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Проблемы, связанные с диагностикой и ле-
чением острого панкреатита остаются актуаль-
ными. Это связано и с ростом заболевания и 
сложностью его распознавания. Специалисты, 
занимающиеся этими вопросами единодушны 
в том, что своевременная и точна диагностика 
морфологического и функционального состо-
яния поджелудочной железы крайнее необхо-
дима. Среди современных инструментальных 
методов диагностики используемых для этих 
целей важное место занимает компьютерная то-
мография, особенно у пациентов с затрудненной 
ультразвуковой визуализацией органов брюш-
ной полости вследствие метеоризма или других 
причин, нечеткой дифференциации паренхимы 
поджелудочной железы из-за инфильтративных 
изменений в железе и парапанкреатической 
клетчатке. Это не означает, что компьютерная 
томография (КТ) исключает ультразвуковое ис-
следование. Напротив, взаимное дополнение 
диагностических признаков при комплексной 
лучевой диагностике острого панкреатита и 
его осложнений повышает эффективность этих 
методов, позволяет с наибольшей точностью 
оценить состояние поджелудочной железы, 
распознать гнойно-некротические отложения 
заболевания и дать точную топографо-анатоми-
ческую характеристику выявленных изменений. 

В настоящей работе при анализе клиниче-
ского материала нами были выделены следу-
ющие группы компьютерно-томографических 
КТ-признаков, встречающиеся при остром пан-
креатите. 

1. Признаки, характеризующие состояние 
поджелудочной железы: увеличение ее разме-
ров, сглаженность контуров, утрата четкости 
контуров, диффузное или очаговое снижение 
плотности паренхимы при нативном исследо-
вании, диффузное или очаговое снижение на-
копления контрастного вещества после внутри-
венного контрастированного. 

2. Признаки, отражающие состояние клет-
чатки брюшной полости: уплотнение парапан-
креатической клетчатки брюшной полости (по 
ходу латеральных каналов, паранефральной, в 
корне брыжелки тонко и толстой кишок, в во-
ротах селезенки, большого сальника, вокруг 

левого надпочечника), неоднородность инфиль-
трации жировой клетчатки, появления в ин-
фильтрате пузырьков газа. 

3. Признаки, характеризующие состояние се-
розных оболочек: утолщение листков брюшины 
в непосредственной близости от поджелудочной 
железы, утолщение почечных фасций, появление 
свободной жидкости в брюшной полости (в том 
числе в области утолщенных листков брюшины), 
скопление жидкости между листками брюшины; 
наличие плеврального выпота. 

Таким образом, в целом компьютерную то-
мографию можно считать высокоинформатив-
ным неинвазивным методом диагностики, по-
зволяющим оценить состояние поджелудочной 
железы, выявить признаки острого панкреатита, 
определить ее форму, оценить выраженность 
реактивных изменений и динамику патологиче-
ского процесса, распознать гнойно-некротиче-
ские осложнения заболевания и дать точную и 
дать точную топографо-анатомическую харак-
теристику выявленных изменений. 

В совокупности с клинически данными это 
позволяет уточнить степень тяжести течения 
воспалительно-деструктиивного процесса в 
брюшной полости, планировать тактику консер-
вативного лечения и хирургическую тактику, а 
также оценить эффективность лечебных меро-
приятий. 
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В настоящей работе дан анализ микробного 
пейзажа на основании бактериологического ис-
следования биологического материала (содер-
жимого плеврокнет, перипанкреатических аб-
сцессов) у больных с острым панкреатитом при 
наличии гнойного характера воспалительного 
процесса. Материал получали методом пунк-
ционного дренирования полостей жидкостных 
образований под контролем ультразвукового ис-
следования, в ряде случаев дополненным ком-
пьютерно-томографической навигацией ввиду 
недостаточной визуализацией. 
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В результате проведенных бактериологиче-

ских исследований выяснилось, что характер-
ной чертой являлась многокомпонентность ми-
кробного пейзажа, включившего ассоциации из 
3-5 видов как неклостридиальных анаэбов, так 
и анаэробных микроорганизмов, по-видимому, 
обусловлено тяжелое в некоторых случаях тече-
ние заболевания, плохо поддающихся лечению, 
и неэффективность традиционно применяемых 
антибиотиков. 

Анализ видового состава бактерии пока-
зал, что доминирующее место среди некло-
стридиальных анаэробов занимали Bacteroides 
fragilis и анаэробные Грам-положительные 
кокки. Также удавалось выделить Bacteroides 
melaninogenicus, Bacteroides spp., представи-
телей рода Fusobabacterium, анаэробные Грам-
положительные палочки. 

В ассоциативной аэробной микрофло-
ре наиболее часто выявляли представите-
лей Грам-отрицательных бактерий (семей-
ство Enterobacteriaceal), Esch. Coli,proteus, 
Enterobacter. Проведенное изучение количе-
ственного состава аэробной микрофлоры по-
казало высокое содержание микробов в ис-
следуемом материале, составившее 100 000 до 
100 000 000 бактерий в 1 мл.

Антибактериальная терапия проводилась 
нами в три этапа. На первом этапе до идентифи-
кации микрофлоры применялись антибиотики 
широкого спектра действия, а после выявления 
микроорганизмов – целенаправленная антибак-
териальная терапия. В дальнейшем, при выяв-
лении микроорганизмов использовали метрони-
дозол, триканикс, клиндалицин, хлоромфеникол 
и линкоцид. Если предполагалось или было 
доказано наличие Bacteroides fragilis, от назна-
чения таких широко используемых антибиоти-
ков, гентамицин, каналицин, бензиленицилин, 
амициллин, воздерживались, так как к ним была 
отмечена абсолютная устойчивость. При этом 
в программу антибиотикотерапии включали 
метронидозол, триканикс или хлорамфеникал. 
Спектр чувствительности выделенных штаммов 
Bacteroides melaninogenicus, Bacteroides spp., 
анаэробных Грам-положитльных кокков был 
шире чем у Bacteroides fragilis. Все выделенные 
штаммы анаэробных неспорообразующих бак-
терий были чувствительны к диоксидану.

Антибиотико чувствительность выделен-
ных штаммов – представителей семейства 
Enterobacteriaceal – существенно отличалась от 
чувствительности анаэробных микроорганиз-
мов. Так наиболее часто встречавшаяся Esch 
сoli,как правило была чувствительна к амино-
гликозидам и устойчива к препаратам пеницил-
линового ряда, эритромецину линкомицину. По-
этому при выявлении ассоциативной аэробной и 
анаэробной микрофлоры для воздействия на оба 
ее компонента применяли сочетание метрони-
дозол, триканикса или лорамфеникола с амин-

фликозидами (гентамицин). После получения 
результатов микробиологических исследований 
проводили целенаправленную антибактериаль-
ную терапию в соответствии с чувствительно-
стью микрофлоры. 
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Воспалительные заболевания поджелудоч-
ной железы среди острых хирургических забо-
леваний органов брюшной полости по частоте 
встречаемости занимают третье место, уступая 
лишь острому аппендициту и острому холеци-
ститу. При этом число случаев острого панкре-
атита неуклонно увеличивается, с одновремен-
ным увеличением частоты крупноочагового 
панкреанекроза, сопровождающихся высокой 
летальностью , достигающей 60-80 %.

Своевременное подключение диагностиче-
ской информации позволяет использовать опе-
режающий характер лечебных мероприятий, а в 
случае необходимости своевременно применить 
хирургическое вмешательство. Наиболее ча-
сто для этих целей используются современные 
методы инструментальной диагностики, пре-
жде всего, ультразвуковое исследование. При-
менение ультразвука открыло новую страницу 
в диагностике заболеваний на поджелудочной 
железы, поскольку этот метод впервые дал воз-
можность неинвазивно визуализировать парен-
химу железы, оценить состояние ее протоковой 
системы и парапанкреатических тканей. 

В настоящей работе при проведении уль-
тразвукового исследования нами оценивались 
следующие параметры: форма органа. размеры, 
контуры, структура и эхогенность, качество ви-
зуализации панкреатического протока и его диа-
метр, наличие или отсутствие очаговых измене-
ний в железе, состояние сальниковой сумки, и 
окружающих поджелудочковую железу тканей, 
а также наличие или отсутствие жидкости в 
брюшной и плевральной полостях .

При ультразвуковом исследовании отек 
поджелудочной железы сопровождался ее диф-
фузным снижением эхогенности паренхимы, 
свойственна более однородная эхоструктура па-
ренхимы с сохранением ее характерного рисунка.

Наличие некротизированной ткани в под-
желудочной железе проявлялось при УЗИ. По-
явление аваскулярных зон в виде гипоэхогенных 
очагов, окруженных, как правило, анэхогенным 


