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 Актуальність. Гострий панкреатит на сьогоднішній час залишається 

однією з найактуальніших та загрозливих проблем у хірургії. Складність 

розпізнавання та розвиток хибних малопомітних симптомів не дає можливості 

вірогідно та швидко його розпізнати. Наразі, кількість випадків гострого 

пакреатиту тільки зростає та складає до 15% [1, 2]. Захворюваність та смертність 

від розвитку системної запальної відповіді на тлі існуючого панкреонекрозу 

коливається від 40 до 300 випадків на мільйон населення [3, 4, 5].  

Мета. Провести аналіз випадків розвитку системної запальної відповіді на 

тлі існуючого панкреонекрозу. 

Матеріали та методи. Дослідження проводилося на базі хірургічного 

відділення КНП ХОР «Обласна клінічна лікарня». Загалом, було обстежено 68 

хворих на панкреонекроз, віком від 25 до 60 років; частка пацієнтів чоловічої 

статі – 70%, частка пацієнтів жіночої статі – 30%; середній вік – 52 +- 2 роки. Для 

оцінки синдрому системної запальної відповіді (ССЗВ) використовували шкалу 

SOFA. Для достовірної обробки результатів були використані автоматичні 

програми підрахунку частки похибки у вибірній сукупності. 

Результати дослідження. Загальні прояви розвитку системної запальної 

відповіді на тлі існуючого панкреонекрозу були присутні у 75 % хворих, які в 

анамнезі мали різні форми гострого або хронічного панкреатиту.  

 Насамперед, було досліджено влив етіологічних факторів на розвиток 

панкреонекрозу: зловживання алкоголем - у 57% хворих, у 24% - внаслідок 

розладу жовчного міхура та  жовчовивідних шляхів, у 12% було виявлено 

аліментарні розлади, у 7% - внаслідок травматичних впливів. У 38% 

досліджуваних спостерігалося підвищення харчового статусу, у 25% він був 

нормальним, а у 13% - зниженим. Наступним етапом дослідження проводилася 
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оцінка пацієнтів, які мали системну запальну відповідь шляхом дослідження 

показників оксигенації, коагуляції, функції печінки, серцево-судинної системи, 

центральної нервової системи, нирок. Усі пацієнти були розподілені на 4 групи 

стосовно шкали важкості та вираженості проявів ССЗВ. 

  За шкалою оксигенації відсоток хворих 1 групи склав 48,75% (<400 РаО2 

мм рт ст.),  2 групи - 26,87% (<300 РаО2 мм рт. ст.), 3 групи - 17,71% (<200 РаО2 

мм рт. ст.), 4 групи (<100 РаО2 мм.рт ст.) – 6,67%.  За шкалою показників 

коагуляції були отримані наступні результати: 1 група – 57,25%  (<150 Тр 10 3 

мм3), 2 група – 24,43%  (<100 Тр 10 3 мм3), 3 група – 15,14%  (<50 Тр 10 3 мм3), 4 

група – 3,18%  (<150 Тр 10 3 мм3). За шкалою наявних змін показників функції 

печінки були отримані наступні результати: 1 група – 46,85%  (загальний 

білірубін - 20-32 мкмоль/л), 2 група – 26,38%  (загальний білірубін - 33-101 

мкмоль/л), 3 група – 16,76%  (загальний білірубін 102-204 мкмоль/л), 4 група – 

10,01%  (загальний білірубін > 204 мкмоль/л). 

Зміни у показниках серцево-судинної системи були наступними: САТ був 

менший ніж 80 мм. рт. ст. у 80% пацієнтів, та менше ніж 70 мм. рт. ст. у 20 % 

хворих (за рахунок визначення показника середнього артеріального тиску). За 

шкалою змін у ЦНС були отримані наступні результати: 1 група – 49,25%  

(показник за шкалою Глазго в межах 13-14 балів), 2 група – 31,25%  (показник за 

шкалою Глазго в межах 10-12 балів), 3 група – 12,13%  (показник за шкалою 

Глазго в межах 10-12 балів), 4 група – 7,37%  (показник за шкалою Глазго < 6 

балів). За шкалою змін у нирках були отримані наступні результати: 1 група – 

54,15%  (креатинін 110-170 мкмоль/л), 2 група – 28,15%  (креатинін 171-299 

мкмоль/л), 3 група – 16,23%  (креатинін 171-299 мкмоль/л), 4 група – 1,47%  

(креатинін > 440 мкмоль/л). 

Висновки. Розвиток синдрому системної запальної реакції на тлі існуючого 

панкреонекрозу є важкою діагностичною проблемою сьогодення. Наявні 

наслідки уражень систем формують панкреонекроз однією з можливих причин 

розвитку ССЗВ. У результаті дослідження найбільші зміни були у показниках 

коагуляції, функціях печінки, серцево-судинної системи та нирок. Своєчасна 

діагностика та виявлення характерних ознак ССЗВ є необхідним для швидкого 

встановлення діагнозу та початку лікування.   
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