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Цель: изучить влияние развития острого послеоперационного панкреатита на течение раннего послеопера-
ционного периода, определить его влияние на частоту и спектр осложнений после внутрибрюшных операций. 
Материал и методы. Работа основана на результатах комплексного обследования и хирургического лече-
ния 1934 больных с различной патологией органов пищеварения (осложненная язвенная болезнь двенадцати-
перстной кишки и желудка, рак желудка, проксимальный и дистальный рак поджелудочной железы, рак толстой 
кишки и постгастрорезекционные синдромы). Изучались зависимость общей частоты послеоперационных ос-
ложнений, числа осложнений на одного больного, числа инфекционно-воспалительных осложнений на одного 
больного, госпитальной летальности и длительности послеоперационного койко-дня от развития острого после-
операционного панкреатита. Результаты. Установлено, что острый послеоперационный панкреатит является 
ведущей причиной осложненного течения послеоперационного периода внутрибрюшных операций: развити-
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ем острого послеоперационного панкреатита обусловлено до 97,8 % случаев осложненного течения раннего 
послеоперационного периода операций на органах брюшной полости. Выявлены специфичные для острого 
послеоперационного панкреатита осложнения, которые имели четко выраженную связь с развитием данного 
осложнения у больных (сателлитные осложнения). Выявлено негативное влияние развития острого послеопе-
рационного панкреатита на тяжесть течения послеоперационного периода, общую частоту послеоперационных 
осложнений, число осложнений на одного больного, число инфекционно-воспалительных осложнений на одно-
го больного, госпитальную летальность и длительность послеоперационного пребывания в стационаре.

Ключевые слова: острый послеоперационный панкреатит, сателлитные осложнения, послеоперационные осложнения, госпиталь-
ная летальность.

Kotenko K. V., Voskanyan S. E., Korsakov I. N., Naydenov E. V. Effect of the acute postoperative pancreatitis at the post-
operative period in the abdominal surgery // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 4. P. 957–962.

The study aims the influence of development of the acute postoperative pancreatitis at the early postoperative 
period; determine its influence at the frequency and spectrum of complications after abdominal surgery. Material and 
methods. The work is based on the results of the complex examination and surgical treatment of 1934 patients with 
various disorders of the digestive system (complicated duodenal ulcer and gastric ulcer, gastric cancer, the proximal 
and distal pancreatic cancer, colon cancer and postgastrectomy syndromes). The dependence of the overall incidence 
of postoperative complications, the number of complications per patient, and the number of infectious and inflamma-
tory complications per patient, hospital mortality and length of postoperative hospital days for the development of acute 
postoperative pancreatitis were studied. Results. Acute postoperative pancreatitis is a leading cause of morbidity post-
operative intra-abdominal operations. 97,8 % of the cases of complicated early postoperative period of the operations 
on the organs of the abdominal cavity caused by the development of acute postoperative pancreatitis. Specific com-
plications for the acute postoperative pancreatitis (satellite complications) were identified. Satellite complication had a 
clearly defined correlation with the development of the acute postoperative pancreatitis. The negative effect of acute 
postoperative pancreatitis on the severity of the postoperative period, on the morbidity, on the number of complications 
per patient, on the number of the infectious and inflammatory complications per patient, hospital mortality and on the 
duration of the postoperative hospital stay were found.

Key words: acute postoperative pancreatitis, satellite complications, morbidity, mortality.

1Введение. Острый послеоперационный пан-
креатит (ОПП) является наиболее тяжелым ослож-
нением в абдоминальной хирургии [1–5]. Наиболее 
часто ОПП развивается после операций на желудке, 
двенадцатиперстной кишке, печени, внепеченочных 
желчных путях и, особенно, после прямых операций 
на поджелудочной железе (ПЖ) [1–7]. Развитие ОПП 
влечет за собой манифестацию целого ряда других 
осложнений и является одной из частых причин го-
спитальной летальности [3–5, 7, 8]. Показано, что 
развитие ОПП детерминирует существенно более 
низкий уровень качества жизни больных после хи-
рургического лечения в сравнении с пациентами с 
неосложненным течением раннего послеоперацион-
ного периода [9].

Развитие ОПП может существенным образом на-
рушать течение раннего послеоперационного перио-
да после внутрибрюшных операций. В связи с этим 
представляется целесообразным изучить влияние 
развития ОПП на течение раннего послеоперацион-
ного периода, определить его влияние на частоту и 
спектр осложнений после внутрибрюшных операций.

Материал и методы. Работа основана на резуль-
татах комплексного обследования и хирургического 
лечения 1934 больных с различной патологией ор-
ганов пищеварения, проходивших стационарное 
лечение в ФГБУ «ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна 
ФМБА России» (г. Москва) и которым были выполне-
ны различные оперативные вмешательства на орга-
нах брюшной полости (табл. 1). Все больные были 
разделены на основную и контрольную группы. При 
этом контрольную группу составили 1214 пациентов, 
послеоперационный период у которых протекал без 
осложнений, а основную — 720 пациентов, у которых 
послеоперационный период осложнился развитием 
острого панкреатита (см. табл. 1).

В обеих группах преобладали лица трудоспособ-
ного возраста в возрасте от 20 до 60 лет (81,8 %), при 
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этом в достаточной степени были представлены все 
основные возрастные группы пациентов. Среди па-
циентов мужчин было 1034, женщин — 900 человек.

Изучены общая частота осложнений (ОЧО), ча-
стота специфичных для ОПП осложнений, показа-
тель числа осложнений на одного больного (ЧООБ), 
показатель числа инфекционно-воспалительных ос-
ложнений на одного больного (ЧИВООБ), госпиталь-
ная летальность (ГЛ) и длительность послеопераци-
онного койко-дня у пациентов с ОПП.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проведена с помощью пакета прикладных про-
грамм Statistica 6.0 (Stat Soft inc., США). Статистиче-
ская значимость оценивалась с помощью U-критерия 
Манна–Уитни и критерия χ2.

Результаты. ОПП является ведущей причиной 
осложненного течения послеоперационного периода 
после внутрибрюшных операций (рис. 1).

Частота ОПП в группе больных осложненной ду-
оденальной язвой существенно различалась в зави-
симости от характера оперативных вмешательств, 
выполненных у пациентов данной группы. Наиболь-
шая частота осложнения отмечена после РДП по по-
воду «низких» околососочковых язв ДПК. В данной 
категории больных она составила 97,8 %. При этом 
доля этих пациентов среди всех больных с ОПП в 
данной группе едва превысила 20 %.

В группе больных осложненной язвенной болез-
нью желудка не выявлено различий в частоте ОПП 
(22–25 %), а также в распределении осложнения по 
степени тяжести в зависимости от объема и характе-
ра выполненных оперативных вмешательств.

В группе больных раком желудка частота ОПП 
не зависела от вида выполненной операции: после 
гастрэктомии, дистальной и проксимальной субто-
тальной резекции желудка она регистрировалась в 
пределах 13–17 %.

Не отмечено существенных различий в частоте и 
выраженности ОПП у больных проксимальным ра-
ком ПЖ и периампулярной области, которым были 
выполнены радикальные операции в объеме стан-
дартной гастропанкреатодуоденальной резекции 
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(54,5 %) и пилоросохраняющей панкреатодуоденаль-
ной резекции (54,5 %). В группе больных дистальным 
раком ПЖ отмечена достаточно высокая частота 
ОПП, которая в целом составила 68,7 %.

В группе больных раком толстой кишки не вы-
явлено различий в частоте ОПП в зависимости от 
вида оперативного вмешательства (около 28–29 %). 
Частота ОП после хирургического лечения рака тол-

стой кишки в определенной мере зависела от объема 
выполненной лимфодиссекции, причем обнаружена 
тенденция к росту доли тяжелой и среднетяжелой 
форм ОПП в структуре осложнения при увеличении 
объема забрюшинной лимфаденэктомии.

В группе больных постгастрорезекционными син-
дромами на частоту ОПП оказывала существенное 
влияние методика включения ДПК в комплекс ре-

Таблица 1
Распределение больных основной и контрольной групп в зависимости от нозологии  

и развития острого послеоперационного панкреатита

№  
группы Нозология Вид оперативного вмешательства

Группы больных

Основная  
(Абс. (%)) 

Контрольная  
(Абс. (%)) Всего

1 Осложненная ЯБДПК Изолированная и комбинированная 
РДП

539 (57,3) 401 (42,7) 940

2 Осложненная ЯБЖ РГП, или РМРЖ, или иссечение язвы 
с ГП

175 (76,8) 53 (23,2) 228

3 Рак желудка Гастрэктомия 205 (76,2) 64 (23,8) 269

ПРЖ

Дистальная резекция желудка

Комбинированные операции

4 Проксимальный рак ПЖ  
и ПО

ПДР 77 (47,5) 85 (52,5) 162

5 Дистальный рак ПЖ ДРПЖ 10 (31,2) 22 (68,8) 32

6 Рак толстой кишки ПГКЭ 167 (71,7) 66 (28,3) 233

ЛГКЭ

ВБРПК

7 ПГРС Реконструктивные операции 41 (58,6) 29 (41,4) 70

ВСЕГО 1214 (62,8 %) 720 (37,2) 1934
П р и м е ч а н и е : ЯБДПК — язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки; ЯБЖ — язвенная болезнь желудка; ПЖ — поджелудочная желе-

за; ПО — периампулярная область; ПГРС — постгастрорезекционные синдромы; РДП — радикальная дуоденопластика; РГП — радикальная 
гастропластика; РМРЖ — расширенная медиальная резекция желудка; ПРЖ — проксимальная резекция желудка; ПДР — панкреатодуоденаль-
ная резекция; ДРПЖ — дистальная резекция ПЖ; ЛГКЭ и ПГКЭ — соответственно лево- и правосторонняя гемиколэктомия; ВБРПК — внутри-
брюшная резекция прямой кишки.

Рис. 1. Доля ОПП в осложненном течении послеоперационного периода после внутрибрюшных операций:  
1, 2, 3 … 7 — группы больных (см. табл. 1)
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конструктивной операции. Использование методики 
двойного дренирования ДПК сопровождалось раз-
витием ОПП у 24,3 % больных, в то время как рекон-
структивные операции с полным включением ДПК 
характеризовались значительно более высокой ча-
стотой осложнения, которая составила 60,6 %.

На основании анализа непосредственных резуль-
татов установлено, что развитие ОПП приводит к 
существенному увеличению общего числа послеопе-
рационных осложнений у всех исследованных кате-
горий больных (рис. 2).

Анализируя частоту послеоперационных ослож-
нений и их структуру, удалось выявить специфич-
ные для ОПП осложнения, которые имели четко вы-
раженную связь с развитием данного осложнения у 
больных (сателлитные осложнения). К ним относят-
ся те послеоперационные осложнения, вероятность 
манифестации которых при развитии ОПП значимо 
увеличивается и которые имеют вероятную или до-
стоверную патогенетическую связь с развитием ОПП 
(развиваются в результате воспалительных изме-
нений в ПЖ или взаимно потенцируют друг друга). 
Наличие сателлитных осложнений не только харак-
теризует высокую значимость ОПП в осложненном 
течении послеоперационного периода после внутри-
брюшных операций, но и является важным критери-
ем диагноза ОПП и тяжести его течения.

Развитие ОПП статистически значимо (p<0,05) 
утяжеляло течение раннего послеоперационного 
периода у больных всех групп в результате манифе-
стации таких сателлитных осложнений, как форми-
рование неинфицированных ограниченных жидкост-
ных внутрибрюшных скоплений и внутрибрюшных 
абсцессов, развитие анастомозита (кроме пациентов 
групп 5, 6, 7), длительно некупируемого (более 5 су-
ток) гастродуоденостаза и пареза кишечника. Кроме 
того, характерными для большинства групп явля-
лись такие осложнения, как длительная лимфорея, 

желудочно-кишечные кровотечения, плевропульмо-
нальные осложнения, печеночно-почечная недоста-
точность и энцефалопатия в послеоперационном 
периоде. Для группы больных проксимальным раком 
ПЖ и периампулярной области (ПО) характерными 
осложнениями также оказались подтекание панкреа-
тического секрета (leakage), ферментативный и раз-
литой гнойный перитонит, сепсис, несостоятельность 
панкреатоэнтероанастомоза или культи ПЖ, панкре-
атические свищи и некротический парапанкреатит.

Важным критерием осложненного течения по-
слеоперационного периода и его тяжести является 
показатель числа осложнений на одного больно-
го (ЧООБ), значения которого были статистически 
значимо (p<0,05) выше у пациентов с ОПП, чем без 
ОПП, во всех группах больных (табл. 2). При развитии 
ОПП ЧООБ в разных группах варьировало от 1,7 до 
4,4. Таким образом, развитие ОПП способствовало 

Таблица 2
Зависимость изучаемых критериев осложненного течения послеоперационного периода  

от развития острого послеоперационного панкреатита

Группы больных
Показатели

ЧООБ, отн.ед ЧИВООБ, отн.ед ГЛ, % (абс.) СПОКД, M±m

1
А 0,07 0,006 0,56 (3) 9,2±0,7

Б 1,8* 0,18* 1,0^ (4) 16,9±1,5*

2
А 0,11 0,02 1,1 (2) 10,3±0,8

Б 2,3* 0,17* 5,7^ (3) 18,0±1,6*

3
А 0,53 0,09 4,4 (9) 12,4±1,2

Б 3,3* 0,48* 12,5^ (8) 21,4±1,9*

4
А 1,1 0,19 2,6 (2) 14,3±1,3

Б 4,4* 0,88* 24,7^ (21) 23,1±2,1*

5
А 0,9 0,1 - 12,7±1,1

Б 4,0* 0,68* 18,2 (4) 21,9±2,0*

6
А 0,64 0,18 2,4 (4) 12,3±1,1

Б 2,6* 0,41* 4,5^ (3) 20,4±1,8*

7
А 0,95 0,12 4,9 (2) 11,5±1,0

Б 2,9* 0,34* 10,3^ (3) 19,7±1,9*

П р и м е ч а н и е : ЧООБ — число осложнений на одного больного; ЧИВООБ — число инфекционно-воспалительных осложнений на одного 
больного; ГЛ — госпитальная летальность; СПОКД — средний послеоперационный койко-день; 1, 2, 3, 4 … — группы больных (см. табл. 1); А 
и Б — соответственно больные без и с острым послеоперационным панкреатитом; * — p<0,05 между больными с ОПП и без ОПП (U-критерий 
Манна — Уитни); ^ — p<0,05 между больными с ОПП и без ОПП (критерий χ2).

Рис. 2. Зависимость частоты послеоперационных осложне-
ний от развития ОПП в хирургической гастроэнтерологии: 
1, 2, 3 … 7 — группы больных (см. табл. 1); * — различия 
статистически значимы (p<0,05) между группами больных 

(критерий χ2)
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не только увеличению общей частоты послеопераци-
онных осложнений после внутрибрюшных операций, 
но и существенному повышению тяжести послеопе-
рационного периода у больных с осложненным его 
течением за счет роста количества осложнений на 
одного больного.

Развитие ОПП оказывало статистически значи-
мое (p<0,05) влияние на частоту инфекционно-вос-
палительных осложнений после внутрибрюшных 
операций, что демонстрировалось сравнительным 
анализом значений числа инфекционно-воспали-
тельных осложнений на одного больного (ЧИВООБ), 
т.е. количества гнойных осложнений со стороны 
брюшной полости, забрюшинного пространства и 
раны передней брюшной стенки (см. табл. 2). Во всех 
группах больных отмечены значимо более высокие 
значения ЧИВООБ среди пациентов с ОПП, которые 
превышали таковые при отсутствии осложнения в 
группах больных осложненной дуоденальной язвой 
в 34 раза, желудочной язвой — в 8,5 раза, колорек-
тальным раком — в 2,3 раза, раком желудка — в 5,3 
раза, раком периампулярной области — в 4,6 раза, 
раком дистальных отделов ПЖ — в 6,8 раза, пост-
гастрорезекционными синдромами — в 2,8 раза (см. 
табл. 2).

Кроме того, выявлено статистически значимое 
(p<0,05) увеличение госпитальной летальности и 
длительности послеоперационного койко-дня у паци-
ентов с развившимся ОПП (см. табл. 2).

В целом среди всех больных ЧООБ и ЧИВООБ 
были существенно выше (в 4,2 и 3,7 раза соответ-
ственно) у пациентов с ОПП, чем соответствующие 
значения показателей у больных без ОПП (табл. 3).

Средний послеоперационный койко-день у боль-
ных с ОПП также статистически значимо превышал 
длительность пребывания в стационаре больных без 
ОПП (см. табл. 3).

Суммарная ГЛ среди всех больных контрольных 
групп составила 3,5 %, при этом у пациентов с ОПП 
ГЛ составила 6,4 %, что было статистически значимо 
(p<0,05) выше, чем у больных без острого воспале-
ния ПЖ (<2 %).

Обсуждение. Развитие острого панкреатита по-
сле операций на органах брюшной полости, в част-
ности на желудке, двенадцатиперстной кишке, пече-
ни, внепеченочных желчных путях и поджелудочной 
железе, является наиболее частым и тяжелым ос-
ложнением в абдоминальной хирургии [1–7]. Кроме 
того, показано, что развитие ОПП детерминирует 
существенно более низкий уровень качества жизни 
больных после хирургического лечения в сравнении 
с пациентами с неосложненным течением раннего 

послеоперационного периода [9]. В нашем исследо-
вании установлено, что развитием ОПП обусловле-
но до 97,8 % случаев осложненного течения раннего 
послеоперационного периода после хирургического 
лечении «низких» околососочковых язв ДПК. После 
операций на желудке частота ОПП составляла до 
86,9 %, после операций на поджелудочной железе — 
до 95,6 %, а после операций на толстой кишке — до 
64,7 %. Известно, что развитие ОПП влечет за собой 
манифестацию целого ряда других осложнений — 
несостоятельности анастомозов, паралитической 
кишечной непроходимости, внутрибрюшных ограни-
ченных и распространенных инфекционно-воспали-
тельных осложнений, плевропульмональных ослож-
нений, внутрибрюшных кровотечений и пр. [3–5, 7, 8, 
10].

Нами установлено, что развитие ОПП приводит 
не только к значительному увеличению общего чис-
ла осложнений, но и к существенному повышению 
тяжести послеоперационного периода у больных с 
осложненным его течением. Выявлено, что частота 
развития некоторых осложнений имеет четко выра-
женную связь с развитием ОПП, что позволило вы-
делить группу «сателлитных» осложнений: неинфи-
цированные жидкостные скопления, внутрибрюшные 
абсцессы, парапанкреатические, парадуоденальные 
инфильтраты, гнойный оментобурсит, анастомозит, 
длительно некупируемый гастродуоденостаз и парез 
кишечника, лимфорея, желудочно-кишечное крово-
течение, подтекание панкреатического секрета (по-
сле операций на ПЖ), панкреатический свищ, фер-
ментативный и разлитой гнойной панкреатит, сепсис, 
несостоятельность панкреатоэнтероанастомоза или 
культи ПЖ, плевропульмональные осложнения, пе-
ченочно-почечная и острая сердечно-сосудистая 
недостаточность, энцефалопатия. При этом спектр 
сателлитных осложнений имел отличия для различ-
ных оперативных вмешательств на органах брюш-
ной полости. Развитие ОПП существенно осложняет 
течение послеоперационного периода на органах 
брюшной полости и является одной из частых при-
чин госпитальной летальности, которая составляет 
от 10 до 100 %, по данным разных авторов [3, 4, 7, 
8, 11]. Нами показано негативное влияние разви-
тия ОПП в раннем послеоперационном периоде на 
общую частоту осложнений, число осложнений на 
одного больного, число инфекционно-воспалитель-
ных осложнений на одного больного, госпитальную 
летальность и длительность послеоперационного 
пребывания в стационаре после различных опера-
тивных вмешательств на органах брюшной полости.

Таблица 3
Суммарные показатели осложненного течения послеоперационного периода, госпитальной летальности и 

длительности пребывания больных в стационаре после внутрибрюшных операций в контрольной группе больных 
и их зависимость от наличия острого послеоперационного панкреатита

Показатель
Группы больных

ВСЕГО (n=1934) 
без ОПП (n=1214) с ОПП (n=720) 

ЧООБ, отн.ед. 0,61 3,03* 1,51

ЧИВООБ, отн.ед. 0,10 0,44* 0,23

Послеоперационный койко-
день, M±m 11,8±1,0 20,2±1,8* 15,3±1,6

Госпитальная летальность, % 22 (1,8 %) 46 (6,4 %) ^ 68 (3,5 %) 
П р и м е ч а н и е : ЧООБ — число осложнений на одного больного; ЧИВООБ — число инфекционно-воспалительных осложнений на одного 

больного; ОПП — острый послеоперационный панкреатит; * — p<0,05 между больными с ОПП и без ОПП (U-критерий Манна — Уитни); ^ — 
p<0,05 между больными с ОПП и без ОПП (критерий χ2).
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ХИРУРГИЯ

Заключение. Острый послеоперационный пан-
креатит является ведущим осложнением оператив-
ного лечения патологии органов брюшной полости. 
Развитие острого послеоперационного панкреатита 
осложняет течение послеоперационного периода, а 
также приводит к увеличению общей частоты после-
операционных осложнений, госпитальной летально-
сти и длительности послеоперационного койко-дня.

Конфликт интересов не заявляется.
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и трансплантологии, старший научный сотрудник лаборатории новых хирургических технологий, кандидат медицинских 
наук; Д. А. Тимашков — ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации — Федеральный медицинский био-
физический центр им. А. И. Бурназяна Федерального медико-биологического агентства», заведующий отделением реани-
мации и интенсивной терапии; Р. Б. Гаврилюченко — ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации — 
Федеральный медицинский биофизический центр им. А. И. Бурназяна Федерального медико-биологического агентства», 
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