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Abstract. The article provides an overview of domestic and foreign literature summarizing 
data on the dynamics of the incidence of acute pancreatitis. Based on databases elibrary.ru, 
RSCI, PubMed discusses approaches to the management of patients with abdominal pain 
syndrome using the example of acute pancreatitis. The data on the management of patients 
with abdominal pain, the mechanisms of its formation, and the causes of its occurrence are 
considered. The achievements and unresolved issues related to the early and differential di-
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agnosis of this pathology are described, which requires the expediency of continuing scien-
tific research in this area. 
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1. Медико-социальная значимость проблемы 
Болезни органов пищеварения являются мировой проблемой, затраги-

вающей людей разного социально-экономического статуса, возраста и  
не имеющей гендерной принадлежности. Согласно приказу Минздрава Рос-
сии от 15.11.2012 № 922Н медицинская помощь, в том числе специализиро-
ванная и высокотехнологичная, оказывается врачами-хирургами в стациона-
рах клиник, условиях дневного стационара, поликлиниках, включает профи-
лактику, диагностику, лечение хирургических заболеваний [1]. В статистиче-
ских изданиях Росстата приведены показатели, характеризующие заболевае-
мость населения по основным классам болезней, в которых отражена работа 
амбулаторно-поликлинических организаций в сторону их увеличения с 2005 г. 
с 209,9 на 10 тыс. человек населения посещений в смену до 270,7 [2]. По 
оценке экспертов Всемирной организации здравоохранения, отечественных и 
зарубежных исследователей [3], на долю острого панкреатита (ОП) в настоя-
щее время приходится от 5 до 73,5 случаев на 10 тыс. населения. В 2019 г. во 
всем мире было зарегистрировано 2 814 972,3 случая острого панкреатита, 
стандартизированный по возрасту глобальный уровень заболеваемости сни-
зился с 37,9 на 100 тыс. до 34,8 на 100 тыс. в течение 1990–2019 гг. При этом 
чаще заболеванием страдали мужчины, чем женщины (41,0 против 34,5 на 
100 тыс. в 1990 г. и 38,8 против 30,6 на 100 тыс. в 2019 г.) (рис. 1).  

По данным ряда авторов, заболевание является наиболее распростра-
ненным диагнозом желудочно-кишечного расстройства при выписке, которое 
ложится значительным бременем на систему здравоохранения [4–7]. Авторы 
подчеркивают, что клиническое заболевание у большинства пациентов с ОП 
часто протекает в легкой форме и без осложнений. На основе правитель-
ственных документов Российской Федерации, направленных на снижение 
преждевременной смертности и сокращение распространения неинфекцион-
ных заболеваний, Министерством здравоохранения создана Двадцатая общая 
программа Всемирной организации здравоохранения, где общее направление 
действий согласуется со стратегией «Здоровье-2020». Если успехи в сокра-
щении смертности от хронических неинфекционных заболеваний достигнуты 
за счет болезней сердечно-сосудистой системы и новообразований злокаче-
ственной этиологии, то снижение смертности от заболеваний желудочно-
кишечного тракта происходит гораздо меньшими темпами. Здесь к основным 
причинам заболеваний поджелудочной железы следует отнести табакокуре-
ние и злоупотребление алкоголем [8]. 
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С 2000 г. по настоящее время, по данным федерального статистиче-
ского наблюдения и анкетирования государственных медицинских органи-
заций 80 регионов, в которых проживает 99,3 % населения страны, измени-
лось соотношение острых форм заболеваний органов брюшной полости.  

При этом произошло значительное увеличение заболеваемости острым 
панкреатитом с 10,8 до 23,2 %, тогда как сокращены случаи заболеваемости 
острым аппендицитом и перфоративной гастродуоденальной язвой [9–13]. 
Авторами исследований в данном направлении отмечено, что нет единства  
к подходу лечения острого панкреатита и диспансерного наблюдения после 
выписки пациентов с билиарной формой. Подчеркнута необходимость внед-
рения новых критериев для статистики этиологических факторов развития ал-
когольного и билиарного панкреатита. На XIV Съезде хирургов России в 2022 г. 
главный хирург А. Ш. Ревишвили доложил об увеличении заболеваемости 
поджелудочной железы: острый панкреатит занимает в последние годы тре-
тье место и не имеет тенденции к снижению. В действующих Клинических 
рекомендациях по острому панкреатиту легкая степень тяжести по частоте 
встречаемости занимает до 85 % в структуре заболеваемости, характеризует-
ся редким развитием локальных осложнений, не имеет фазового течения и 
носит абортивный характер [9]. В информационных материалах по неотлож-
ной хирургической помощи при острых хирургических заболеваниях органов 
брюшной полости в Санкт-Петербурге за 2021 г. в динамике по сравнению  
с 2020 г. острый панкреатит находится на третьем месте и составляет 19,4 %, 
причем послеоперационная летальность составила 17,2 % [14]. 

В качестве профилактики возникновения острого панкреатита реко-
мендуется своевременное лечение желчнокаменной болезни, заболеваний 
внепеченочных желчных протоков и поджелудочной железы, однако ни в од-
ну диспансерную группу больные с билиарным панкреатитом не входят: про-
водится консервативное лечение, но субстрат, который приводит к возникно-
вению заболевания, не удаляется. 

По данным Росстата, опубликованным в 2022 г. (рис 2), в Приволжском феде-
ральном округе отмечается тенденция к увеличению болезней органов пищеварения 
с 2005 к 2020 г. Причем Пензенская область занимает первое место в округе, нахо-
дясь на седьмом месте в России (заболеваемость составляет 41,9, на 1 тыс. человек). 

 

 
Рис. 2. – Динамика заболеваемости органов пищеварения 

в Приволжском федеральном округе в 2005–2020 гг. 
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Эпидемиологические данные абдоминальной боли, полученные в 42 стра-
нах, свидетельствуют о возникновении периодических жалоб у 20,6 % людей 
трудоспособного возраста и у более 30 % пациентов пожилого возраста  
[15, 16], среди которых больные, имеющие в анамнезе приступ острого пан-
креатита. 

В этой связи отметим, что рецидивирующая абдоминальная боль у ка-
тегории пациентов с легкими формами панкреатита ограничивает их мобиль-
ность и возможность выполнять повседневную работу, оказывает негативное 
влияние на качество жизни. Таким образом, остается нерешенным вопрос по-
вторяющегося абдоминального болевого синдрома у больных и причин его 
возникновения, что является медико-социальной и экономической пробле-
мой, влияющей на бюджет здравоохранения. 

2. Эволюция подходов к ведению больных с абдоминальным  
болевым синдромом на примере острого панкреатита 

Исследование патологии поджелудочной железы берет начало в XVI в. 
с изучения топографической, патологической анатомии поджелудочной же-
лезы, сосудов, протоков, патогенеза ОП. Первым исследователем, применив-
шим научные методы в медицине, стал французский физиолог К. Бернар, ко-
торый доказал возможность расщепления белков, жиров, углеводов соком 
поджелудочной железы и в 1856 г. создал экспериментальную модель геморра-
гического панкреатита на кроликах. В 1857 г. Ж. Корвизар открыл протеоли-
тический фермент трипсин, синтезируемый экзокринными клетками подже-
лудочной железы млекопитающих. Академик И. П. Павлов эксперименталь-
ным путем разработал технику создания фистулы панкреатического протока 
в 1879 г. Позже он предоставил для исследований лабораторию молодому 
ученому Л. В. Соболеву, который в 1901 г. защитил диссертацию по теме  
«К морфологии поджелудочной железы и перевязке ее протока при диабете и 
некоторых других условиях». Через год ученые Э. Г. Старлинг и У. М. Бей-
лисс открыли секретин, ввели понятие «гормон». Американские врачи Э. Ай-
ви и Е. Олдберг в 1928 г. обнаружили на слизистой оболочке пептид, вызы-
вающий сокращение желчного пузыря и выброс желчи в двенадцатиперст-
ную кишку, названный позже холецистокинин. Немецкий патолог и бакте-
риолог Э. Клебс в 1870 г. при изучении геморрагического панкреатита выде-
лил его в самостоятельное заболевание. В 1897 г. отечественный хирург  
А. В. Мартынов защитил диссертацию на тему «Хирургия поджелудочной 
железы», чем открыл для других врачей возможности для хирургического ле-
чения данной патологии. Это был первый период изучения и лечения острого 
панкреатита, когда знания у исследователей накапливались при вскрытии 
умерших пациентов, скончавшихся от осложненных форм заболевания.  
В первой половине XX в. в изучении физиологии поджелудочной железы по-
явились новые научные работы: М. М. Виккер «Точное распознавание остро-
го панкреатита вряд ли возможно» (1938), В. М. Воскресенский «Острый 
панкреатит распознается на операционном столе» (1942). В 1939–1940 гг.  
в двухтомнике «Неотложная хирургия» Г. Мондор описал серьезность забо-
леваний экстренной хирургической патологии и «частое бессилие хирургии», 
высокую смертность после операций при остром панкреатите: острый пан-
креатит при низком проценте выполнения вмешательств имел смертность 
69,7 % (рис. 3). 
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Рис. 3. Сводная таблица оперативных вмешательств, составленная в 1928 г.  

американским хирургом Флинтом (Flint), «Неотложная хирургия» Г. Мондор 
 
В своих трудах Г. Мондор подробно описал жалобы пациентов, дина-

мику заболевания, интраоперационную картину, трудности дифференциаль-
ной диагностики форм панкреатита среди заболеваний ургентной патологии 
и секционные находки при вскрытии умерших пациентов, подтверждающие 
диагноз геморрагического панкреатита: «После вскрытия тотчас наружу вы-
рываются раздутые петли тонкой кишки, в отлогих местах серозно-
геморрагическая жидкость, поджелудочная железа налита кровью. Основное 
внимание привлекает большой сальник, он отечен, во многих местах его 
наблюдаются блестящие бледные пятна диаметром 2–4 мм, похожие на пятна 
стеарина от оплывшей свечи…». Мондор не приводит статистические данные 
по встречаемости этого заболевания, но подчеркивает, что «острый геморра-
гический панкреатит почти всегда является абдоминальной катастрофой. Тот, 
кто владеет симптомами геморрагического панкреатита, не может ошибить-
ся». Акцент в его работах делался на диагностику осложненных форм пан-
креатита, отечная легкая форма панкреатита хотя им и упоминалась, но кри-
терии установления диагноза не уточнялись [17]. 

Дифференциальная диагностика осложненных форм проводилась на 
основе клинической картины, исключая ургентную патологию, и сбора 
анамнеза; часто диагноз устанавливался интраоперационно либо при вскры-
тии. Таким образом, в литературе XVIII–XIX вв. акцент врачи и ученые дела-
ли на выявлении и лечении осложненных форм патологии поджелудочной 
железы. Вопросы профилактики появления рецидивирующей абдоминальной 
боли вовсе не поднимались. 

Н. Н. Самарин в своей монографии указывает, что, по данным ино-
странных статистик, заболеваемость острым панкреатитом находилась на 
уровне от 0,015 до 0,42 %. С 1936 по 1939 г. в Ленинграде зарегистрировано 
около 270 случаев острого панкреатита. В отечественной литературе автор  
с 1892 г. обнаружил 203 случая описания заболевания, уточняя, что острый 
панкреатит – редкая патология, составляющая 1 % заболеваний группы 
«острого живота». Автор в своей научной работе «Диагностика острого жи-
вота» указывает, что согласно протоколам Московского хирургического об-
щества (1949), по мнению многих хирургов, распознать острые панкреатиты 
до операции почти невозможно. Он проводил дифференциальную диагности-
ку среди заболеваний острого живота, делая акцент на лабораторной диагно-
стике уровня сахара в крови, диастазы в моче и клинической картине [18]. 
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Второй период характеризуется усовершенствованием диагностики 
(применение показателей активности ферментов поджелудочной железы, ла-
пароскопии, ультразвукового исследования (УЗИ)) и лечения больных (внед-
рение операций из мини-доступа). До середины 1980-х гг. врачи придержива-
лись выполнения оперативных вмешательств при развитии панкреатогенного 
перитонита. В объем оперативного вмешательства включались: холецитэкто-
мия, инфильтрация поджелудочной железы комплексом лекарственных пре-
паратов, тампонирование сальниковой сумки. В те годы послеоперационная 
летальность составляла более 40 %. В 1990-е гг. в комплексной дифференци-
альной диагностике использовали фиброгастродуоденоскопию, УЗИ, диагно-
стическую лапароскопию. К клиническим и лабораторным предикторам раз-
вития осложнений острого панкреатита относили такие лабораторные марке-
ры, как уровень лейкоцитов, общего и прямого билирубина и пресепсина 
[19].  

Третий период характеризуется проведением всероссийских и между-
народных конференций, в частности, по проблемам острого панкреатита, 
увеличением публикаций научных статей по данной нозологии и моногра-
фий. Многократные поэтапные санации гнойно-некротических очагов в под-
желудочной железе доказали свою необходимость и были введены в практи-
ку [20–22].  

Четвертый период представлений о патогенезе, классификации, тактике 
лечения, внедрении малоинвазивных технологий берет свое начало с 1980 г., 
когда ранние хирургические вмешательства выполнялись мини-инвазивными 
способами и при билиарном панкреатите либо при осложненных формах за-
болевания. Подобная тактика привела к решению главной задачи – обрыву 
цепочки развития заболевания с целью снижения осложнений и летальности. 
Показатели летальности при остром панкреатите напрямую зависели от его 
формы, причем отечная форма давала минимальный процент смертности [23, 
24]. Многие авторы на практике доказали преимущество тактики одноэтап-
ных хирургических вмешательств при легкой степени билиарного панкреати-
та, включающей выполнение эндоскопической ретроградной холангиопан-
креатографии (ЭРХПГ) с эндоскопической папиллосфинктеротомией (ЭПСТ) 
и видеолапароскопической холецистэктомии. Такая хирургическая тактика 
лечения способна снизить риски развития острого билиарного панкреатита и 
других осложнений, связанных с желчнокаменной болезнью. Данный подход 
к лечению позволил снизить количество койко-дней и экономические затраты 
на лечение, предотвращающее развитие осложнений. Кроме того, в представ-
ленных результатах и гистологических исследованиях посевов желчи при би-
лиарных панкреатитах у 69,4 % пациентов, которым выполнены двухэтапные 
вмешательства (ЭПСТ с отсроченной холецистэктомией), констатированы 
контаминация желчи и воспалительные изменения в стенке желчного пузыря, 
что подтверждало необходимость одноэтапных оперативных вмешательств 
[21]. По мнению А. К. Имаевой и соавторов (2020), благодаря осуществлению 
плановых, организационно-профилактических и лечебных мероприятий за-
болеваемость и смертность при остром панкреатите можно снизить на 11,4 %. 

Однако обзор литературных данных, освещающих проблемы заболева-
емости острым панкреатитом, свидетельствует о наличии вопросов, которые 
касаются ранней и дифференциальной диагностики данной патологии, что 
требует продолжения научных исследований в этой области [25]. Кроме того, 
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по результатам обращаемости пациентов в поликлиники и стационары кли-
ник выявлены рецидивирующие абдоминальные болевые синдромы, проте-
кающие под маской панкреатита [26]. В настоящее время реализация про-
граммы модернизации здравоохранения, разработка и использование медико-
экономических стандартов оказания медицинской помощи оказывают боль-
шое влияние на контроль качества медицинской помощи пациентам, позво-
ляющий по механизму обратной связи оценить результаты работы хирурги-
ческих подразделений в рамках протоколов оказания экстренной помощи  
[27, 28]. 

3. Подходы к ведению больных с абдоминальной болью.  
Механизмы формирования, причины возникновения:  

достижения и проблемы 
Российской гастроэнтерологической ассоциацией по ведению пациен-

тов с абдоминальной болью в Клинических рекомендациях (2015) сделан ак-
цент на необходимость точности диагностики причин боли, которая к началу 
XXI в. составляла всего лишь 50 %. Рецидивирующая абдоминальная боль 
обусловливает сложности дифференциальной диагностики при обращении за 
медицинской помощью, особенно у больных с соматической патологией.  
В практике врачей-хирургов ее правильная интерпретация позволит выстро-
ить диагностические алгоритмы, разграничить истинное проявление панкреа-
тита и патологию-маску и избежать ненужных хирургических вмешательств. 
Если острая абдоминальная боль имеет небольшую продолжительность (от 
нескольких минут до нескольких часов), то хроническая рецидивирует на 
протяжении от нескольких дней до нескольких месяцев и более.  

По механизму формирования боли подразделяют на висцеральную, па-
риетальную, психогенную, иррадиирующую. Источниками развития боли  
в животе могут быть интра- и экстраабдоминальные заболевания. К интрааб-
доминальным относятся воспаление определенных органов, обструкция  
полого органа, генерализованный перитонит, ишемические нарушения, син-
дром раздраженного кишечника, ретроперитонеальные опухоли, истерия.  
К экстраабдоминальным заболевания относят пневмонию, ишемию миокар-
да, заболевания пищевода, а также неврогенные патологии (herpes zoster), за-
болевания позвоночника, метаболические нарушения (сахарный диабет, пор-
фирия). С. В. Петров и соавторы [29] подчеркивают в своих клинических 
наблюдениях, что купирование и лечение абдоминальной боли часто требуют 
мультимодального подхода к терапии и внимания разных специалистов. 

Проведение целенаправленной работы по оценке качества оказания ме-
дицинской помощи в лечебно-профилактических учреждениях в случаях 
острого панкреатита с использованием автоматизированной технологии экс-
пертизы по В. Ф. Чавпецову, осуществляемой в стационарах Санкт-
Петербурга, показало следующие результаты. При оказании специализиро-
ванной медицинской помощи невыполнение следующих диагностических ис-
следований привело к ошибочной формулировке диагноза [23]: 

– невыполнение рентгеноскопии легких – до 57 %; 
– непроведение фиброгастродуоденоскопии – до 22 %; 
– отказ от RW и/или тестирования на гепатит В – до 57 %; 
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– отсутствие компьютерной томографии (КТ) органов брюшной поло-
сти при необходимости – до 57 %; 

– неполная интерпретация данных инструментальных исследований – 
до 41 %; 

– непроведение оценки состояния по шкалам – до 17 %. 
Обследование больных с острым панкреатитом, как правило, проводит-

ся по стандартному порядку реализации лечебно-диагностических мероприя-
тий [28, 29], однако подход к дифференциальной диагностике острого пан-
креатита должен быть индивидуален и при необходимости расширен. Уль-
тразвуковое исследование – эффективный метод диагностики начальной ста-
дии острого отечного панкреатита [30]. В этот период КТ выполняется, если 
не ясен диагноз. КТ применяется для диагностики деструктивной формы 
панкреатита, для раннего выявления тяжелых осложнений и при динамиче-
ском наблюдении за больными. В этих же целях весьма эффективна магнит-
но-резонансная томография брюшной полости, поскольку этот метод позво-
ляет уверенно отличать псевдокисту от организованного панкреонекроза и 
надежнее выявлять изолированный некроз жировой клетчатки [31]. По мне-
нию авторов научных работ, всем больным рекомендуется проводить ви-
деоэзофагогастродуоденоскопию, ультразвуковое исследование органов пан-
креатогепатобилиарной зоны с целью диагностики заболеваний, прогнозиро-
вания осложнений, дифференциальной диагностики абдоминальной боли 
[32–34].  

В. М. Дурлештер и соавторы (2020), Д. С. Сыщиков (2020) подчерки-
вают в своих работах, что лечение пациентов должно при необходимости 
осуществляться на основе применения мини-инвазивных хирургических 
вмешательств. Доказано, что данный подход к лечению снижает летальность 
до 14 %, уменьшает риск развития послеоперационных осложнений, срок 
госпитализации, вероятность возникновения послеоперационной вентральной 
грыжи, при этом сохраняется физическая активность больных и достигается 
лучший косметический эффект послеоперационного рубца. В. И. Подолуж-
ный в своей работе [13] о современных представлениях об уровне заболевае-
мости, этиологии и дифференциальной диагностике острого панкреатита от-
мечает необходимость дифференцировки как с ургентной патологией (тром-
бозом мезентериальных сосудов, странгуляционной кишечной непроходимо-
стью, прободной или пенетрирующей в pancreas язвой, инфарктом миокарда, 
расслаивающей аневризмой брюшной аорты, почечной коликой, ущемленной 
диафрагмальной грыжей), так и с другими заболеваниями, приводящими  
к абдоминальной боли. В настоящее время традиционные методы оператив-
ного лечения из лапаротомного доступа используют строго по ограниченным 
показаниям, когда происходит вовлечение в патологических процесс иных 
органов брюшной полости. Эффективно дренировать жидкостные скопления 
при осложненных панкреатитах позволяет ультразвуковая навигация с при-
менением малоинвазивных хирургических вмешательств [35, 36]. При били-
арном панкреатите вклинение камня в большой дуоденальный сосок предпо-
лагает экстренную ЭРХПГ с ЭПСТ. Впервые сфинктеротомия при остром 
панкреатите была выполнена в 1965 г. (Doubilet et Mulholland). В 1980 г. Saf-
rani удалил вклиненный камень в терминальном отделе общего желчного 
протока эндоскопическим путем. Сегодняшние исследователи считают, что 
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неотложная ЭПСТ должна быть выполнена при холангите, механической 
желтухе при билиарном панкреатите и холедохолитиазе [25]. Наиболее 
частой сопутствующей патологией при остром панкреатите является желчно-
каменная болезнь с хроническим холециститом в связи с наличием между 
ними патогенетической связи. 

Текущие руководства, опубликованные Европейским обществом желу-
дочно-кишечной эндоскопии, Британским обществом гастроэнтерологов, 
Американским обществом желудочно-кишечной эндоскопии и Японским 
обществом гастроэнтерологов, настоятельно рекомендуют удаление камней 
из желчных протоков. При этом ЭРХПГ является первым методом выбора 
при бессимптомном течении желчнокаменной болезни. Холецистэктомии при 
билиарном панкреатите тяжелой степени должны осуществляться после раз-
решения воспалительного процесса в желчном пузыре и поджелудочной же-
лезе [35]. Причем, по мнению А. К. Ниязова и соавторов [22], наихудшие ре-
зультаты были у больных с поздней обращаемостью. Использование стенти-
рования при билиарном панкреатите обрывает стадийность патологического 
процесса, минимизируя возможность перехода асептического некроза подже-
лудочной железы в инфицированный, что приводит к снижению ранней ле-
тальности [36–38]. 

Современные методы визуализации компьютерной томографии значи-
тельно расширили диагностические возможности в оказании эффективной 
помощи больным с острым панкреатитом путем качественного улучшения 
дифференциальной диагностики экстренной абдоминальной патологии, объ-
ективной оценки тяжести ОП и динамики его развития, своевременного вы-
явления местных и системных осложнений, определения достоверных пока-
заний к выполнению инвазивных вариантов лечения. Активная интеграция 
современных методов визуализации в национальные и международные кли-
нические рекомендации по лечению ОП делают врача-радиолога постоянным 
и ключевым участником мультидисциплинарной бригады специалистов, спо-
собствующих оптимизации ближайших и отдаленных результатов лечения 
этой сложной патологии. Однако только в последние годы улучшилось осна-
щение экстренных больниц, но не везде КТ и магнитно-резонансную томо-
графию можно выполнить круглосуточно, да и в дневное время больницы ско-
рой медицинской помощи не могут справиться с большим потоком пациентов. 

Первичная диагностика абдоминального болевого синдрома включает 
расспрос больного и его близких о характере, локализации, интенсивности  
и иррадиации боли. Уточняется длительность боли, есть ли связь ее появле-
ния с чем-то и купировалась ли боль медицинскими препаратами. Следует 
исключить симптомы «острого живота», включающие напряжение мышц 
брюшной стенки, нависание переднего свода малого таза при ректальном ис-
следовании. Ю. И. Строев [51] упоминает, что при обследовании больных с 
абдоминальным боевым синдромом необходима дифференциальная диагно-
стика с заболеваниями почек, легочной системы, матки и придатков. 

Для типичного фенотипа пациентов с разной интенсивностью выра-
женности абдоминальной боли характерны нерегулярный режим питания, 
недостаток в рационе свежих овощей и фруктов, потребление большого ко-
личества кофе с сахаром, соли, непереносимость молочных продуктов. Им 
свойственны сниженная работоспособность, драматизация сложившихся об-
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стоятельств. Тип личности, характерный для данных пациентов, гипотимный 
либо психастенический с проявлениями депрессии. Боли могут рецидивиро-
вать, длительность их может варьировать от 20 мин и более, купируется при-
емом спазмолитиков и антацидов. Только около 35 % людей имеют правиль-
ный режим питания, 33 % употребляют овощи и фрукты, но не проходят до-
полнительное обследование и не получают соответствующее лечение. 

В процессе дифференциальной диагностики [32] ни одна из существу-
ющих шкал боли не является идеальной по всем психометрическим парамет-
рам, и их не рекомендуется применять ко всем группам пациентов с абдоми-
нальной болью. Считается, что нужно обращать внимание на факторы, влия-
ющие на изменение восприятия боли, учитывать интенсивность, локализа-
цию, продолжительность боли. Комплексная оценка, охватывающая биоме-
дицинскую и психосоциальную сферы человека, морфологические признаки 
макро- и микроскопии будут способствовать пониманию природы болевого 
синдрома и выбора тактики лечения [39–49]. В процессе дифференциальной 
диагностики при абдоминальном болевом синдроме В. Н. Стальмахович и со-
авторы [42] рекомендуют исключать патологию органов грудной клетки, ко-
гда боль может локализовываться в верхнем этаже, носить опоясывающий 
характер, однако при пальпации живот может быть мягким, но болезненным 
в левом подреберье с отсутствием симптомов напряжения брюшины. По 
мнению Д. Д. Казарина и соавторов [43], использование гастроэнтерологиче-
ского опросника качества жизни GSRS позволяет выявлять синдромы, харак-
терные для хронической абдоминальной боли. 

Ю. И. Строев [51] отмечает, что к числу примеров рецидивирующего 
абдоминального болевого синдрома следует отнести геморрагические васку-
литы, которые в трети случаев протекают с выраженной интенсивностью и 
связаны с кровоизлияниями в стенку кишки: болевому синдрому предше-
ствуют геморрагические проявления на коже. Кроме того, абдоминальный 
болевой синдром могут провоцировать инфекционные заболевания: 10 % 
случаев вызваны инфекционными микроорганизмами [45]. Эти микроорга-
низмы включают вирусы (например, эпидемический паротит, Коксаки В и 
гепатит), бактерии (например, Mycoplasma pneumoniae и лептоспироз) и пара-
зиты (например, Ascaris lumbricoides, Fasciola hepatica и эхинококкоз).  
S. V. Almario и соавторы в своих исследованиях сообщили, что наиболее ча-
сто отмечаемыми симптомами при абдоминальном болевом синдроме были 
изжога/рефлюкс (30,9 %), боли в животе (24,8 %), вздутие живота (20,6 %), 
диарея (20,2 %) и запор (19,7 %). Менее распространенными симптомами бы-
ли тошнота/рвота (9,5 %) и дисфагия (5,8 %). 

Хроническая боль включена в МКБ-11 как самостоятельное заболева-
ние, а значит, появится возможность учитывать таких пациентов и работать  
с ними прицельно. Планируется перейти на использование МКБ-11 до 2027 г. 
При разработке принципов формирования такого регистра будут учтены как 
впервые выявленные случаи, так и распространенность в целом, динамика, 
уровень и качество диспансерного наблюдения, качество обезболивания, спе-
цифика контингентов, маршрутизация, перечень специалистов, оказывающих 
помощь [46]. 

Э. М. Азизов и соавторы [5] утверждают, что для создания оптималь-
ной медико-экономической модели медицинской помощи целесообразно 
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проводить мероприятия, направленные на экономию финансовых средств ле-
чебных учреждений. Экономически целесообразны мероприятия, направлен-
ные на снижение числа больных острым панкреатитом и острым билиарным 
панкреатитом: проведение плановых лапароскопических холецистэктомий, ор-
ганизация диспансерной группы, повышение квалификации хирургов лечебно-
профилактических учреждений по циклу «панкреатология» [50]. 

Таким образом, в настоящее время представленные данные научных 
работ по увеличению заболеваемости острым панкреатитом как в стране, так 
и во всем мире не объясняют причины увеличения количества больных, ука-
зывают на необходимость дальнейшего изучения проблемы, возможного 
формирования новых диагностических алгоритмов, которые помогут персо-
нифицировать тактику лечения данной категории пациентов. Если деструк-
тивные формы панкреатитов не вызывают сомнений, потому что подтвер-
ждаются интраоперационно, методами диагностической лапароскопии, КТ 
брюшной полости, увеличением амилазы в три раза и более, то отечные фор-
мы панкреатита, установленные большей частью врачом-хирургом клиниче-
ски и составляющие большую часть статистических данных по заболеваемо-
сти, носят абортивный характер. Они не входят в диспансерную группу и па-
циенты таким образом лишены наблюдения врачей на амбулаторном этапе. 
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