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Акryальность проблемы

в структуре пациентов с острым панкреатитом больные с

rrанкреонекрозом составляют |510оА, у 70-80% из них происходит

инфицирование очагов некроза. Послеоперационная лет€lJIьность при остром

панкреатите без дифференциации ее клинических форм составляет 2З-26Yо, а

доля гнойньж осложнений среди причин смертности у больных с

панкреонекрозом достигает 80%. Многообразие используемых в настоящее

время лабораторных и инструмент€lJIьных методов диагностики

что ни один из них в полной мере не удовлетворяет

достоверно и своевременно выявлять н€tличие

свидетельствует о том,

запросам клиницистов

инфицирования некротически изменённых тканей поджелудочной железы и

забрюшинной клетчатки, что в свою очередь позволяет выбрать

оптимаJIьную тактику лечения, улучшить его результаты и снизить

цок€lзатели летаJIьности у данной категории пациентов. Представляет интерес

исследование на стыке проблем: диагностики и лечения постнекротических



анаэробный

осложнений острого панкреатита и использования для этих целей
показателей летrIих жирных кислот. Следовательно, диссертация А. с.
метелева посвящена актуЕtльной и социЕrльно значимой проблеме.

Научная новизна исследования

В ходе работы исследованы концентрации уксусной, пропионовой,

маслянои, изовалериановой кислот и суммы летrIих жирных кислот,

индекс У больных панкреонекрозом по сравнению с

показателями летуIих жирных кислоТ практически здоровых доноров, а

также у больных с инфицированным и со стерильным панкреонекрозом.

впервые исследованы пок€ватели уксусной, пропионовой и
изовалериановой кислот, суммы летучих жирных кислот и анюробного
индекса В отделяемом панкреатических свищей по сравнению с

аналогичными покЕвателями в крови у больных панкреонекрозом.

впервые исследованы показатели уксусной, пропионовой, масляной

кислот и суммы летучих жирных кислот у пациентов с инфицированным

панкреонекрозом, осложненным парапанкреатическими, забрюшинными

флегмонами, по сравнению с анаJIогичными пок€вателями у лиц с
инфицированным панкреонекрозом, осложненным панкреатическими

абсцессами.

Впервые изучены покЕватели уксусной, пропионовой кислот и суммы
летучих жирных кислот у пациентов с параколическими флегмонами по
сравнению с пок€вателями летучих жирных

парапанкреатическими флегмонами.

кислот у больных с

диагностики и лечения: пат. 2694097 <<Способ диагностики абсцесса
бРЮШНОЙ ПОЛОСТИ И ЗабРЮшинной флегмоны у больных с панкреонекрозом),

пат. 2686З32 <<Способ диагностики степени

у больных механической желтухой с

разработаны и предложены в клиническую практику новые способы

тяжести гнойного холангита

установлением оптимальной



хирургической

для режущей

тактики>), свидетельство на полезную

биопсии очаговых образований

модель Ns 41244 <<Игла

полости ибрюшной
забрюшинного пространства под контролем ультр€ввукового сканирования)>.

значимость результатов работы для науки и практики

на болъшом клиническом матери€rле автором док€вана эффективностъ
и необходимостъ использования метода г€вожидкостной хроматографии для
исследования концентраIдии уксусной, пропионовой, масляной,
изовалеРиановоЙ кислоТ и суммЫ летучих жирных кислот, анаэробного
индекса, позволяющих установитъ диагноз панкреонекроза, определитъ его
инфицированность или стерильность. Впервые исследованы концентрации
лет)п{их жирных кислот и выявлены взаимосвязи попарно сопряженных
пок€вателей летучих жирных кислот и анаэробного индекса отделяемого
панкреатических свищей и крови у больных панкреонекрозом, что позволяет
использовать последний показатель наряду с другими критериrIми
инфицирования панкреонекроза.

впервые исследованы пок€}затели уксусной, пропионовой, масляной
кислот и суммы летr{их жирных кислот у пациентов с инфицированным
панкреонекрозом, осложненным ТОТ€UIЬНЫМИ забрюшинными,
параколическими, парапанкреатическими флегмонами, в сравнении с
содержанием летучих жирных кислот у больных с инфицированным
панкреоНекрозом, осложнеНныМ панкреаТическимИ абсцессами, и между
собой' что позволяет своевременно установитъ диагноз осложнения и
скорректировать лечебную тактику.

исследование показателей летучих жирньrх кислот в динамике
пациентов с панкреонекрозом позволяет оценить эффективность
хирургического лечения, что способствует оптимизации лечебной тактики и

улучшению ее результатов. На основании поJýцIенных данных
усовершенствован и предложен для практического использованиrI <<Длгоритм

ч

их



диагностики и лечения острого панкреатита с применением пок€вателей
лет)плих жирных кислот>.

обоснованность и достоверность результатов исследования

объем обследованных 108 пациентов достаточен для объективного
научного исследования. Выводы логичны, полностью вытекают из
поставленных цели и задач. Использованные методики обследования
болъных современны, обладают достаточной информативностью.
Сформированные |руппы сопоставимы по возрасту и поJry. Корректная
статистическая обработка материzLла подтверждает обоснованность на}п{ных
положений исследования.

оценка содержания диссертационного исследования

.щиссертация построена по традиционной схеме и состоит из введения,
обзора литературы, описанIбI матери€Lлов и методов, двух глав собственных
исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций и списка
литературы. Во введении обосновывается aKTyEtJIbHocTb проблемы,
арryментируется необходимость выполнения настоящего исследов ания)
чётко излагается значимость и основные положения, выносимые на защиту.

Обзор литературы состоит из четырех р€вделов, в которых
представлены исчерпывающие современные данные о понятии,
классификации, способах диагностики и лечения острого панкреатита, видах
оперативных вмешательств, отечественньrх и зарубежных кJIиниIIеских

рекомендациях по диагностике и лечению данного заболевания. В четвертой
частИ обзора предстаВленЫ сведениrI об испоЛьзование покzватеЛей лет1..rих
жирных кислот для диагностики и лечения гнойно-восп€tлительных
заболеваний. На основании углубленного анаIIиза имеющихся сведений

диссертант справедливо приходит

далънейшего изучения данной проблемы.

заключению о необходимости



ВО второЙ главе приводится характеристика кJIинических наблюдений

и методов исследований. Основу работы составил анализ результатов
лечения 108 больных острым панкреатитом. Пациентам выполнялисъ

специ€tльные современные исследования с включением г€lзожидкостной

ХРОМаТОГРафИи, на основании которых выбиралась хирургическая тактика.

представленный клинический матери€tл, безусловно, достаточен для

реализации поставленных задач и доказательности полrIенных резулътатов.
Автором применен широкий спектр высокоинформативных методов

исследования.,щоказательность и объективность использованных методик

позволили в д€шьнейшем дать ответы на все поставленные вопросы.

третья глава содержит результаты использования газожидкостной

хроматографии для определениrI показателей лет)пIих жирных кислот

больных панкреонекрозом. ПервоначzilIьно исследов€tли

ИНформативность показателеЙ: суммы летучих жирных кислот, анюробного

ИНДекса и содержания уксусноЙ, пропионовой, масляной, изоваJIериановой

КИСЛОт В крови для комплексноЙ диагностики панкреонекроза у З5 больных

беЗ РаЗДеЛения на |руппы по сравнению с показатеJuIми 20 практиtIески

здоровых доноров.

Более высокие концентрации уксусной, пропионовой, масляной кислот

и Суммы Лет}п{их жирных кислот у пациентов с панкреонекрозом по

СРаВнению с пок€вателями практически здоровых доноров обусловлены тем,

ЧТО В паТоГенезе заболевания значительная роль принадлежит микробноЙ

ИНфеКции. Показатели летучих жирных кислот можно использовать как

дополнительные критерии для диагностики панкреонекроза. Представляет

интерес оценка информативности концентрации летучих жирных кислот

вотделяемом панкреатических свищей для диагностики панкреонекроза.

изуlали пробы крови и отделяемого панкреатических свищей, взятые у лиц с

подтвержденным диагнозом панкреонекроза.

на основании полученных данных выявили статистически значимые

отличия концентрации уксусной, пропионовой, изовЕtлериановой, суммы

63



летrIих жирных кислот у пациентов в отделяемом панкреатических свищей
и в крови методом г€вожидкостной хроматографии. По уровню масляной
кислоты статистически значимых р€tзличий в отделяемом панкреатических
свищей по сравнению с кровью не обнаружено. Поэтому анализ показателей
лет)л{их жирных кислот в пробах отделяемого панкреатических свищ ей и
крови можно применять как дополнительные критерии для диагностики
панкреонекроза.

,щалее приведены результаты обследования и лечения 34 пациентов:

23 больньIх с инфицированным и 11 - со стерильным панкреонекрозом. Щля

дифференциалъной диагностики инфицированного и стерильного
панкреонекроза наиболее статистически значимыми были изменения уровня
уксуоной, пропионовой кислот и суммы лет)лих жирных кислот.

в следующем р€вделе автор приводит данные исследов ания
показателей Лет}пIих жирных кислот у 52 болъных инфицированным

панкреонекрозом, осложненным парапанкреатическим абсцессом и

различной степени распространенности флегмонами забрюшинного

пространства.

fiифференци€tлънzш диагностика панкреатического абсцесса и
забрюшинной флегмоны включает примеЕение клинических и

дополнительных методов обследованищ одним из которых является

определение с помощью газожидкостной хромато|рафии концентрации

уксусной, пропионовой, масляной и изовЕlлериановой кислот, расчет суммы
летучих жирных кислот. На основании полученных сведений автор

предлагает дополнить результаты ультразвукового исследования или
мультиспиральной компьютерной томографии информацией о содерж ании
летrIих жирных кислот в крови при осложнениях панкренекроза.

Хроматографический ан€Lлиз содержания летучих жирных кислот в

крови отражает не только факт инфицирования панкреонекроза, но и

распространенностъ гнойно-восп€tлительного процесса. Показатель суммы
летучих жирных кислот обладает такой же высокой информативностъю, как



и уровень уксусной кислоты. Это связано с тем, что уксусная кислота вносит
наибольший количественный вклад в сумму Лет)л{их жирных кислот.

Своевременная дифференци€шъная диагностика панкреатического
абсцесса забрюшинной флегмоны определяет пок€вания к виду о,1еративного
вмешательства. При отIраниченных формах заболевания (абсцесс)

применяются пункционно-дренажные или миним€UIъно инвЕвивные методы
хирургического лечения. Забрюшинн€ш флегмона служит пок€ванием к
экстренному хирургическому вмешательству. Операция выбора - вскрытие
парапанкреатического забрюшинного пространства путем люмботомии на
стороне поражения.

содержание главы убедительно, глава хорошо проиллюстрирована и
заканчивается конкретными рекомендациями.

в четвертой главе автор приводит данные о результатах лечения

постнекротических осложнений острого панкреатита.

Наряду с клиническими И инструмент€lJIьными данными для
панкреонекроза проан€rлизированы также общепринrIтыедиагностики

лабораторные пок€ватели: уровенъ в крови лейкоцитов, С-реактивного белка,

амилсlзы, общего белка, глюкозы, мочевины, креатинина) общего, прямого и

в зависимости от степени тяжести острогонепрямого билирубина

панкреатита. Выявлены статистически значимые отличия количества
лейкоцитов у больных острым панкреатитом легкой и тяжелой степени;

концентрации креатинина, белка и креатинина у лиц с острым панкреатитом
тяжелой и средней.

изуrено количество койко-дней в зависимости от степени тяжести,
исхода, способов лечения острого панкреатита. Статистически значимое
отличие количества койко-дней у больньrх с острым панкреатитом тяжелой
степени с толъко консервативным лечением и у Лиц, полr{авших
консервативное и оперативное лечение, объясняется тем, что структура
пациентов с острым панкреатитом тяжелой степени неоднородна и для
консервативного и оперативного лечения более тяжелых пациентов



необходимо больше времени в койко-днях, чем больных, у которых
применrIли только консервативное лечение.

При лечении больных острым панкреатитом тяжелой стегIени
проводили от одной до 19 операций, в среднем 5+4. Минимально инв.lзивные
вмешательства: эндоскопические методики, пункции и дренирование под
контролем ультрЕввуковым и компьютерной томографии использов€Lли при
лечении 5 из 46 (||%) пациентов с острым панкреатитом тяжелой степени.

возраст болънътх острым панкреатитом тяжелой степени, выписанных
из стационара с улr{шением, * от 2З до 67 лет, в среднем - 40 * 12 лет.

Возраст пациентов с острым панкреатитоМ тяжелой степени с лет€UIьным

исходом - от 36 до 80 лет, в среднем - 57 * 4 лет. При тяжелой степени
острого панкреатита возраст пациентов с лет€UIьным исходом был
статистически значимо выше, чем больньrх, выписанных из стационара

с улучшением (р:0,0003), что объясняется возрастным снижением

иммунной защиты.

Общая лет€LгIьность больных острым панкреатитом составила 17 из 108

(16%), у лиц с острым панкреатитом тяжелой степени _ 17 из 46 (37%).

у пациентов с острым панкреатитом тяжелой степени, лечившихся только

консервативно, леталъность составила б из 11 (55%), с острым панкреатитом

тяжелой степени, лечившихся консервативно и оперативно, - 11 из з5 (зl%).
Сочетание консервативного и оперативного лечения у больных острым
панкреатитом тяжелой степени приводило к снижению летальности по
сравнению с таковой у пациентов, лечившихся только консервативно. У
женщин с острым панкреатитом тяжелой степени лет€tльность составила 9 из
18 (50%), у мужчин - 8 из 28 (29%).

На фоне интенсивного лечениrI общее состояние больных

и сопровожд€tлосъ снижением

в крови. При ее увеличении

панкреонекрозом не наблю даJIи.

панкреонекрозом постепенно улучш€lлосъ

концентрации летучих жирных кислот

улrIшения общего состояния пациентов с

таким образом, покz}затели уксусной кислоты и суммы летr{их жирных



кислот вкрови можно применять как дополнительные критерии дпя оценки

эффективности лечения больных панкреонекрозом.

Следовательно, используемые методики дополнительно
объективизируют €tJIгоритм хирургической тактики и позволяют обеспечить

метода лечения у больныхсвоевременную диагностику и

панкреонекрозом.

выбор

существенных замечаний нет. Общее заключение написано в виде

обсуждения полученных результатов и отражает основные положения

работы. Следует несколько его сократить.

выводы конкретны, носят утверждающий характер и дают
соответствующие ответы на поставленные задачи. Практические

рекомендации моryт быть использованы во всех стационарах, ок€}зывающих

помощь пациентам с панкреонекрозом.

в целом работа выполнена на высоком на)чно-методическом уровне,
не вызывает принципиЕlльных возражений. Автореферат полностью отражает

основные rтоложения диссертации. Резулътаты исследований неоднократно

докладыв€LIIись на российских и международных конференциrIх и отражены

в 24 публикациrIх, в том числе 10 - в рецензируемых научных ж)фналах,

рекомендованньtх ВАК Минобрнауки России.

заключение

Щиссертация А. с. Метелева <<Значение лет)лих жирных кислот в

комплексной диагностике и лечении постнекротических осложнений острого

панкреатита)> является самостоятелъным законченным на}чно-

квалификационным трудом, в котором содержится решение актуальной

задачи по совершенствованию лечения больных с постнекротическими

осложнения острого панкреатита. Работа полностью соответствует



требованиrIм п. 9 ПостановлениrI Правительства РФ от 24.09.20]13 лЪ 842 (о
порядке присуждениrI 1^rёных степеней), а автор заслуживает присуждения

уlёной степени кандидата медицинских наук по специ€lльности 14.01 .l7 -
Хирургия.
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