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КОМПЛЕКСНАЯ ДИАГНОСТИКА И МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА 
ЭНТЕРАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ 
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В приведённом литературном обзоре обсуждены актуальные проблемы диагностики и лечения синдрома энтеральной недостаточности, возникшей 
на фоне острого панкреатита.  У больных, страдающих острым панкреатитом, до 80% случаев возникает синдром энтеральной недостаточности (СЭН), 
отягощающий процессы эндотоксикоза. На сегодняшний день, по-прежнему, считаются актуальными вопросы своевременного выявления СЭН путём 
использования современных методов исследования, выявляющих расстройства кишечной функции. Для полноценной диагностики СЭН необходимы 
современные лабораторно-инструментальные исследования, такие как: рентгенологические, УЗИ, электрогастроэнтерография, а также бактериоло-
гическое исследование кала. Для стимуляции кишечника чаще используются прокинетики (ганатон, производные метоклопрамида и др.), ранний 
лаваж кишечника и очистительные клизмы. Считается, что такое сочетанное применение методов лечения оказывает большой эффект в борьбе с ки-
шечным парезом, что способствует улучшению результатов лечения СЭН при остром панкреатите. Следует отметить, что в последнее время большой 
интерес у учёных вызывают вопросы раннего энтерального питания. Было определено, что наилучшими оказались результаты лечения у пациентов с 
применением энтерального зондового питания в сочетании с селективной деконтаминацией желудочно-кишечного тракта. Таким образом, лечебные 
мероприятия при СЭН направлены на разрешение пареза кишечника. Однако эти лечебные мероприятия нуждаются в дальнейшем тщательном ис-
следовании, как и аспекты предупреждения развития функциональных расстройств кишечника.
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In the given literary review are discussed the actual problems of diagnosis and treatment of the syndrome of enteral insufficiency, occurs against 
the background of acute pancreatitis. In patients suffering from acute pancreatitis, up to 80% of cases, enteral insufficiency syndrome (EIS) occurs, 
aggravating the processes of endotoxicosis. To date, the timely detection of EIS through the use of modern methods of research of detecting disorders 
is still considered to be influencing disorders of intestinal function. For full diagnosis of EIS are modern laboratory and instrumental studies, such as 
radiographic, ultrasound, electrogastroenterography, and also the bacteriological research of feces. Prokinetics (ganaton, metoclopramide derivatives, 
etc.), early intestinal lavage, and cleansing enemas are more often used to stimulate the intestine. It is considered that such a combined application 
of treatment methods has a great effect against enteroparesis which contributes to the consolation of the results of the EIS in acute pancreatitis. It 
should be noted that recently a great interest in scientists cause the issues of early enteral probe feeding. It was determined that the best results were 
the treatment of patients with the use of enteral probe feeding in combination with selective decontamination of the gastrointestinal tract. Thus, 
therapeutic measures for EIS are aimed at resolving enteroparesis. However, these therapeutic measures need further research as well as aspects of 
preventing the development of functional bowel disorders.
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О бзоры литературы

У больных, страдающих острым панкреатитом, до 80% 
случаев возникает синдром энтеральной недостаточно-

сти (СЭН), отягощающий процессы эндотоксикоза и являющийся 
одним из факторов развития синдрома системного воспалитель-
ного ответа. Кроме того, СЭН способствует инфицированию не-
кротических зон поджелудочной железы, развитию полиорган-
ной недостаточности, что может привести к повышению уровня 
смертности [1-7]. На сегодняшний день, по-прежнему, считают-
ся актуальными вопросы своевременного выявления СЭН путём 
использования современных методов исследования, выявляю-
щих расстройства кишечной функции. Для диагностики СЭН при 

остром панкреатите применяются рентгенологические методы 
исследования, УЗИ, электрогастроэнтерография, а также бакте-
риологическое исследование кала [2, 4, 8-13].

Ряд авторов, изучающих аспекты развития СЭН при остром 
панкреатите, предполагает, что СЭН не имеет чёткой специфич-
ной клинической характеристики. По этой причине СЭН опре-
деляется только в том случае, когда у больных имеет место на-
личие сразу нескольких характерных признаков расстройства 
кишечной функции. К таковым относятся: изменение вкуса, 
резкое снижение кишечной перистальтики вплоть до полного её 
отсутствия, явления метеоризма, неотхождение газов и стула и 
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т.д. [1, 2, 4, 14]. При этом авторы подчёркивают, что для полной 
оценки СЭН необходимы лабораторно-инструментальные ис-
следования, так как под симптомами острого панкреатита либо 
обострившегося течения ряда хронических заболеваний ЖКТ 
могут скрываться и признаки СЭН.

При УЗИ органов ЖКТ особое внимание уделяют 
эмпирически выделенным эхо-признакам синдрома 
энтеральной недостаточности: увеличение тонкокишечных 
петель в диаметре, резкое падение перистальтических волн, 
утолщение стенки тонкой кишки, внутрипросветное скопление 
газа и жидкости в тонком кишечнике [1, 2, 10, 12]. Для большей 
эффективности, с целью выявления СЭН, первое УЗИ кишечника 
следует проводить уже в первые сутки госпитализации больного, 
следующее исследование рекомендуется выполнять на 
третьи сутки. В случае хирургического лечения УЗИ кишечника 
необходимо проводить при поступлении, перед хирургическим 
вмешательством и на вторые сутки после него. Такой период 
времени исследования позволяет определить оптимальную эхо-
картину моторно-эвакуаторной дисфункции кишечного тракта 
в динамике, своевременно диагностировать патологические 
изменения в стенке тонкой кишки и её полости [9, 11].

Рентгенологическими методами исследования можно 
определить характерные для нарушения кишечной функции 
симптомы – внутрипросветное скопление газа и жидкости, на-
личие в просвете кишечника газа с уровнем жидкости и т.д. [1, 
9]. Однако при проведении рентгенологического исследования 
необходимо, чтобы пациент находился в вертикальном поло-
жении, тогда как у тяжелобольных это не всегда представляется 
возможным.

Некоторые исследователи [11, 12, 15] считают метод пе-
риферической компьютерной электрогастроэнтерографии наи-
более чувствительным в выявлении СЭН у пациентов с острым 
панкреатитом. К признакам развития СЭН относят: значитель-
ное снижение суммарной мощности базальной электрической 
активности проксимальных отделов кишечника, нарушение ра-
боты водителей ритма желудка, тонкой кишки, а также резкое 
снижение показателя отношения электрической активности 
проксимальных отделов кишечного тракта к дистальным, что 
является характерным при блокаде пропульсивной способности 
кишечника. При этом авторы подчеркивают, что снижение мо-
торно-эвакуаторной кишечной функции разной степени выра-
женности может наблюдаться у всех пациентов в первые часы 
острого приступа. По этой причине для оптимальной диагности-
ки СЭН необходимо выполнять динамические исследования с 
помощью электрогастроэнтерографии (ЭГЭГ) и УЗИ тонкой киш-
ки.

Отмечается, что СЭН возникает через 20-24 часа после 
развития у пациентов острого панкреатита, в то время как бак-
териологическое исследование кала продолжается в среднем 
от 3 до 5 суток. Таким образом, для быстрой диагностики СЭН и 
своевременного проведения её коррекции бактериологическое 
исследование кала является малопригодным.

У оперированных больных с острым панкреатитом для 
диагностики СЭН применяются и инвазивные методы диагно-
стики – определение числа эндотоксина грамотрицательной 
микрофлоры в содержимом кишечника, плазме крови и экссу-
дате брюшной полости [11, 15]. В случае нарушения целостности 
стенки тонкой кишки будет наблюдаться разность в указанных 
средах числа эндотоксина. Интраоперационными признаками 
СЭН являются нарушение кишечной перистальтики, расширение 
петель кишечника, скопление  в просвете кишечника жидкости 

и газа, изменение цвета стенки тонкого кишечника в виде гипе-
ремии.

С учётом вышеизложенного можно заключить, что на се-
годняшний день нет прямых чётких клинических и лаборатор-
но-инструментальных признаков проявления СЭН, все имеющи-
еся симптомы являются косвенными [1, 4]. Таким образом, для 
определения синдрома энтеральной недостаточности необхо-
димо комплексное обследование кишечного тракта методами 
УЗИ, рентгенографии, ЭГЭГ, бактериологического исследования 
кала [2].

По мнению ряда авторов, в механизме развития синдро-
ма энтеральной недостаточности важную роль при остром пан-
креатите играет нарушение моторно-выделительной функции 
кишечника, вследствие которого восходящим путём происхо-
дит перемещение микроорганизмов из толстой кишки в тон-
кую [1, 2, 4]. Под воздействием липополисахаридов, содержа-
щихся в эндотоксиновом комплексе патогенной микрофлоры 
тонкой кишки, активируются механизмы свободнорадикально-
го окисления липидов с образованием супероксида [3, 16-21], 
который приводит к гибели клеточных мембран слизистой обо-
лочки. В свою очередь, это приводит к нарушению целостности 
стенки кишечника и развитию синдрома энтеральной недоста-
точности.

Согласно литературным данным, ряд авторов, с целью раз-
решения явлений пареза при СЭН, проводит сакроспинальную 
блокаду в сочетании с низкоамплитудной электростимуляцией 
кишечника  [8, 22]. Для стимуляции кишечника чаще исполь-
зуют прокинетики (ганатон, производные метоклопрамида и 
др.), ранний лаваж кишечника и очистительные клизмы [22-25]. 
Считается, что такое сочетанное применение методов лечения 
оказывает большой эффект в борьбе с кишечным парезом, что 
способствует улучшению результатов лечения СЭН при остром 
панкреатите.

Кроме того, по мнению некоторых учёных [26-28], при ки-
шечной дисфункции на фоне острого панкреатита большую эф-
фективность показали пробиотики, пребиотики и синбиотики. 
Как показали результаты исследования, применение данных 
препаратов способствовало усилению барьерной функции ки-
шечника и снижению явлений окислительного стресса в кишеч-
ной стенке. Однако виды, дозировка и продолжительность приё-
ма указанных биотиков требуют дальнейшего исследования [13, 
29].

Следует отметить, что в последнее время большой инте-
рес у учёных вызывают вопросы раннего энтерального питания. 
Так, Мыльников А.Г. с соавт. (2012) исследовали 174 пациента с 
острым деструктивным панкреатитом с оценкой результатов их 
лечения [30]. Больные были разделены на 3 группы. В первую 
группу вошёл 51 (29,5%) пациент, которому назначали полное 
парентеральное питание. Во вторую группу вошли 93 (53%) паци-
ента, у которых питание производилось через зонд, установлен-
ный в кишечнике. Третью группу составили 30 (17,5%) больных, 
которым, помимо зондового питания, проводилась селективная 
деконтаминация желудочно-кишечного тракта (СДЖКТ). Эффек-
тивность лечения оценивалась по развитию инфекционных ос-
ложнений, их частоте и времени появления. Было определено, 
что наилучшими результаты лечения оказались у пациентов с 
сочетанным применением зондового питания и СДЖКТ. Полу-
ченные результаты совпали с результатами большинства других 
специалистов [31-33]. Таким образом, данная методика лечения 
рекомендуется к широкому применению в терапии острого де-
структивного панкреатита.



138

С.Г. Али-Заде c соавт.  диагностика синдрома энтеральной недостаточности

Исследования зарубежных учёных [12] показали схо-
жую картину. Было определено, что в 80% случаев у больных с 
острым панкреатитом, в лечении которых использовалось толь-
ко парентеральное питание, наблюдалось развитие органной 
недостаточности. А у пациентов с энтеральным зондовым пита-
нием данное осложнение наблюдалось в 21% случаев. Уровень 
смертности в первой группе оказался на 11% выше, чем во вто-
рой. Подобные результаты приводят и другие авторы [33-35].

Раннее смешанное питание, согласно утверждению многих 
учёных, способствует укреплению структуры защитного кишечно-
го барьера путём повышения местного иммунитета собственной 
пластинки [31, 33]. Отмечается улучшение микроциркуляции в то-
щей кишке, частота кровоизлияний снижается с 42% до 11%, а по-

казатели нейтрофильной инфильтрации собственной пластинки 
слизистой оболочки снижаются с 45% до 18%. Таким образом, при 
остром деструктивном панкреатите назначение раннего смешан-
ного питания способствует уменьшению энтерогенной трансло-
кации бактерий и токсинов. Применение раннего полноценного 
питания у больных с острым панкреатитом способствует подавле-
нию активности процессов ПОЛ и фосфолипидов в энтероцитах, 
восстановлению функций кишечника [20, 30, 36].

Таким образом, лечебные мероприятия при СЭН направле-
ны на разрешение пареза кишечника [1, 27, 32, 34, 36, 37]. Од-
нако эти лечебные мероприятия нуждаются в дальнейшем тща-
тельном исследовании, как и аспекты предупреждения развития 
функциональных расстройств кишечника.
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