-

коагуляції за типом амплітудної та хронометричної гіперкоагуляції, пригнічення фібринолізу. Використання 
нового інструментального методу — низькочастотної п’єзоелектричної гемовіскозиметрії — дозволяє опе-
ративно і достовірно виявити порушення гемокоагуляції у хворих на гострий деструктивний панкреатит. 
Вираженість внутрішньочеревної гіпертензії корелює як зі ступенем порушення системи гемостазу, так і 
з кількістю тромбогеморагічних ускладнень у хворих на гострий деструктивний панкреатит. Використан-
ня комплексної корекції порушень гемокоагуляції у хворих з гострим деструктивним панкреатитом з вико-
ристанням ГЕК Волювену і продовженої епідуральної анестезії дозволяє скоротити кількість тромбогемо-
рагічних ускладнень на 58,8%, а також знизити летальність з 23,5% до 10%.
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It was found that all patients with violation of the acute destructive pancreatitis initially have hemocoagulation 

type amplitude and chronometric hypercoagulation, fibrinolysis inhibition. New instrumental method — low-frequen-
cy piezoelectric blood viscosimetry — can quickly and reliably detect hemocoagulation violations at patients with acute 
destructive pancreatitis. Expression of intraabdominal hypertension correlates both with the degree of hemostatic dis-
orders, and with the number of thrombohemorrhagic complications in patients with acute destructive pancreatitis. Us-
ing of complex correction of hemocoagulation at patients with acute destructive pancreatitis using HES Voluven and 
prolonged epidural anesthesia can reduce the number of thrombohemorrhagic complications in 58,8%, and reduce the 
mortality rate from 23,5% to 10%. 
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