
Резюме: Острый панкреатит (ОП) — заболевание желудочно-кишечного тракта, вызванное вне-
запным отеком поджелудочной железы, которое может привести к полиорганной недостаточнос-
ти или смерти. В последние несколько десятилетий заболеваемость ОП во всем мире растет. 
Цель нашей работы – это анализ состояний пациентов с острым панкреатитом, у которых в ле-
чении отсутствовало лекарственное средство сандостатин. По результатам нашего исследова-
ния мы не можем говорить об эффективности лечения при отсутствии в лечении лекарственно-
го средства сандостатина. Причиной этому является умеренная динамика улучшения состояния 
здоровья на основании анализов. Наше исследование требует дальнейшей работы, теперь уже с 
изучением эффективности сандостатина при лечении острого панкреатита.
Ключевые слова: Острый панкреатит, октреотид, сандостатин, лечение, госпитализация.
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Түйін: Жедел панкреатит (ЖП) – асқазан-ішек жолдарының, ұй-
қы безінің кенеттен ісінуінен туындайтын, көптеген мүшелердің 
бұзылуына немесе өлімге әкелуі мүмкін. Соңғы бірнеше онжыл-
дықта ЖП ауруы бүкіл әлемде өсуде. Біздің жұмысымыздың мақ-
саты – емінде сандостатин препараты болмаған жедел панкреа-
титпен ауыратын науқастардың жағдайын талдау. Біздің зерт-
теуіміздің нәтижелері бойынша емдеуде сандостатин препара-
ты болмаған жағдайда емдеудің тиімділігі туралы айта алмай-
мыз. Мұның себебі - талдаулар негізінде денсаулық жағдайының 
жақсаруының қалыпты динамикасы. Біздің зерттеуіміз одан әрі 
жұмысты қажет етеді, енді сандостатиннің жедел панкреатитті 
емдеудегі тиімділігін зерттеу.
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деу, ауруханаға жатқызу.
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IMPACT OF TREATMENT PECULIARITIES ON THE 
ANALYSIS OF PATIENTS WITH ACUTE PANCREATITIS

Resume: Acute pancreatitis (AP) is a disease of the gastrointesti-
nal tract caused by sudden swelling of the pancreas that can lead 
to multiple organ failure or death. In the past few decades, the in-
cidence of OP has been increasing worldwide. The purpose of our 
work is to analyze the conditions of patients with acute pancreatitis 
who did not have the drug sandostatin in their treatment. According 
to the results of our study, we cannot speak about the effectiveness 
of the treatment in the absence of the drug sandostatin in the treat-
ment. The reason for this is the moderate dynamics of improvement 
in health status based on analyzes. Our study requires further work, 
now with the study of the effectiveness of sandostatin in the treat-
ment of acute pancreatitis.
Keywords: Acute pancreatitis, octreotide, sandostatin, treatment, 
hospitalization.Ф
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Введение. Острый панкреатит (ОП) — заболевание же-
лудочно-кишечного тракта, вызванное внезапным оте-
ком поджелудочной железы, которое может привести к 
полиорганной недостаточности или смерти. В послед-
ние несколько десятилетий заболеваемость ОП во всем 
мире растет. У большинства больных (80–85%) [1] ОП 
протекает в более легкой форме с выздоровлением че-
рез 1–2 нед и летальностью < 1–3%. Однако примерно 
у 20-30% пациентов с ОП развивается тяжелый острый 
панкреатит (ОПП), что приводит к летальности 13-35%. 
Благодаря развитию интенсивной терапии и хирургиче-
ских процедур уровень смертности, продолжительность 
госпитализации и стоимость госпитализации снизились 
с 2011 по 2016 год, несмотря на увеличение числа го-
спитализированных пациентов с ОП [2-4].
Как правило, при легком ОП применяют меры поддер-
живающей терапии [5-8]. Умеренный ОП и САП лечат 
фармакологическими вмешательствами для снижения 
показателей заболеваемости и смертности. Соматоста-
тин и его аналоги использовались в качестве антисекре-
торных средств и противовоспалительных пептидов, ин-
гибирующих пищеварительные ферменты, секретируе-
мые поджелудочной железой. Соматостатин или сандо-
статин (октреотид) применялись в качестве монотера-
пии для лечения умеренного ОП и ОП, оба, как сооб-
щалось, снижали уровень смертности и осложнений при 

ОП. Использование фармакологических вмешательств, 
включая аналоги соматостатина, не рекомендуется в 
различных национальных руководствах Японии, Кана-
ды и Америки в основном из-за отсутствия качествен-
ных клинических данных [9-13]. Тем не менее, сомато-
статин и его аналоги рекомендуются различными ки-
тайскими руководствами и консенсусным заявлением. 
Хотя в нескольких исследованиях оценивались резуль-
таты эффективности с несколькими конечными точка-
ми, доказательная база все еще неубедительна и име-
ет ограничения [14]. Противоречивые рекомендации по 
аналогам соматостатина в рекомендациях по клиниче-
ской практике и руководствах по ОП могут быть связаны 
с отсутствием качественных клинических доказательств 
[15]. Поэтому здесь мы рассмотрели медицинские запи-
си пациентов с ОП из четырех разных больниц в основ-
ных регионах Китая и обсудили текущее состояние па-
циентов с ОП и терапевтическую эффективность ана-
логов соматостатина [16].
Благодаря недавнему прогрессу в лечении, продолжи-
тельность пребывания в стационаре значительно со-
кратилась во всех временных точках в предыдущие де-
сятилетия. Исследование китайских ученых продемон-
стрировало аналогичное сокращение числа дней госпи-
тализации. В соответствии с предыдущими испытания-
ми, рассмотренными Li et al. было обнаружено, что ча-

Рисунок 1 - Алгоритм действий исследования

Рисунок 2 - Пол пациентов

Рисунок 3 - Возрастные категории 
пациентов отделения
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стота осложнений, связанных с ОП, была низкой в груп-
пе сандостатина, что согласуется с предыдущими ис-
следованиями [17].  
Цель. Анализ состояний пациентов с острым панкреа-
титом, у которых в лечении отсутствовало лекарствен-
ное средство сандостатин 
Материалы и методы исследования. Нами был прове-
ден анализ 100 пациентов Городской клинической боль-
ницы №7 отделения хирургии #1. С помощью ретроспек-
тивного исследования мы внесли в базу, созданном в 
Microsoft Excel, данные о пациентах, поступивших в от-
деление с диагнозом острый панкреатит. Исследованы 
общие анализы крови, которые были сданы во время 
нахождения в стационаре. Алгоритм метода исследова-
ния проиллюстрирован на рисунке 1.

Рисунок 4 - Диагнозы пациентов при поступлении

Рисунок 5 - Количество пациентов со значениями в пределах нормы (общий анализ крови)

Рисунок 6 - Количество пациентов со значениями в пределах нормы (биохимический анализ крови)Ф
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Рисунок 7 - Количество пациентов, которые соблюдали режим «холод, голод и покой»

Результаты. В нашем исследовании приняли участие 28 
мужчин (54,9%) и 23 женщин (45,1%) (рисунок 2). Сред-
ний возраст пациентов составил 51,7±17,8 лет. Мы ран-
жировали пациентов по возрастным категориям соглас-
но ВОЗ. До 24 лет было 2 пациента, что составило 3,9% 
от общего количества. От 25 до 44 лет пациентов было 
18 (35,3%), от 45 до 59 лет участвовали 13 пациентов 
(25,5%). 21,6% от общего количества исследуемых па-
циентов составили участники  от 60 до 74 лет, которых 
было 11. В возрастную категорию старше 75 лет вошли 
7 пациентов (13,7%) (рисунок 3).
В ретроспективном исследовании с острым панкреа-
титом поступило 45 пациентов. Они составили 88,2%. 
Также было 3 случая других уточненных заболеваний 
поджелудочной железы (5,9%). Такие болезни, как жел-
чекаменная болезнь, хронический холецистопакреатит 
и другая неуточненная кишечная непроходимость име-
ли одиночные случаи (каждый из них составил 2%, сум-
марно – 6%) (рисунок 4).
Основной целью нашего исследования является анализ 
состояний пациентов с острым панкреатитом, у которых 
в лечении отсутствовало лекарственное средство сан-
достатин. Т.е. мы исследовали результаты ОАК (рису-
нок 5) и БХА (рисунок 6). Лейкоциты во время первого 
анализа крови в норме были у 14 пациентов, во время 
второго у 30, и во время третьего он увеличился до 39. 
Эритроциты же в нормальных значениях были у 34, во 
время второго анализа крови у 39, и у 45 после третье-
го анализа. Тромбоциты при поступлении в норме бы-
ли у 35 пациентов, во время второго анализа крови нор-
мальные значения были у 39, и в третьем – у 43 пациен-
тов. Нормальный уровень референсных значений лим-
фоцитов был выявлен у 44 пациентов (1 анализ крови), 
после второго анализа – 46, после третьего – 48. Нор-
мальный уровень гемоглобина был в начале у 44, да-
лее у 46 пациентов.
Нормальный уровень аспартатаминотрансферазы 
(АСТ) был выявлен у 23 пациентов при поступлении. 
Во время второго БХА – 26, во время третьего – 28. 
Аланинаминотрансфераза, который является эндо-
генным ферментом из группы трансфераз, подгруп-
пы аминотрансфераз, в норме при первом анализе 
в стационаре был у 22 пациентов. Во время второго 
он увеличился до 25, во время следующего третье-

го до 28. Общий билирубин от 28 пациентов увели-
чился до 33 пациентов. Креатинин в начале в норме 
был у 26 пациентов, а в конце у 31. Мочевина была в 
норме во время первых двух анализов у 35, и во вре-
мя третьего – 37. Уровень амилазы – фермента, вы-
деляемого поджелудочной железой и ответственного 
за переваривание углеводов, – значительно повыша-
ется при панкреатите. В норме он был лишь у 13 па-
циентов. И во время третьего анализа он увеличил-
ся лишь на одного пациента. Также мы исследовали 
уровень глюкозы у пациентов. До выписки значения 
нормального уровня глюкозы имели 15 пациентов (в 
начале было 10).
Важным фактором для улучшения состояния в случае 
приступов острого панкреатита врачи придерживаются 
правила: «холод, голод и покой». Мы анализировали 
три биохимических анализов крови пациентов. У па-
циентов с вышеуказанным режимом (не отрицаются 
случаи несоблюдения режима другими пациентами) 
улучшение наступало раньше по сравнению со вто-
рой группой (не соблюдавшие режим). Количество па-
циентов, соблюдавших режим «холод, голод и покой» 
составило 13 (26% от общего количества) (рисунок 7).
Вывод. Сандостатин (октреотид) ингибирует базаль-
ную и стимулированную панкреатическую секрецию, 
стимулирует активность ретикулоэндотелиальной си-
стемы, модулируют цитокиновый каскад и обладают 
цитопротекторным действием в отношении поджелу-
дочной железы. Эти эффекты лекарственного сред-
ства предполагают, что препарат может быть полезны 
либо для лечения заболеваний поджелудочной желе-
зы, либо для профилактики острого панкреатита по-
сле процедур на поджелудочной железе. 
По результатам нашего исследования мы не можем 
говорить об эффективности лечения при отсутствии в 
лечении лекарственного средства сандостатина. При-
чиной этому является умеренная динамика улучше-
ния состояния здоровья на основании анализов. Од-
нако эффективность режима «холод, голод и покой» 
оказалась показательной.
Наше исследование требует дальнейшей работы, те-
перь уже с изучением эффективности сандостатина 
при лечении острого панкреатита.
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Авторлардың үлесі. Барлық авторлар осы мақаланы жазуға тең дәрежеде қатысты. 
Мүдделер қақтығысы – мәлімделген жоқ. 
Бұл материал басқа басылымдарда жариялау үшін бұрын мәлімделмеген және басқа басылымдардың қарауына ұсынылмаған. 
Осы жұмысты жүргізу кезінде сыртқы ұйымдар мен медициналық өкілдіктердің қаржыландыруы жасалған жоқ. 
Қаржыландыру жүргізілмеді.
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