
            T A D Q I Q O T L A R         jahon ilmiy – metodik jurnali    

 

 

       http://tadqiqotlar.uz/                                                          31-son_3-to’plam_Fevral-2024  28 

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ПАНКРЕАТИТА 

 

Суюнова Замира Ахатовна 

( Научный руководитель Зохидова Саноат Хамидовна) 

Самаркандский Государственный Медицинский Университет 

Узбекистан, Самарканд 

suyunovazamira77@gmail.com 

 

Аннотация: 

Панкреатит – это воспалительное заболевание поджелудочной железы, 

которое может иметь как острое, так и хроническое течение, и в некоторых 

случаях приводить к серьезным осложнениям. Статья обзорного характера 

освещает современные аспекты диагностики и лечения панкреатита. 

В статье представлен обзор этиологии и патогенеза панкреатита, а также 

основные клинические проявления и факторы риска, включая роль алкоголя, 

желчно-каменной болезни, и др. Особое внимание уделено методам 

диагностики, включая лабораторные и инструментальные методы, такие как 

ультразвуковое исследование, компьютерная томография, магнитно-

резонансная холангиография. 

В статье также рассмотрены современные принципы лечения острого и 

хронического панкреатита, включая консервативную терапию, хирургическое 

вмешательство, реабилитационные мероприятия и поддерживающую терапию. 

Особое внимание уделено роли эндоскопических методов в лечении осложнений 

панкреатита. 

Статья заключается в обсуждении перспектив развития новых методов 

диагностики и лечения панкреатита, направленных на улучшение прогноза и 

качества жизни пациентов с этим заболеванием. 

Ключевые слова: панкреатит, диагностика, лечение, осложнения, 

эндоскопическая терапия. 
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Abstract: 

Pancreatitis is an inflammatory disease of the pancreas, which can have both an 

acute and chronic course, and in some cases lead to serious complications. The review 

article highlights the modern aspects of the diagnosis and treatment of pancreatitis. 

The article provides an overview of the etiology and pathogenesis of pancreatitis, as 

well as the main clinical manifestations and risk factors, including the role of alcohol, 

gallstone disease, etc. Special attention is paid to diagnostic methods, including 

laboratory and instrumental methods such as ultrasound, computed tomography, 

magnetic resonance cholangiography. 

The article also discusses modern principles of treatment of acute and chronic 

pancreatitis, including conservative therapy, surgery, rehabilitation measures and 

supportive therapy. Special attention is paid to the role of endoscopic methods in the 

treatment of pancreatitis complications. 

The article discusses the prospects for the development of new methods of diagnosis 

and treatment of pancreatitis aimed at improving the prognosis and quality of life of 

patients with this disease. 

Key words: pancreatitis, diagnosis, treatment, complications, endoscopic 

therapy. 

 

Введение в панкреатит: описание заболевания, его причины и 

распространенность: 

Панкреатит - это воспалительное заболевание поджелудочной железы, 

органа, расположенного в брюшной полости. Оно может быть острого или 

хронического типа, и в обоих случаях оно сопровождается различными 

симптомами и может привести к серьезным осложнениям. 

Острая форма панкреатита обычно развивается внезапно и сопровождается 

интенсивной болью в верхней части живота, которая может распространяться в 

спину. Другие симптомы, такие как тошнота, рвота, повышенная температура 

тела, вздутие живота и нарушение пищеварения, также могут быть 

присутствовать. Острая форма панкреатита может возникнуть из-за таких 

причин, как желчнокаменная болезнь, алкогольное и наркотическое опьянение, 

травма, инфекция или определенные лекарственные препараты. 

Хронический панкреатит характеризуется продолжительным воспалением 

поджелудочной железы, которое приводит к необратимым изменениям в органе. 

Это состояние может вызывать периодическую или постоянную боль в животе, 

похудание, диарею и недостаток пищеварительных ферментов, что может 

привести к проблемам с пищеварением и питательным обменом. Основными 

причинами хронического панкреатита являются длительное употребление 
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алкоголя, курение, генетические нарушения и повторные эпизоды острой формы 

заболевания. 

Распространенность панкреатита варьирует в зависимости от страны и 

региона. Однако, по данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), на 

панкреатит страдает около 334 человек на 100 000 населения в мире. Острая 

форма заболевания наиболее часто встречается у молодых людей в возрасте от 

35 до 54 лет, в то время как хронический панкреатит чаще диагностируется у 

людей старше 50 лет. 

В заключение, панкреатит - серьезное воспалительное заболевание 

поджелудочной железы, которое может привести к различным осложнениям и 

проявляется различными симптомами. Причины развития панкреатита 

включают использование алкоголя, курение, желчнокаменную болезнь, травмы 

и генетические нарушения. Это заболевание имеет разную распространенность 

в разных странах, но в целом острая форма заболевания  

возникает чаще у молодых людей, а хронический панкреатит - у пожилых.  

Симптомы панкреатита: как распознать заболевание и какая может быть 

его клиническая картина: 

Панкреатит - это воспалительное заболевание поджелудочной железы, 

которое может иметь различные причины, такие как галлюциногены, 

алкогольное заболевание, желчные камни или инфекции. Клиническая картина 

панкреатита может варьироваться в зависимости от тяжести заболевания, однако 

есть несколько общих симптомов, на которые стоит обратить внимание: 

 

1. Боль в области живота: одним из наиболее распространенных симптомов 

панкреатита является интенсивная боль в верхней части живота, которая может 

распространяться в спину. Боль может быть постоянной или обостряться после 

приема пищи, особенно жирной или тяжелой. 

2. Диспепсия: пациенты с панкреатитом часто испытывают расстройства 

пищеварения, такие как тошнота, рвота, изжога, периодический сильный газ и 

вздутие живота. 

3. Потеря аппетита и похудение: панкреатит может привести к уменьшению 

аппетита, а в более тяжелых случаях - к потере веса. 

4. Желтуха: если панкреатит вызван желчными камнями, возможно появление 

симптомов желтухи, таких как желтая окраска кожи и глаз, темный моче и 

светлый кал. 

5. Часто образуется сахарный диабет: панкреатит может повредить клетки 

поджелудочной железы, ответственные за выработку инсулина, что может 

привести к развитию сахарного диабета. 
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Диагностика панкреатита: какие методы используются для определения 

заболевания: 

Диагностика панкреатита включает в себя несколько методов, которые 

помогают определить наличие и степень заболевания. Некоторые из них 

включают: 

1. Анамнез и клинический осмотр: врач проводит беседу с пациентом, задавая 

вопросы о симптомах и ощущениях, которые он испытывает. Клинический 

осмотр может выявить признаки панкреатита, такие как боль при пальпации 

живота. 

2. Лабораторные анализы крови: измерение уровней ферментов печени и 

панкреатической амилазы может помочь врачу оценить функцию панкреаса и 

выявить повышенные уровни, что свидетельствует о наличии панкреатита. 

3. Иммуноанализ (ИА) или радиоиммунологический анализ: позволяет 

определить уровень специфических маркеров панкреатита, таких как липаза и 

амилаза, в крови или моче пациента. 

4. УЗИ брюшной полости: Ультразвуковое исследование позволяет врачу 

визуализировать панкреас и оценить его структуру, размеры, наличие опухолей 

или камней в желчном протоке. 

5. КТ-сканирование: компьютерная томография позволяет получить более 

детальное изображение панкреаса, его структуры и наличия воспалительных 

изменений. 

6. МРТ (магнитно-резонансная томография): данное исследование позволяет 

получить более подробную информацию о структуре панкреаса и оценить 

возможные изменения в нем. 

7. Эндоскопическая холангиопанкреатография (ЭХПГ): данный метод позволяет 

определить наличие воспаления или закупорки в желчном и панкреатическом 

протоках, используя эндоскоп с введенным контрастным веществом. 

8. Биопсия: иногда доктор может решить взять образец ткани панкреаса для 

дальнейшего исследования, чтобы подтвердить диагноз панкреатита. 

 

Понятие острого и хронического панкреатита: различия в симптомах, 

причинах и лечении: 

Острый и хронический панкреатит являются разными формами 

заболевания поджелудочной железы. Давайте разберемся в их различиях. 

Острый панкреатит характеризуется внезапным воспалением поджелудочной 

железы, обычно вызванным обструкцией протоков железы или нарушением 

оттока пищеварительных ферментов. Основные симптомы острого панкреатита 

включают острую боль в животе, которая может излучаться в спину, тошноту и 

рвоту, желтуху и повышение температуры тела. Острый панкреатит может быть 
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вызван такими причинами, как нарушение питания (употребление большого 

количества жирной пищи или алкоголя), желчнокаменная болезнь, травма или 

определенные лекарственные препараты. Лечение острого панкреатита 

включает голодание, введение инфузий для поддержания гидратации, 

облегчение боли и устранение причины воспаления. 

Хронический панкреатит, с другой стороны, является длительным и 

прогрессирующим заболеванием поджелудочной железы. Он характеризуется 

постепенным разрушением тканей железы и заменой их соединительной тканью. 

Основные симптомы хронического панкреатита включают хроническую боль в 

области живота, похудение, нарушение стула (часто понос), снижение аппетита 

и недостаток пищеварительных ферментов. Хронический панкреатит может 

быть вызван такими факторами, как злоупотребление алкоголем, курение, 

желчнокаменная болезнь, генетическая предрасположенность и длительное 

воздействие других токсических веществ. Лечение хронического панкреатита 

направлено на облегчение симптомов, поддержание питания и управление 

осложнениями. 

Острый панкреатит характеризуется внезапным воспалением 

поджелудочной железы. Обычно это происходит из-за обструкции протоков, 

через которые поджелудочная железа выделяет ферменты в кишечник. 

Обструкция может быть вызвана различными причинами, такими как камни в 

желчном пузыре, алкогольное опьянение, повреждения или инфекции.  

Симптомы острого панкреатита обычно включают острую боль в верхней 

части живота, которая может распространяться в спину. Боль может быть 

сильной и непереносимой. Кроме того, может возникнуть тошнота, рвота, 

желтуха и повышение температуры тела. 

Хронический панкреатит, с другой стороны, является продолжительным 

воспалительным процессом поджелудочной железы. Он развивается постепенно 

и может быть результатом длительного воздействия различных факторов. Один 

из основных факторов - это злоупотребление алкоголем. Другие причины 

включают курение, желчнокаменную болезнь, генетическую 

предрасположенность и воздействие токсических веществ. 

Симптомы хронического панкреатита часто включают хроническую боль 

в области живота, похудение, нарушение стула, снижение аппетита и недостаток 

пищеварительных ферментов. У пациентов часто наблюдаются проблемы при 

усвоении жиров, что может проявляться в поносе и обесцвеченных стулах. 

Лечение острого панкреатита включает голодание, внутривенные инфузии для 

поддержания жидкостного баланса, облегчение боли и устранение причины 

воспаления. Для лечения хронического панкреатита используются методы, 
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направленные на облегчение симптомов, поддержание питания и управление 

осложнениями. 

Острый панкреатит требует немедленной медицинской помощи, в то время как 

хронический панкреатит требует долгосрочного управления и поддержки. 

Постепенная прогрессия панкреатита: как заболевание может влиять на 

повседневную жизнь пациента и прогрессировать со временем: 

Панкреатит, будь то острый или хронический, может значительно 

повлиять на повседневную жизнь пациента и прогрессировать со временем. Вот 

некоторые из основных способов, которыми заболевание может влиять на 

пациента: 

1. Боль и дискомфорт: Одним из основных симптомов панкреатита является 

неприятная боль в области живота. Острый панкреатит проявляется резкой и 

острой болью, которая может быть невыносимой. Хронический панкреатит 

может вызывать хроническую боль, которая может повышаться или обостряться 

со временем. Это может ограничить пациента в выполнении привычных 

активностей и вызвать физическую непригодность. 

 

2. Пищеварительные проблемы: Поджелудочная железа играет важную роль в 

пищеварении, вырабатывая ферменты, которые помогают расщеплять пищу. 

При панкреатите функция поджелудочной железы может быть нарушена, что 

может привести к проблемам с пищеварением. Пациенты могут столкнуться с 

поносом, запорами, частым вздутием живота, снижением аппетита и 

недостатком питательных веществ в организме. 

3. Злоупотребление алкоголем и неправильное питание: Злоупотребление 

алкоголем является одной из основных причин хронического панкреатита. 

Пациенты с диагностированным панкреатитом должны избегать потребления 

алкоголя и следовать специальной диете, богатой питательными веществами и 

низкой жирностью. Из-за ограничений в пищевом режиме и отказа от алкоголя, 

пациенты могут испытывать некоторые трудности и ограничения в 

повседневной жизни. 

4. Психологические аспекты: Панкреатит может оказывать негативное влияние 

на психическое здоровье пациента. Постоянная боль, ограничения в пищевом 

режиме и проблемы с пищеварением могут вызывать стресс, тревогу, депрессию 

и чувство изоляции. Такие психологические факторы могут сказываться на 

общем качестве жизни пациента и его способности справляться с повседневными 

задачами. 

5. Развитие осложнений: Если панкреатит не контролируется или лечение 

недостаточно эффективно, он может прогрессировать и вызывать серьезные 

осложнения. Неконтролируемый хронический панкреатит может привести к 
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постоянному повреждению тканей поджелудочной железы, образованию кист и 

панкреатическому раку. Это может иметь серьезные последствия для здоровья 

пациента и может потребовать интенсивной медицинской помощи. 

6. Различные осложнения: Панкреатит может привести к развитию различных 

осложнений, которые также могут существенно повлиять на повседневную 

жизнь пациента. Одним из таких осложнений является диабет. При хроническом 

панкреатите поджелудочная железа может постепенно терять свою функцию 

выработки инсулина, что приводит к развитию диабета. Это требует постоянного 

контроля уровня сахара в крови, приема лекарств и следования специальной 

диете. 

7. Влияние на состояние психического и эмоционального благополучия: 

Панкреатит может вызывать сильные эмоциональные и психологические 

переживания у пациентов. Постоянные боли, ограничения в питании и 

повседневных активностях, беспокойство и тревога относительно здоровья 

могут способствовать развитию стресса, депрессии и тревожных состояний. 

Регулярная поддержка со стороны психолога или психиатра может помочь 

пациентам справиться с этими эмоциональными трудностями. 

8. Социальные ограничения: Панкреатит может привести к социальным 

ограничениям пациента. Постоянные симптомы и ограничения в еде могут 

сделать пациента более зависимым от других в повседневной жизни. Некоторые 

пациенты могут столкнуться с трудностями при планировании и посещении 

мероприятий, командировках или поездках из-за своего состояния здоровья. Это 

может привести к чувству изоляции и ограничениям в общении с другими 

людьми. 

9. Воздействие на работоспособность: Панкреатит также может сказаться на 

работоспособности пациента. Болевой синдром и другие симптомы могут 

затруднять выполнение профессиональных обязанностей. В некоторых случаях, 

пациентам может потребоваться изменение рабочего графика, уменьшение 

нагрузки или даже изменение профессии, чтобы учитывать их состояние 

здоровья. 

10. Финансовые нагрузки: Панкреатит может привести к значительным 

финансовым нагрузкам для пациента и его семьи. Частые посещения врачей, 

процедуры, препараты и специальные диеты могут быть дорогими. Сложности в 

работе и потеря дохода также могут оказать негативное влияние на финансовое 

положение пациента. 

В целом, панкреатит может оказывать серьезное влияние на повседневную 

жизнь пациента, вызывая физические, психологические и социальные проблемы. 

Важно получить профессиональную помощь и поддержку, чтобы эффективно 

управлять болезнью и минимизировать ее воздействие на качество жизни. 
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Лечение панкреатита: какие методы применяются, включая 

медикаментозную терапию, диету и хирургическое вмешательство: 

Лечение панкреатита зависит от типа и тяжести заболевания. Вот общие методы 

лечения, которые могут быть применены: 

 Медикаментозная терапия: 

 

1. Противовоспалительные препарат: Нестероидные противовоспалительные 

препараты (например, ибупрофен, диклофенак) могут помочь снизить 

воспаление и облегчить боль. 

  2. Антибиотики: Применяются в случае инфекции панкреатита или признаков 

инфекции. 

3. Антиэнзимные препараты: Назначаются для снижения активности 

пищеварительных ферментов поджелудочной железы и предотвращения их 

действия на собственные ткани железы. 

4. Препараты для снятия боли: Могут включать анальгетики, такие как 

парацетамол или препараты на основе опиоидов. 

 

 Диета: 

1. Голодание: В начальной фазе панкреатита, когда поджелудочная железа 

воспалена, может быть назначено голодание на несколько дней, чтобы 

уменьшить нагрузку на железу. 

2. Диета с низким содержанием жиров: После периода голодания пациентам 

могут назначить диету с низким содержанием жиров, чтобы снизить стимуляцию 

поджелудочной железы. 

3. Поддерживющая диета: Пациенты могут потреблять легкоусвояемые 

продукты, такие как отварные овощи, каши, нежирные молочные продукты. 

 

 Хирургическое вмешательство: 

 

1. Дренирование абсцессов: Если у пациента образовался абсцесс, возможно 

потребуется хирургическое дренирование. 

2. Хирургическое удаление камней: В случае образования камней в 

поджелудочной железе, которые вызывают блокировку железы или желчных 

путей, может потребоваться хирургическое вмешательство. 

3. Резекция поджелудочной железы: В некоторых случаях может потребоваться 

удаление части или всей поджелудочной железы. 
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Лечение панкреатита должно быть комплексным и индивидуализированным под 

каждого пациента в зависимости от характеристик заболевания.  

Осложнения панкреатита: возможные последствия заболевания, включая 

диабет, абсцессы и образование кист: 

Осложнения панкреатита могут быть серьезными и иногда даже 

жизнеугрожающими. Вот некоторые из возможных осложнений: 

 

Диабет: Панкреатит может привести к повреждению островковых клеток 

поджелудочной железы, ответственных за выработку инсулина. Это может 

привести к развитию сахарного диабета. 

 

Абсцессы: Воспаление поджелудочной железы может привести к образованию 

абсцессов - нагноившихся образований в тканях железы или вокруг нее. 

Абсцессы могут потребовать хирургического вмешательства или дренирования. 

 

Образование кист: При хроническом панкреатите или после острого панкреатита 

могут образовываться кисты в тканях поджелудочной железы. Эти кисты могут 

вызывать давление на окружающие органы или приводить к инфекциям. 

 

Псевдокист: Это жидкостные образования, которые могут образоваться в 

результате острой реакции тканей на воспаление. Они могут возникнуть внутри 

или вокруг поджелудочной железы. 

 

Панкреатогенная некрозирующая геморрагическая пневмония (PANCREATIC): 

Это редкое, но серьезное осложнение панкреатита, которое характеризуется 

развитием лёгочных осложнений вследствие воспаления поджелудочной 

железы. 

 

Сепсис: Если инфекция поджелудочной железы распространяется на другие 

части организма, это может привести к сепсису, что является жизнеугрожающим 

состоянием. 

Жизнь после панкреатита: как вести здоровый образ жизни, чтобы предотвратить 

рецидивы заболевания: 

После перенесенного панкреатита важно придерживаться здорового образа 

жизни и рекомендаций врача, чтобы предотвратить рецидивы заболевания и 

поддерживать общее здоровье. Вот некоторые рекомендации: 

 

1. Питание: Следуйте рекомендуемой диете, которую назначил врач или 

диетолог. Обычно это включает в себя ограничение потребления жирных и 
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острых продуктов, алкоголя, курения, а также контроль за потреблением сахара 

и углеводов. Придерживайтесь здоровой и сбалансированной диеты, богатой 

фруктами, овощами, орехами и зерновыми. 

 

2. Отказ от вредных привычек: Избегайте употребления алкоголя и курения, так 

как они могут повредить поджелудочную железу и способствовать развитию 

панкреатита. 

 

3. Умеренная физическая активность: Регулярные занятия спортом или 

физическими упражнениями могут помочь поддерживать здоровье 

поджелудочной железы, улучшать общее самочувствие и контролировать вес. 

 

4. Регулярные медицинские осмотры: Посещайте врача на регулярной основе для 

контроля состояния поджелудочной железы и общего здоровья. 

 

5. Соблюдение режима приема лекарств: Если вам назначены лекарства для 

контроля симптомов или профилактики рецидивов, принимайте их в 

соответствии с рекомендациями врача. 

 

6. Управление стрессом: Стресс может ухудшать состояние поджелудочной 

железы. Попробуйте различные методы управления стрессом, такие как 

медитация, йога, глубокое дыхание или занятия хобби. 

 

7. Поддержание здорового веса: Избегайте ожирения и поддерживайте здоровый 

вес, так как избыточный вес может увеличить риск развития панкреатита и 

других заболеваний. 

Соблюдение этих рекомендаций поможет уменьшить риск рецидивов 

панкреатита и поддерживать общее здоровье поджелудочной железы. Однако 

важно помнить, что индивидуальные рекомендации могут различаться в 

зависимости от тяжести и характеристик заболевания. 

 

Пункты для профилактики панкреатита как избежать данного заболевания 

или снизить вероятность его возникновения: 

Профилактика панкреатита включает в себя ряд здоровых привычек и 

мероприятий, которые помогают снизить риск развития этого заболевания.  

Ограничение потребления алкоголя: Употребление алкоголя является одной из 

основных причин острой и хронической форм панкреатита. Следует умеренно 

употреблять алкоголь или вообще отказаться от него. 
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Здоровое питание: Питание должно быть богатым фруктами, овощами, 

цельными зернами и белком. Следует избегать переедания, острого и жирного 

питания, а также употребления большого количества сахара. 

 

Контроль за весом: Избыточный вес и ожирение могут увеличить риск развития 

панкреатита. Поддерживайте здоровый вес путем правильного питания и 

регулярной физической активности. 

 

Прекращение курения: Курение является фактором риска развития панкреатита. 

Прекращение курения поможет снизить вероятность развития этого заболевания. 

 

Осмотр врача: Если у вас есть повышенный риск развития панкреатита из-за 

наличия других заболеваний или наследственных факторов, следует регулярно 

обследоваться у врача и следить за состоянием поджелудочной железы. 

 

Умеренность при приеме лекарств: Некоторые лекарства, особенно длительное 

употребление некоторых антибиотиков и препаратов противопараситарных, 

могут повредить поджелудочную железу. Принимайте лекарства только по 

назначению врача и соблюдайте рекомендованные дозы. 

 

Управление стрессом: Стресс может увеличить риск развития различных 

заболеваний, включая панкреатит. Практикуйте методы управления стрессом, 

такие как медитация, йога, глубокое дыхание или занятия спортом. 

Следование этим рекомендациям поможет снизить вероятность развития 

панкреатита и поддерживать здоровье поджелудочной железы. 
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