
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Панкреатит 
 

Определение 
Панкреатит это боль, обусловленная воспалением поджелудочной железы. Острый панкреатит обусловлен остро возникшим разрушением 
ткани поджелудочной железы. Хронический панкреатит – это постоянное повреждение тканей и недостаточность функции поджелудочной 
железы, сопровождаемое развитием фиброза. 
Типичным является внезапное обострение симптомов с нарастанием их интенсивности в течение нескольких часов, дней или недель. 
Наиболее распространенными триггерными факторами являются употребление алкоголя и жирной пищи. 
 
Патофизиология 
Острый панкреатит протекает в три фазы: (1) преждевременная активация трипсина в поджелудочной железе, (2) воспаление внутри 
поджелудочной железы, и (3) экстрапанкреатические проявления воспалительного характера. Повторяющиеся обострения панкреатита 
приводят к развитию фиброза и хронического панкреатита. Если не учитывать риск обезвоживания и недостаточности питания, хронический 
панкреатит обычно не представляет угрозы для жизни. 
Теории, связанные с образованием боли, включают закупорку протоков, образование фиброзной капсулы поджелудочной железы, и 
комплексные нейровоспалительные взаимодействия. Этиология включает злоупотребление алкоголем, гиперлипидемию, камни в желчном 
пузыре или врожденные пороки развития поджелудочной железы, наследственные факторы, аутоиммунное заболевание, а также 
гиперпаратиреоз. От 10% до 30% случаев являются идиопатическими. К осложнениям относятся сахарный диабет, псевдоцисты, образование 
свищей поджелудочной железы, обструкция билиарной системы, либо внепеченочная обструкция в системе воротной вены. 
 
Диагноз 
Диагноз основывается на тщательном сборе анамнеза, объективном обследовании и данных лабораторных анализов, включая 
одновременное определение амилазы и липазы. Боль обычно локализуется в животе, в эпигастральной области и спине. Тошнота и рвота 
часто беспокоят больше, чем боль. Характерны потеря веса, стеаторея и мальабсорбция. Кальцификация поджелудочной железы может 
визуализироваться на рентгеновских снимках брюшной полости. Диагностически целесообразными являются эндоскопические процедуры с 
ретроградной холангиопанкреатографией и ультразвуковое исследование. 
 
Тактика лечения 
Большинство случаев обострения панкреатита протекает в легкой форме и купируется возмещением потерянной жидкости и электролитов, 
диетой и воздержанием от употребления алкоголя и применения других триггерных факторов. При проявлении обширного некроза 
поджелудочной железы (повышенное содержание амилазы и липазы), инфекции и/или других системных метаболических нарушений, острый 
панкреатит может стать жизнеугрожающим состоянием, требующим неотложного хирургического вмешательства. Панкреатические ферменты 
могут быть необходимы для компенсации недостаточности внешнесекреторной функции поджелудочной железы. Лечение декомпрессии 
желчных протоков обычно требует хирургического вмешательства или стентирования. Часто применяются опиоидные анальгетики, но с 
осторожностью у пациентов с наркотической зависимостью в анамнезе. Потенциальная роль в лечении принадлежит антиоксидантам, 
габапентиноидам, проводниковой анестезии (солнечного сплетения или чревных нервов), эндоскопическим процедурам, билиарным стентам 
либо хирургическому вмешательству. 
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