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Резюме
острый панкреатит - распространенное заболевание поджелудочной железы, оно тяжело переносится пациентами и имеет 
высокую летальность. При легких формах течения болезни современные консервативные методы лечения эффективны, но 
остается нерешенным вопрос тактики лечения сложных случаев. При неэффективности консервативного лечения, приме-
няются травматичные хирургические методы, нередко приводящие к инвалидности пациента. в настоящее время появилась 
общая тенденция к обширному использованию углекислого газа при проведении эндоскопических манипуляций. Проведение 
данных процедур имеет ряд положительных эффектов, которые показали применение Со2-инсуффляции при эндоскопи-
ческих манипуляциях с крайне выгодной стороны- увеличивает количество удачных манипуляций, уменьшает количество 
осложнений и летальных исходов. [1]. в статье приведены результаты теоретических разработок, которые подтверждены в 
ходе клинических испытаний. авторы предлагают эндоскопическую интрапротоковую инсуффляцию для лечения острого 
панкреатита в сроке от 0 до 24 часов от начала заболевания для повышения эффекта консервативного лечения, снижения 
уровня стресса от пребывания в условиях стационара и, как следствие, повышения у пациентов уровня удовлетворенности 
качеством медицинской помощи. 
Ключевые слова: острый панкреатит, углекислый газ, внутрипротоковая инфузия, эндоскопия, амилаземия, адаптация к 
условиям стационара, удовлетворенность качеством медицинской помощи, социология медицины

Summary 
Acute pancreatitis is a common disease of the pancreas, it is difficult to tolerate by patients and has a high mortality rate. in mild 
forms of the disease, modern conservative methods of treatment are effective, but the question of tactics for the treatment of 
complex cases remains unresolved. When conservative treatment is ineffective, traumatic surgical methods are used. it’s often 
leads to disability of the patient. Currently, there is a General trend towards the extensive use of carbon dioxide in endoscopic 
procedures. Carrying out these procedures has a number of positive effects, which have shown the use of CO2-insufflation in 
endoscopic manipulations with an extremely favorable side - increases the number of successful manipulations, reduces the 
number of complications and deaths. [1]. The article presents the results of theoretical developments, which are confirmed in 
clinical trials. The authors propose endoscopic intra-current insufflation for the treatment of acute pancreatitis in the period 
from 0 to 24 hours from the onset of the disease to increase the effect of conservative treatment, reduce the level of stress 
from hospital stay and, as a consequence, increase patient satisfaction with the quality of care.
Key words: acute pancreatitis, carbon dioxide, intraductal infusion, endoscopy, amylasemia, adaptation to hospital 
conditions,satisfaction with the quality of patient care, sociology of medicine
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Введение 
Острый панкреатит - заболевание поджелудочной 

железы, имеющее высокую летальность (25-40% при 
тяжелых формах [2], тяжело переносимое пациентами 
и широко распространенное среди населения. Совре-
менные методы лечения острого панкреатита предусма-
тривают либо консервативное лечение: голодную диету, 
внутривенное введение наркотических анальгетиков, а 
также ингибиторы протеолитических ферментов цито-
статических препаратов, синтетических аналогов гормо-
на сандостатина и т.д., либо применение хирургических 
методов, которые предусматривают более масштабное 
вмешательство. Но на данный момент нет ни одного 
метода применения малоинвазивного эндоскопического 
вмешательства, позволяющего провести патогенетиче-
ское и эффективное лечение, либо профилактику заболе-
вания. 

В настоящее время появилась общая тенденция к 
широкому использованию углекислого газа при проведе-
нии эндоскопических манипуляций, таких как: ЭРХПГ, 
ЭПСТ, холангиоскопия и других. При проведении дан-
ных процедур был отмечен ряд положительных эффек-
тов, которые показали преимущества использования 
СО2-инсуффляции при эндоскопических манипуляциях.

Авторы исследования задались вопросом: может ли 
инсуффляция углекислого газа оказать позитивный эф-
фект при лечении острого панкреатита? Как оказалось 
- может, и для объяснения данного явления рассмотрим 
патогенез острого панкреатита, условия стабильности 
панкреатических ферментов, а также механизм воздей-
ствия СО2 на ферментную систему. поджелудочной же-
лезы 

Пребывание в условиях стационара, особенно в 
хирургическом отделении, связано с сильным стрессом: 
сам факт нездоровья, нарушение привычного ритма 
жизни взаимодействие с медицинским персоналом усу-
губляется инвазивными методиками лечения и необходи-
мостью адаптироваться к бытовым условиям. Предлага-
емая методика ускоряет выздоровление и снижает риски 
осложнений, что позволяет снизить уровень стресса и 
сформировать положительный опыт у пациентов. Можно 
полагать, что факторы в совокупности позволят повы-
сить у пациентов удовлетворенность качеством медицин-
ской помощи.

Обзор литературы показал, что существует множе-
ство различных гипотез, описывающих происходящие 
при остром панкреатите процессы. В качестве примера 
можно привести работы Саганова В.П., Жигаева Г.Ф., 
Хитрихеева В.Е. [2]. Можно говорить о том, что основ-
ной патогенетический фактор острого панкреатита – мас-
сированное поступление эндопептидаз в региональное 
сосудистое русло.  И при достаточном количестве акти-
вированных зимоген данные вещества создают условия 
для дальнейшего развития заболевания и возникновения 
широкого ряда тяжелых осложнений.

Был проведен анализ работы эндоскопической бри-
гады «ГАУЗ Верхнепышминская больница им П. Д. Боро-
дина» (далее: ВПБ), состоящей и врача  эндоскописта и 

медицинской сестры, за период 2016-2017 гг. На основе 
изученных материалов, можно сделать вывод, что при 
эндоскопической канюляции главного протока поджелу-
дочной железы и внутрипротоковой инсуффляции угле-
кислого газа пациентам с острым панкреатитом, происхо-
дит систематическое падение активности амилазы крови 
в послеоперационном периоде, а также возникновение 
устойчивой тенденции к ослаблению симптомов острого 
панкреатита.  В ходе работы был использован стандарт-
ный протокол обследования, приведенный в соответствие 
с лабораторной и инструментальной диагностикой ВПБ 
и эндоскопической, рентгенологической и реанимацион-
но-анестезиологической аппаратурой больницы. В итоге 
был выработан алгоритм, позволяющий оптимизировать 
помощь пациентам острым панкреатитом среднетяжело-
го течения 1 А стадий [1].

Материалы и методы
Методика была проведена произвольно выбранным 

12 пациентам, без учета пола, возраста и сопутствующей 
патологии. Эффективность методики прямо пропорцио-
нально зависела от времени начала инсуффляций. Мак-
симально эффективно применение в период 0-12 часов 
от начала заболевания. Отсутствие эффекта наблюдается 
при применении методики через 32 часа от начала забо-
левания. Летальных исходов и осложнений, непосред-
ственно связанных с данной методикой, не наблюдалось. 
Все 12 пациентов были выписаны на амбулаторное лече-
ние в течение 5-7 суток.

Методика:
1. Проведение эндоскопа в двенадцатиперстную 

кишку.
2. Проведение через канал эндоскопа катетера для 

эндоскопической ретроградной холангиопанкреатогра-
фии.

3. Канюлирование главного панкреатического 
протока через устье большого дуоденального сосочка с 
помощью ангиографического проводника, расположен-
ного в канале катетера.

4. Удаление ангиографического проводника из ка-
нала эндоскопа.

5. Инсуффляция через образованный катетером 
канал углекислого газа под давлением 13 мм рт. ст.

Результаты и обсуждение
В попытке объяснить данное явление, авторами ста-

тьи было выдвинуто предположение, что единственным 
возможным механизмом влияния СО2 на биохимические 
процессы - воздействие на кислотность среды поджелу-
дочной железы. Для подтверждения гипотезы был про-
веден анализ химического состава, литературы о хими-
ческом составе и условиях стабильности ферментов, 
входящих в состав панкреатического сока. Был сделан 
вывод о том, что при инсуффляции углекислого газа в 
главный панкреатический проток в жидкой составляю-
щей поджелудочной железы происходит смещение би-
карбонатно-углекислого буферного равновесия благода-
ря образованию смеси растворенных в панкреатическом 
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соке и межклеточной жидкости бикарбонатов, угольной 
кислоты и растворенного углекислого газа. Таким обра-
зом, в области распространения растворенного углекис-
лого газа при помощи концентрационного градиента про-
исходит снижение pH до значения кислотности 4.8 - 6.1 
в эпицентре инсуффляции. Данное значение кислотности 
находится за пределами интервала каталитического опти-
мума большей части ферментов экзокринной части под-
желудочной железы.

В результате наблюдается следующий эффект: по-
сле инсуффляции обнаружено систематическое падение 
концентрации амилазы крови в послеоперационном пе-
риоде, а также возникновение устойчивой тенденции на 
ослабление симптомов острого панкреатита.

Условия проведения инсуффляции:
1. Давление подаваемого газа по прибору: 13 мм 

рт. ст. (физ. норма: 16 мм рт.ст.)
2.  Объем подаваемого газа: 100 мл
Сравнительные данные образованной среды и ката-

литических оптимумов белков:
Расчетные значения кислотности образованной сре-

ды: 4.8 - 6.1
Оптимумы каталитической активности по pH:
Протеолитические эндопептидазы и их активаторы:
● Трипсин: 7.0-8.0 [4]
● Энтерокиназа: 6.0-8.5 [5]
● Химотрипсин: 7.5-9.3 [6]
● Эластаза: 8.6- 9.4 [7]
● Коллагеназа: 6.5-7.5 [8]
Протеолитические экзопептидазы:
● Карбоксипептидаза: 7.0-9.0 [9]
Протеолитические нуклеазы:
● Рибонуклеаза: 6.0-8.0 [10]
● ДНК-аза I: 7.0-8.0 [11]
Липолитические ферменты: 
● Панкреатическая липаза: 8.5-9.0 [12]
● Фосфолипаза А2: 8.0-10.0 [13]
● Холестеролэстераза: 5.2-9.0 [14]
● Холинэстераза: 5.2-10.0 [15]
В данном перечне удалось охватить 85-90% фер-

ментов экзокринной части поджелудочной железы [16]. 
Пролонгация эффекта инсуффляции достигается за счет 
того же механизма смещения бикарбонатно-углекислого 
буферного равновесия в области диффузии углекислого 
газа. Данное смещение создает эффект удержания кислой 
среды раствора в течении времени, достаточного для за-
мещения активированных энзимов вновь выработанны-
ми панкреатическими ферментами с нормальной биохи-

мией.
Для подтверждения достоверности данной методи-

ки необходимо провести следующие практические испы-
тания:

● Определение pН и концентрации ферментов пан-
креатического сока, а также оценка деструктирующей 
активности данных ферментов до и после процедуры ин-
суффляции углекислого газа в проток.

● Определение области диффузии инсуффлируе-
мого газа для оценки масштабов воздействия диоксида 
углерода на биохимические процессы, происходящие в 
тканях.

● Разработка теории воздействия инсуффлируемо-
го углекислого газа на кинин-калликреиновую систему 
с целью объяснения патофизиологических процессов, 
происходящих в сосудах, находящихся в периферии под-
желудочной железы.

Заключение
По предварительным данным инсуффляция СО2 

в протоковую систему поджелудочной железы эффек-
тивна в лечении острого панкреатита. За отсутствием 
предпосылок к серьезным осложнениям, связанных с 
данной манипуляцией, считаем, что данное направление 
перспективно и при привлечении должного внимания 
научно медицинского сообщества к данному исследо-
ванию, такая методика имеет возможность стать одной 
из основных в лечении острого панкреатита. Предвари-
тельные результаты применения методики продемон-
стрировали:

1. Отсутствие осложнений
2. Отсутствие необходимости оперативного вме-

шательства
3. Сокращение койко-дня для каждого конкретно-

го пациента
4. Повышение удовлетворенности пациентов ка-

чеством медицинской помощи (фиксируется при помощи 
инструментов обратной связи)■
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