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Цель исследования Изучить особенности клинического течения, диагностики и исходов лечения острого панкреатита у 
больных вирусным гепатитом. 
Материалы и методы В основу работы положен анализ течения острого панкреатита у 133 больных. Из них в 82 случаях 
острый панкреатит развивался на фоне вирусного гепатита, в 51 наблюдениях – без сопутствующего вирусного гепати-
та.
Результаты и их обсуждение Септические осложнения деструктивных форм острого панкреатита достоверно чаще 
встречались у больных с сопутствующим вирусным гепатитом - у 15 пациентов основной группы (18,3%) и двух больных 
контрольной (3,9%). Случаев бактериемии у больных основной группы было 9 (10,9%). В контрольной группе случаев бакте-
риемии выявлено не было. Частота развития печеночной недостаточности у больных с сочетанием острого панкреатита 
и вирусного гепатита (24,3%)  достоверно превышала аналогичные показатели у больных контрольной группы (1,9%). 
Выводы В ходе проведенного исследования были получены данные, указывающие на высокую частоту развития гнойных 
осложнений острого панкреатита у больных вирусным гепатитом. Установлено, что наличие вирусного гепатита у боль-
ных острым панкреатитом является неблагоприятным прогностическим фактором, обусловливающим высокую частоту 
гнойно-септических осложнений и летальность.
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Features of a Clinical Current and Diagnostics of Acute Pancreatitis at Patients with 
Virus Hepatitis
V.P. ZEMLANOY, A.B. SYNGAEVSKIY, R.S. SIDOROV, V.M. LABAZANOV
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The purpose of the study To study peculiarities of the clinical course, diagnosis and treatment outcomes of acute pancreatitis in 
patients with viral hepatitis. 
Materials and methods The study is based on an analysis of 133 cases of acute pancreatitis. Of these 82 patients with acute 
pancreatitis have viral hepatitis and 51 patient developed acute pancreatitis without concomitant viral hepatitis. 
Results and their discussion Septic complications of destructive forms of acute pancreatitis was significantly more frequently 
encountered in patients with concomitant viral hepatitis (in 15 patients of the study group (18.3%) and two patients of the control 
group (3.9%)). Bacteremia was registered in 9 patients of the study group (10,9%). There were no cases of bacteremia in a control 
group. The incidence of liver failure in patients with a combination of acute pancreatitis and viral hepatitis was significantly higher 
than among patients of the control group (24,3% and 1.9% respectively). 
Conclusions Our study demonstrated a high incidence of septic complications of acute pancreatitis in patients with viral hepatitis. 
It was found that the presence of viral hepatitis in patients with acute pancreatitis is an adverse prognostic factor contributing to the 
high incidence of septic complications and mortality.
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В настоящее время острый панкреатит (ОП) явля-
ется одной из наиболее актуальных проблем ургентной 
хирургии. Это обусловлено как ростом заболеваемости, 
так и большим количеством осложнений у больных ОП. 
Особую  опасность представляют септические ослож-
нения ОП, которые и приводят к высокой летальности 
[1,2,4,8,17]. Наряду с увеличением заболеваемости ОП 
растет и заболеваемость хроническими диффузными 
заболеваниями печени, в частности вирусными гепати-
тами (ВГ) [11, 19]  Так, по данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (2009) 360 миллионов человек 

в мире являются носителями ВГ «В». Заболеваемость в 
мире хроническим ВГ «С» оценивается в 170 миллио-
нов человек [20]. От 500 000 до 700 000 человек ежегод-
но умирают от таких осложнений вирусного гепатита, 
как цирроз и рак печени [13, 14]. У больных ВГ наряду 
с прогрессирующим течением патологического про-
цесса в ткани печени имеет место поражение и других 
органов и систем органов. Поражение поджелудочной 
железы при ВГ может проявляться как бессимптомным 
течением, только с ферментемией, так и развитием де-
структивных форм [15, 16]. 
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Больные ВГ, особенно в цирротической стадии 
процесса, имеют высокий риск развития гнойных ос-
ложнений. Так, бактериальные инфекции выявляют-
ся у 32–34% пациентов с циррозом печени на момент 
госпитализации в стационар и у 45% больных ВГ с 
желудочно-кишечным кровотечением [9, 5, 12]. К по-
вышению частоты гнойно-септических осложнений у 
больных ВГ приводит феномен «транслокации» бакте-
рий из просвета желудочно-кишечного тракта [6, 9, 5, 
3, 10]. 

Таким образом, наличие сопутствующего ВГ у 
больных ОП, вероятно, приводит к увеличению часто-
ты гнойных осложнений, следствием чего закономерно 
является повышение летальности. Определение про-
гностических факторов течения ОП позволяет скор-
ректировать проводимую терапию и улучшить исход 
лечения. 

Цель исследования: определение роли сопутству-
ющего вирусного гепатита для прогноза течения ОП, 
изучение влияния сопутствующего ВГ на  количество 
и характер осложнений у больных ОП.

Материалы и методы

В основу работы был положен анализ резуль-
татов диагностики и лечения 133 больных острым 
панкреатитом в возрасте от 17 до 70 лет, которые на-
ходились на лечении в инфекционно-хирургическом 
отделении Клинической инфекционной больницы им. 
С.П.Боткина г. Санкт-Петербурга, хирургическом от-
делении Покровской больницы г. Санкт-Петербурга в 
период с 1997 по 2006гг.

Основную группу (первая группа) составили 82 
больных ОП с сопутствующим ВГ, находившиеся на 
стационарном лечении в Клинической инфекционной 
больнице им. С.П.Боткина, в контрольную группу 
(вторая группа) вошли 51 больной ОП без ВГ. Цирроти-
ческая стадия ВГ наблюдалась в 39 случаях среди боль-
ных основной группы. Не было выявлено достоверных 
различий в показателях пола и возраста между пациен-
тами основной и контрольной групп. 

Результаты и их обсуждение

Больные ОП с сопутствующим ВГ поступа-
ли в Клиническую инфекционную больницу им. 
С.П.Боткина со следующими диагнозами направивше-
го учреждения: 25 больных поступили с подозрением 
на острый ВГ, 47 пациентов имели ранее установлен-
ный диагноз ВГ и поступили с подозрением на обо-
стрение хронического ВГ; 9 больных при поступлении 
имели клиническую картину острого гастроэнтероко-
лита; один больной поступил с подозрением на лепто-
спироз. 

Таким образом, все больные основной группы по-
ступали в инфекционный стационар с подозрением на 
инфекционное заболевание.

При анализе особенностей клинической карти-
ны заболевания были выявлены существенные раз-

личия в характере жалоб больных. Так, подавляющее 
большинство больных основной группы предъявляли 
жалобы, характерные как для обострения хроническо-
го вирусного гепатита, так и для острого вирусного 
гепатита. Среди больных основной группы наиболее 
частыми жалобами были:  прогрессирующая слабость 
(92,6% больных), повышение температуры тела (82,9%) 
и желтуха (84,1%). Боли в верхних отделах живота на-
блюдались лишь у 67 больных (81,7%).  Среди больных 
в контрольной группе наиболее частыми жалобами яв-
лялись боли в эпигастральной области (92,1%), тошно-
та и рвота (66,6%), т.е. имела место типичная клиниче-
ская картина ОП. 

У больных основной группы наблюдались более 
длительные сроки заболевания до момента госпитали-
зации в стационар. Так, сроки появления первых сим-
птомов заболевания до госпитализации составили в 
основной группе: медиана = 7 суток (первый квартиль 
= 5 суток; третий квартиль = 14 суток); в контрольной 
медиана = 1 сутки (первый квартиль = 1 сутки; третий 
квартиль = 2 суток) (различия достоверны при р<0,001). 

При рассмотрении особенностей лабораторной 
диагностики было установлено, что больные основной 
группы имели достоверно более высокие показатели 
билирубина (медиана 93,5 мкмоль/л) и трансаминаз сы-
воротки крови (медиана значения АЛТ составила 107,0 
Е/л), в сравнении с соответствующими значениями 
пациентов контрольной группы (18,0 мкмоль/л и 69,0 
Е/л соответственно). Наблюдаемые различия  связаны 
с явлениями цитолиза и холестаза при развитии ОП у 
больных ВГ. 

Напротив, значения амилазы крови и лейкоцитов 
крови больных контрольной группы (медиана значения 
амилазы = 582,0 Е/л; медиана значения лейкоцитов кро-
ви = 13,3*109/л) достоверно превышали аналогичные 
показатели пациентов основной группы (медиана зна-
чения амилазы = 276,5 Е/л; медиана значения лейкоци-
тов крови = 8,9*109/л) (при р<0,05). 

Несмотря на большую долю гнойных осложнений 
у больных основной группы и, как следствие, более вы-
сокую частоту синдрома эндогенной интоксикации, 
применение  обычных лабораторных критериев ин-
токсикации не показало их диагностической ценности. 
Так, использование ЛИИ по Я.Я. Каль-Калифу у боль-
ных ОП на фоне вирусного гепатита оказалось неин-
формативным, вследствие изменений в клиническом 
анализе крови, характерных для вирусных поражений 
(лейкопения, лимфоцитоз).

Чувствительность метода УЗИ в диагностике 
острого панкреатита (при первом УЗИ-исследовании) у 
больных с сопутствующим вирусным гепатитом соста-
вила 31,7%. В контрольной группе значение чувстви-
тельности было выше и составляло 57,7%. 

Компьютерная томография была выполнена в 18 
случаях у больных основной группы и 6 наблюдениях 
в контрольной группе. Чувствительность КТ органов 
брюшной полости в выявлении признаков ОП у боль-
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ных с ВГ  составила 72,2%. КТ позволила поставить 
диагноз ОП, определить распространенность процесса, 
верифицировать его осложнения в 13 случаях. 

В пяти случаях больным основной группы с от-
сутствием характерной клинической картины ОП, но 
имеющим рефрактерный асцит и признаки синдрома 
системной воспалительной реакции, был выполнен ла-
пароцентез. В результате оценки (макроскопической и 
лабораторной) асцитической жидкости был диагности-
рован ОП. 

При оценке тяжести течения ОП у больных иссле-
дуемых групп  не было выявлено достоверных разли-
чий в количестве тяжелых и нетяжелых форм. В обеих 
группах преобладали отечные формы ОП. В основной 
группе отечная форма ОП диагностирована у 55 боль-
ных (67,0%), в контрольной у 31 пациентов  (60,7%). 
Средне-тяжелое течение диагностировано в 12 (14,6%) 
и 7 случаях (13,7%) соответственно.  Тяжелое течение 
ОП наблюдалось в 15 случаях (18,4%) среди больных 
основной группы и в 13 наблюдениях (25,4%) среди 
больных контрольной группы. 

Характер осложнений ОП у больных исследуемых 
групп качественно различался. Среди «асептических» 
осложнений острого панкреатита (табл. 1) наиболее ча-
стыми в основной группе являлись кровотечения (вну-
трибрюшные и в просвет желудочно-кишечного трак-
та) (10,9%), паралитическая кишечная непроходимость 
(8,5%) и парапанкреатический инфильтрат (8,5%). В 

контрольной группе наиболее частыми осложнени-
ями являлись: ферментативный перитонит (23,5%) и 
формирование псевдокисты поджелудочной железы 
(13,7%). Частота развития ферментативного перито-
нита была достоверно выше у больных контрольной 
группы. Необходимо отметить и особенности структу-
ры осложнений в исследуемых группах. Так наличие 
у больных основной группы такого осложнения как 
тромбоз в системе воротной вены и высокая частота 
аррозивных кровотечений свидетельствует о патоло-
гических сдвигах в системе гемостаза у больных ОП с 
сопутствующим ВГ.

Наиболее частым системным осложнением ОП у 
больных основной группы являлась печеночно-клеточ-
ная недостаточность (24,3%), частота которой досто-
верно превышала аналогичные показатели у больных 
контрольной группы 1,9% (при р<0,05) (табл. 2).

Наблюдаемая высокая частота развития печеноч-
но-клеточной недостаточности у больных основной 
группы объясняется развитием ОП, в условиях суще-
ствующей патологией печени, с различной степенью 
морфологических изменений, вплоть до цирротиче-
ской перестройки. Эффект «взаимотягощения» при 
сочетании данных состояний приводит к высокой ча-
стоте развития печеночно-клеточной недостаточности. 

Септические осложнения деструктивных форм 
ОП встречались в основной группе у 15 пациентов 

Таблица 1
Асептические осложнения острого панкреатита у больных исследуемых групп

Осложнение

Основная группа
(первая группа)

(n = 82)
абс., (%)

Контрольная группа
(вторая группа)

(n= 51)
абс., (%)

Ферментативный перитонит 5 (6,1) 12 (23,5)*
Парапанкреатический инфильтрат 7 (8,5) 4 (7,8)
Формирование псевдокисты 1 (1,2) 7 (13,7)*
Кровотечения (внутрибрюшные и в просвет желудочно-кишеч-
ного тракта) 9 (10,9) 2 (3,9)

Свищи желудочно-кишечного тракта 2 (2,4) 1 (1,9)
Тромбоз в системе воротной вены 2 (2,4) 0
Паралитическая кишечная непроходимость 7 (8,5) 2 (3,9)

(* - различия достоверны при р<0,05)
Table 1

Aseptic complications of acute pancreatitis

Complication
The first group 

(n = 82)
abs., (%)

The second group 
(n= 51)

abs., (%)
Enzymatic peritonitis 5 (6,1) 12 (23,5)*
Parapancreatic infiltration 7 (8,5) 4 (7,8)
Cyst 1 (1,2) 7 (13,7)*
Bleeding (intra-abdominal bleeding and gastrointestinal bleeding) 9 (10,9) 2 (3,9)
Fistulas of the gastrointestinal tract 2 (2,4) 1 (1,9)
Thrombosis in the portal vein 2 (2,4) 0
Paralytic ileus 7 (8,5) 2 (3,9)

(* - the differences were significant at р<0,05)
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Таблица 2
Системные осложнения острого панкреатита

Осложнение

Основная группа
(первая группа)

(n = 82) 
абс., (%)

Контрольная группа
(вторая группа)

(n= 51)
абс., (%)

Печеночная недостаточность 20 (24,3)* 1 (1,9)
Печеночно-почечная недостаточность 4 (4,8) 1 (1,9)
Полиорганная недостаточность 7 (8,5) 2 (3,9)

(* - различия достоверны при p<0,05)
Table 2

Systemic complications of acute pancreatitis

Complication
The first group 

(n = 82)
 abs., (%)

The second group 
(n= 51)

abs., (%)
Hepatic failure 20 (24,3)* 1 (1,9)
Renal and hepatic failure 4 (4,8) 1 (1,9)
Multiorgan failure 7 (8,5) 2 (3,9)

(* - the differences were significant at р<0,05)
Таблица 3

Септические осложнения острого панкреатита у больных исследуемых групп

Осложнение
Основная группа

(n = 82)
абс., (%)

Контрольная группа
(n= 51)

абс., (%)
Гнойно-некротический парапанкреатит 13 (15,9)* 2 (3,9)
Асцит-перитонит 5 (6,1) 0
Гнойный перитонит 3 (3,6) 0
Серозно-фибринозный перитонит 2 (2,4) 0
Флегмона забрюшинного пространства 6 (7,3) 2 (3,9)
Абсцессы Сальниковой сумки 8 (9,6) 1 (1,9)
Абсцессы брыжейки тонкой кишки 2 (2,4) 0
Абсцессы брыжейки толстой кишки 3 (3,6) 0
Гнойный оментит 3 (3,6) 0

(* - различия достоверны при р<0,05)
Table 3

Septic complications of acute pancreatitis

Complication
The first group 

(n = 82)
 abs., (%)

The second group 
(n= 51)

abs., (%)
Necrotic parapankreatit 13 (15,9)* 2 (3,9)
Bacterial peritonitis 5 (6,1) 0
Serous peritonitis on the background of ascites 3 (3,6) 0
Serous-fibrinous peritonitis 2 (2,4) 0
Retroperitoneal phlegmon 6 (7,3) 2 (3,9)
Abscesses omental 8 (9,6) 1 (1,9)
Abscesses mesentery 2 (2,4) 0
Abscesses of the mesentery of the colon 3 (3,6) 0
Purulent omentit 3 (3,6) 0

(* - the differences were significant at р<0,05)

- 18,3%, в контрольной у 2 больных - 3,9% (различия 
статистически достоверны при р < 0,05).

Септические осложнения острого панкреатита у 
больных исследуемых групп встречались как изолиро-

ванно, так и в ассоциации с другими септическими и 
системными осложнениями (Табл. 3).

Как представлено в таблице 3,  наиболее частым 
септическим осложнением ОП в основной группе яв-
лялся гнойно-некротический парапанкреатит (15,9%), в 
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контрольной группе - гнойно-некротический парапан-
креатит (3,9%) и флегмона забрюшинного простран-
ства (3,9%). 

Гнойно-некротическая форма парапанкреати-
та достоверно чаще встречалась у больных основной 
группы: в 13 случаях (15,9%) в основной группе и в 2 
наблюдениях (3,9%) в контрольной (различия досто-
верны при р<0,05). Кроме того, отмечены иные гной-
ные осложнения у больных основной группы при от-
сутствии аналогичных у больных контрольной группы. 
Так, у больных основной группы в 3 случаях наблю-
дался гнойный перитонит, в 2 наблюдениях серозно-
фибринозный перитонит, абсцессы брыжейки тонкой 
и толстой кишки (2 и 3 наблюдения соответственно),  
гнойный оментит (3 случая). У больных контрольной 
группы подобных осложнений не было. Локализация 
абсцессов в брыжейке тонкой и толстой кишки, а так-
же в большом сальнике у больных ОП с ВГ, вероятно, 
связана с наличием портальной гипертензии у данной 
категории больных, нарушением микроциркуляции, 
отеком и полнокровием стенок органов брюшной поло-
сти и клетчаточных пространств (брыжейки тонкой и 
толстой кишки, большого сальника), имеющих отток в 
систему воротной вены. Наличие отека и полнокровия 
при наличии гнойного очага является предпосылкой к 
широкому и быстрому распространению гнойно-вос-
палительного процесса в клетчаточных пространствах.

При рассмотрении структуры гнойных осложне-
ний больных основной группы, в зависимости от сте-
пени тяжести острого панкреатита, было выявлено, 
что наиболее частой формой септического осложнения 
у данной категории больных с отечными формами ОП 
являлся асцит-перитонит. Наличие портальной гипер-
тензии с развитием отечно-асцитического синдрома 
препятствует отграничению воспалительного процес-
са, тем самым способствует быстрому распростране-
нию воспалительного экссудата в брюшной полости. 

Среди больных основной группы со средне-тя-
желыми формами ОП септические осложнения были 
представлены  парапанкреатитом (два пациента, у од-
ного из них в сочетании с абсцессом сальниковой сум-
ки) и асцит-перитонитом (один пациент).

Наиболее частой формой септических осложне-
ний при тяжелом течении ОП являлся гнойно-некро-
тический парапанкреатит (11 больных). Данная пато-
морфологическая форма наиболее часто сочеталась с 
абсцессами сальниковой сумки (7 наблюдений), флег-
моной забрюшинного пространства (6 случаев). Чуть 
реже встречалось сочетание гнойно-некротического 
парапанкреатита и гнойным перитонитом, абсцессами 
брыжейки толстой кишки (по три наблюдения).

Высокая частота развития септических осложне-
ний ОП у больных ВГ,  вероятно,  связана с быстрым 
развитием транслокации бактерий при сочетании дан-
ных патологических состояний. Результаты прове-
денного исследования подтвердили высокую частоту 
бактериемии  при развитии ОП у больных ВГ. Всего 

случаев бактериемии у больных основной группы было 
9 (10,9%). В контрольной группе случаев бактериемии 
выявлено не было. Наибольшая частота бактериемии 
наблюдалась у больных с тяжелой степенью ОП и цир-
ротической стадией ВГ (5 наблюдений).

Летальных исходов в основной группе было 12 
(14,6%), в контрольной группе 2 (3,9%) (различия до-
стоверны при р<0,05). 

В ходе проведенного исследования было установ-
лено, что развитие ОП у больных ВГ приводит к увели-
чению количества гнойных осложнений и повышению 
летальности. Полученные результаты, наряду с данны-
ми литературы, позволяют выделить основные меха-
низмы, которые при подобном сочетании приводят к 
утяжелению состояния больных.

Так, для реализации феномена транслокации 
бактерий необходимым является нарушение «барьер-
ной» функции печени [18]. Цирротическая стадия ВГ, 
характеризуемая развитием внутри- и внепеченочных 
портосистемных шунтов и снижением активности ре-
тикулоэндотелиальной системы, полностью удовлет-
воряет этому условию. Значительное количество бак-
терий  и эндотоксинов  попадают в общий кровоток в 
обход синусоидов по внутри- и внепеченочным порто-
системным шунтам [6, 3]. Рядом авторов указывалось 
на корреляцию между степенью бактериальной транс-
локации и классом функционального состояния печени 
по Child–Pugh [10]. В ходе проведенного исследования 
были получены данные о высокой частоте бактериемии 
у больных ОП и сопутствующим вирусным поражени-
ем печени. Случаев бактериемии у больных основной 
группы было 9 (10,9%). В контрольной группе случаев 
бактериемии выявлено не было.

При развитии портальной гипертензии у боль-
ных ВГ микроскопически находят  полнокровие со-
судов, венозный и лимфатический стаз, отек тканей и 
органов брюшной полости  [6]. Отек тканей и венозное 
полнокровие могут способствовать более быстрому 
развитию гнойного процесса в стенке органов и клет-
чаточных пространствах, вплоть до развития такого 
осложнения ВГ как флегмона стенки кишки [7]. Таким 
образом, наличие портальной гипертензии у больных 
ОП является предрасполагающим фактором для часто-
го и стремительного развития гнойных осложнений ор-
ганов брюшной полости и клетчаточных пространств. 
Распространение гнойного процесса по клетчаточным 
пространствам, имеющим отток в систему воротной 
вены, а именно по брыжейке тонкой и толстой кишки и 
большого сальника, в условиях портальной гипертен-
зии происходит более стремительно, что вероятно при-
водит к более частому развитию абсцессов брыжеек 
тонкой и толстой кишки, гнойного оментита.

По полученным в ходе исследования данным, 
количество таких осложнений у больных ОП с ВГ как 
абсцессы брыжеек тонкой и толстой кишки составило 
2 (2,4%) и 3 (3,6%) случая соответственно. Гнойный 
оментит наблюдался в трех случаях в основной группе. 
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Подобных осложнений у больных контрольной группы 
выявлено не было. 

Развитие ОП в условиях отечно-асцитического 
синдрома приводит к стертости клинической симпто-
матики ОП, вследствие наличия большого количества 
транссудата в брюшной полости, имеет место «неадек-
ватная» реакция брюшины на воспалительный про-
цесс.

В ходе проведенного исследования были полу-
чены данные,  свидетельствующие о высокой частоте 
гнойных осложнений у больных ОП с сопутствующим 
ВГ, снижении диагностической ценности лаборатор-
ных и инструментальных методов исследования, за-
вуалированности клинической картины ОП и, как 
результат, поздней госпитализации больных при по-
добном сочетании.

Причинами описанных явлений являются им-
мунные нарушения,  явление транслокации бактерий, 
наличие портальной гипертензии у больных ОП с со-
путствующим ВГ.  Зачастую дебют острого панкреати-
та протекает под маской очередного обострения ВГ.

Выводы

1. При портальной гипертензии с отечно-асцити-
ческим синдромом у больных острым панкреатитом 
снижаются возможности для отграничения  деструк-
тивных и воспалительных процессов, что приводит к 
их быстрому распространению по брюшной полости 
и клетчаточным пространствам. Отсутствие условий 
для отграничения деструктивных и воспалительных 
процессов у больных вирусным гепатитом является 
причиной нетипичного клинического течения острого 
панкреатита и его осложнений. 

2. Иммунные нарушения и высокая частота 
транслокации бактерий у больных с сочетанием остро-
го панкреатита и вирусного гепатита в цирротической 
стадии приводят к высокой частоте бактериемии и 
создают предпосылки для высокой частоты развития 
гнойно-септических осложнений.

3. Наличие вирусного гепатита у больных острым 
панкреатитом является неблагоприятным прогности-
ческим фактором, приводит к повышенному риску раз-
вития гнойно-септических и системных осложнений, 
высокой летальности.
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