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Хронический панкреатит 

Это заболевание поджелудочной железы, при котором 
рецидивирующие воспалительные эпизоды приводят к замене 

паренхимы поджелудочной железы волокнистой соединительной 
тканью ткань.

Это фиброзная реорганизация поджелудочной железы приводит к 
прогрессированию недостаточности экзокринной и эндокринной 

функции поджелудочной железы

Recommendations from the United European Gastroenterology evidence-based guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis
J. Enrique Dominguez-Munoz 2018

Рекомендации Российской гастроэнтерологической ассоциации по диагностике и лечению хронического панкреатита В.Т. Ивашкин, 2014 

Распространенность в Европе составляет 25,0– 26,4 случая на 100 тыс. 
населения, в России — 27,4–50 случаев на 100 тыс. населения



Патофизиология

Chronic pancreatitis, Jorg Kleeff, 2017



Классификация

• M-ANNHEIM

• TIGAR-O

• Manchester classification 

• ABC classification

• Rosemont classification

Учитывают этиологию ХП

Recommendations ACG Clinical Guideline: Chronic Pancreatitis, Timothy B. 2019.



Токсико-метаболический

Употребление алкоголя

3-4 дринка в день

5 и более дринков

Курение

Некурящий (менее 100 сиг. за жизнь)

Курение в прошлом

Продолжает курить

Гиперкальциемия

Уровень Ca ионизир. > 3 ммоль/л

Гипертриглицеридемия

ТГ натощак >300 мг/дл (3,5 ммоль/л)

ТГ после еды >500 мг/дл (5,7ммоль/л)

Лекарства

Токсины

ХБП (стадия 5)

другие токсины

Идиопатический

Раннее начало (< 35 лет)

Позднее начало (> 35 лет)

Recommendations ACG Clinical Guideline: Chronic Pancreatitis, Timothy B. 2019.

Наследственный

Предполагаемый

Генетическое тестирование недоступно

Аутосомо-доминантный (1 ген)

PRRS1 мутация (наследственный ХП)

Аутосомо-рецессивный (1 ген)

CFTR, 2 тяжелых варианта (муковисцидоз)

CFTR, < 2 тяжелых вариантов (CFRT-RD)

SPINK1, 2 патологических варианта

Сочетание генов +/- факторы окружающей среды

Гены-модификаторы

PRRS1-PRRS2 локус

CLDN2 локус

Другие

Гипертриглицеридемия наследственная

Аутоиммунный панкреатит

Тип 1 (IgG4)

Тип 2

Острый панкреатит (повторяющийся/тяжелый)

Острый панкреатит (один эпизод, его дата)

Этиология — экстрапанкреатическая (исключая алкогольный, ГТГ, 
гиперкальциемю, наследственный)

Билиарный панкреатит

Пост-РХПГ

Обусловленный травмой

Неопределенный, другой

Повторяющийся ОП (кол-во эпизодов, частота, даты)

Обструктивный

Расщепленная ПЖ (pancreas divisum)

Ампулярный стеноз

Камни ГПП

Стриктура ГПП

Распространённые кальцификации ПЖ

Образование, приводящее к обструкции протока

TIGAR—O



Классификация ХП — клинические рекомендации РГА

• Билиарнозависимый

• Алкогольный

• Дисметаболический

• Инфекционный

• Лекарственный

• Аутоиммунный

• Идиопатический

• Болевой

• Диспептический

• Сочетанный

• Латентный

• Интерстициально-отечный

• Паренхиматозный

• Фиброзной-склеротический

• Гиперпластический

• Кистозный

• Редко-рецидивирующий

• Часто-рецидивирующий

• С постоянно присутствующими 
симптомами

• Нарушения оттока желчи

• Портальная гипертензия 
(подпеченочная)

• Эндокринные нарушения 

• Воспалительные изменения -
абсцесс, киста, парапанкреатит, 
«ферментативный» холецистит, 
пневмония, экссудативный 
плеврит, паранефрит и пр.

По этиологии:

По клиническим 
проявлениям

По морфологическим 
признакам

По характеру клинического 
течения

Осложнения

Рекомендации Российской гастроэнтерологической ассоциации по диагностике и лечению хронического панкреатита В.Т. Ивашкин, 2014 



Алкоголь

Причина панкреатита взрослых в 60% случаев

• 25 грамм спирта в сутки - 1,58   ——>   25 г спирта = 200 гр  вина = 60 гр водки 

• 50 грамм спирта в сутки - 2,51   ——>   50 г спирта = 400 гр  вина = 120 гр водки 

• 75 грамм спирта в сутки - 3,79   ——>   75 г спирта = 600 гр  вина = 180 гр водки 

• 100 грамм спирта в сутки - 6,29  ——>  100 г спирта = 800 гр  вина = 250 гр водки 

Риск развития ХП в соответствии со средним потреблением алкоголя:

60 г/сут и более в течение нескольких лет

Менее 60 г/сут увеличивает риск и способствует прогрессированию ХП у восприимчивых 
людей.

В целом, приблизительно у 2-5% потребителей алкоголя в дозе более 60 гр/сутки 
развивается алкогольно-индуцированный ХП

Recommendations International Consensus Guidelines for Risk Factors in Chronic Pancreatitis. Recommendations from the working group for the international consensus guidelines for chronic pancreatitis in collaboration with the International Association of Pancreatology, the American 
Pancreatic Association, the Japan Pancreas Society, and European Pancreatic Club, Peter Hegyi ,. 2019.



• Для нынешних курильщиков - 2,8

• Для бывших курильщиков - 1,4

Курение признано независимым фактором риска развития ХП и кальцификации 
поджелудочной железы.

• 15 до 24 сигарет в день — 2,0

• 25 и более сигарет в день — 3,3

Суммарный относительный риск развития ХП

Постоянно курящие (даже выкуривающие менее 1 пачки сигарет в день) имеют 
повышенный риск развития ХП по сравнению с никогда не курящими.

Chronic pancreatitis Jorg Kleeff 2017. 
Asbjørn Mohr Drewes, MD, PhD, DMSc, Professor, Series Editor Pathophysiology of chronic pancreatitis 2013. 

United European Gastroenterology evidence based guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis (HaPanEU) J Matthias Lo ̈hr1, 2017

Курение



Курение + алкоголь

• 10 пачка/лет - различий не отмечалось 

• 15 пачка/лет - ХП диагностировался раньше (36 
лет против 46 лет)

• 20 пачка/лет - у 76% пациентов кальцификация 
ПЖ и протоковые изменения. 

Табак увеличивает частоту всех основных осложнений алкогольного ХП в 
зависимости от количества пачка/лет.

Asbjørn Mohr Drewes, MD, PhD, DMSc, Professor, Series Editor Pathophysiology of chronic pancreatitis 2013
Ye X, Lu G, Huai J, Ding J. Impact of smoking on the risk of pancreatitis: a systematic review and meta-analysis. PloS One 2015



Генетика

Активация протеолитических 
ферментов 

Стресс эндоплазматического 
ретикулума в результате нарушения 

сворачивания белков

Chronic pancreatitis, Jorg Kleeff, 2017



• PRSS 1 (ген катионического трипсиногена) -
аутоактивация трипсиногена

• CTRC и PRSS2 (химотрипсин С и ген 
анионического трипсиногена) - снижение 
защитной внутриклеточной деградации 
трипсиногена

• SPINK1 (ген ингибитора сериновой пептидазы 
Канзал тип 1) нарушение ингибирования 
трипсина

Протезная/антипротеазная системы

Recommendations ACG Clinical Guideline: Chronic Pancreatitis, Timothy B. 2019.



Генетическое тестирование рекомендуется для пациентов с признаками ХП, у которых 
этиология неясна, особенно у молодых пациентов.

Recommendations ACG Clinical Guideline: Chronic Pancreatitis, Timothy B. 2019.



Гены и их аллели, предрасполагающих к развитию ХП, частота выявляемости и процент 
повышения риска развития ХП у европейцев не употребляющих алкоголь

Recommendations    International Consensus Guidelines for Risk Factors in Chronic Pancreatitis. Recommendations from the working group for the international consensus guidelines for chronic pancreatitis in collaboration 
with the International Association of Pancreatology, the American Pancreatic Association, the Japan Pancreas Society, and European Pancreatic Club, Peter Hegyi , 2020



Мутации в гене трансмембранного регулятора муковисцидоза (CFTR)

По данным ФГБНУ «Медико-генетический научный центр им. академика Н.П. Бочкова» в 
РФ частота муковисцидоза составляет 1:9000 новорожденных.

Диагноз муковисцидоза/CFTR-связанного расстройства  должен быть исключен у всех пациентов с 
дебютом ХП в возрасте до 20 лет, а также у пациентов с так называемым "идиопатическим" ХП 

(независимо от возраста дебюта).

United European Gastroenterology evidencebased guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis (HaPanEU) J Matthias Lohr, 2017
Pancreatitis and pancreatic cystosis in Cystic Fibrosis A. Jay Freeman 2017



Риск развития панкреатита в зависимости от тяжести дисфункции CFTR

1%-2% пациентов при муковисцидозе страдают хроническим панкреатитом

До 85% — страдают экзокринной недостаточностью.

Recommendations    International Consensus Guidelines for Risk Factors in Chronic Pancreatitis. Recommendations from the working group for the international consensus guidelines for chronic pancreatitis in collaboration 
with the International Association of Pancreatology, the American Pancreatic Association, the Japan Pancreas Society, and European Pancreatic Club, Peter Hegyi , 2020



Хронический панкреатит  как следствие острого панкреатита

90
%

10
%

Частота прогрессирования от ОП к ХП

Первый эпизод ОП

64
%

36
%

Рецидивирующий ОП

Курение плюс употребление более 20 г алкоголя было самым сильным фактором риска 
прогрессирования заболевания (отношение рисков 3,18).

Прогрессирование от ОП до ХП происходит в два раза быстрее при алкогольной этиологии по 
сравнению с генетической или идиопатической и в 5 раз быстрее, чем при билиарном остром 

панкреатите.
Chronic pancreatitis, Jorg Kleeff, 2017



Нет никаких доказательств того, что болевые симптомы 
"выгорают" у всех пациентов с продолжающимся ХП

Клинические проявления ХП 

Боль присутствует у большинства пациентов

Во время постановки диагноза и при ухудшении 
болевых симптомов — тщательно обследовать 
пациента для исключения панкреатических 
осложнений и непанкреатических заболеваний 

Нет прямой связи между морфологией поджелудочной 
железы и болевыми синдоромом 

Боль - основной симптом

United European Gastroenterology evidencebased guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis (HaPanEU) J Matthias Lohr, 2017
Diagnosis and Management of Chronic Pancreatitis, Vikesh K, 2019



Алгоритм диагностики ХП 

Diagnosis and Management of Chronic Pancreatitis, Vikesh K, 2019



Чувствительность визуализирующих методик

ACG Clinical Guideline: Chronic Pancreatitis, Timothy B, 2019 
Chronic pancreatitis, Georg Beyer, 2020



Кембриджская классификация ХП по данным УЗИ и КТ



• Непроходимость слюнных 
протоков/камни 

• Травма (тупая травма, недавняя 
операция)

• Синдром Шегрена

• Эпидемический паротит

• Хроническое злоупотребление 
алкоголем

• Булемия

Заболевания слюнных желез

Гиперамилаземия 

Почечная 
недостаточность

Hyperamylasemia, Robert Lam;  2020
Гиперамилаземия – всегда ли это панкреатит? К.А.Никольская



Амилаза Глобулины (чаще IgA - 92% 
пациентов)

Макроамилаземия 



• < 1 % — макроамилаземия

• 1-2,5% (по некоторым данным 1-4%) — норма

• > 4% — заболевания поджелудочной 

Ка⁄Кк=(Амочи/Акрови)×(Ккрови/Кмочи)×100 %

United Clinical n of amylase: Novel perspectives, Ernest Azzopardi, 2016 
Макроамилаземия - безобидное заблуждение или опасное незнание? Н.В.Губергриц 2006 

Клиренс амилаза к креатинину (Ка/Кк) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Azzopardi+E&cauthor_id=27117578


• 1 тип: устойчивая гиперамилаземия, снижение уровня амилазы в моче и относительно 
высокая концентрация комплекса амилаза + белок в сыворотке 

• 2 тип: гиперамилаземия, но концентрация амилазы в моче может быть снижена 
незначительно или нормальна, а соотношение макроамилазы (МА) и обычной амилазы 
в сыворотке крови гораздо меньше, чем при гиперамилаземии 1-го типа

• 3 тип: характеризуется нормальной активностью амилазы в сыворотке, нормальными 
показателями содержания амилазы в моче, а также обычно низким соотношением МА 
и обычной амилазы в сыворотке

United Clinical n of amylase: Novel perspectives, Ernest Azzopardi, 2016 
Макроамилаземия - безобидное заблуждение или опасное незнание? Н.В.Губергриц 2006 

Формы макроамилаземии:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Azzopardi+E&cauthor_id=27117578


Заболевания, при которых 
могут образоваться комплексы 

амилаза/глобулин:

• Целиакия

• Аутоиммунные заболевания 
(СКВ, ревматоидный артрит)

• Моноклональные 
гаммапатии - наличие в 
крови аномальных белков, 
соединяющихся с амилазой, 
например, миеломная 
болезнь. 

• ВИЧ

Hyperamylasemia Robert Lam  2020



Гиперлипаземия 



The Utility of Endoscopic Ultrasound in Patients with Isolated Elevations in Serum Amylase and/or Lipase
Lalitha M. Sitaraman, 2019

Ретроспективный анализ (2006—2016 гг):



Осложнения хронического панкреатита

• Экзокринная недостаточность поджелудочной железы ( снижение веса, 
дефицит макро- и  микронутриентов, остеопороз)

• Эндокринная недостаточность (Сахарный диабет тип 3с)

• Псевдокисты ПЖ

• Псевдоаневризма ПЖ

• Сдавленные и тромбоз селезеночной, верхней брыжеечной и воротной 
вен

• Протоковая аденокарцинома ПЖ

United European Gastroenterology evidencebased guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis (HaPanEU) J 
Matthias Lohr, 2017



Псевдокисты

• Распространенность 20—40% при ХП

• Чаще встречаются у пациентов с алкогольным ХП (70-
78%),  идиопатическиом ХП (6—16%)

• Спонтанная регрессия при хроническом панкреатите —
менее 10%

• Регрессия в течение первых шести недель после 
острого приступа панкреатита 40% 

United European Gastroenterology evidencebased guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis (HaPanEU) J Matthias Lohr, 2017
Pancreatitis and pancreatic cystosis in Cystic Fibrosis A. Jay Freeman 2017



Показания к хирургическому лечению:

• Наличие симптомов

• Наличие осложнений (инфекция, кровотечение или разрыв)

• Сдавление окружающих органов (обструкция желудка, двенадцатиперстной кишки или 
желчевыводящих путей)

• Бессимптомные ПК, достигшие размера >5 см в диаметре и не рассасывающиеся в 
течение 3-6 месяцев. Псевдокиста >5 см — осложнения в 41% случаев.

• Относительное показание — хронический панкреатит с аномалиями протоков 
поджелудочной железы или камнями протоков поджелудочной железы

United European Gastroenterology evidencebased guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis (HaPanEU) J Matthias Lohr, 2017
Pancreatitis and pancreatic cystosis in Cystic Fibrosis A. Jay Freeman 2017



Виды хирургического лечения

• Эндоскопическое дренирование 
(транспапиллярное и трансмуральное)

• Хирургическое дренирование

• Чрескожное дренирование (не следует 
проводить при хронических ППК, за 
исключением пациентов, которые не являются 
кандидатами на другие процедуры )

United European Gastroenterology evidencebased guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis (HaPanEU) J Matthias Lohr, 2017
Pancreatitis and pancreatic cystosis in Cystic Fibrosis A. Jay Freeman 2017



Следует лечить сосудистые псевдоаневризмы, которые развиваются вторично по 
отношению к ХП

Ангиографическая эмболизация является методом выбора при геморрагических 
псевдоаневризмах.

Если псевдоаневризма обнаружена в непосредственной близости от ПК, следует 
рассмотреть возможность селективной ангиографической эмболизации до любой попытки 
дренирования ПК, в  связи с риском кровотечения.

Псевдоаневризма 

United European Gastroenterology evidencebased guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis (HaPanEU) J 
Matthias Lohr, 2017



Экзокринная недостаточность поджелудочной  железы 

• Слабая ЭНП - пониженная секреция одного или нескольких ферментов с нормальной 
концентрацией бикарбоната в дуоденальном соке и нормальная экскреция фекального жира.

• Умеренная ЭНП - пониженная секреция ферментов и концентрация бикарбоната, но 
нормальная экскреция фекального жира.

• Тяжелая ЭНП - пониженная секреция ферментов и концентрация бикарбоната и стеаторея.

Клинические симптомы дефицита жирорастворимых витаминов:

Витамин К — экхимозы вследствие нарушения свертывания крови

Витамин Е — атаксия, периферическая невропатия

Витамин А — нарушение ночного зрения, ксерофтальмия

Витамин D — мышечные спазмы, боли в мышцах, остеомаляция и 
остеопороз

У пациентов с хроническим панкреатитом экзокринная функция поджелудочной 
железы снижена на 50-80% по сравнению со здоровыми добровольцами.

United European Gastroenterology evidencebased guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis (HaPanEU) J Matthias Lohr, 2017
Pancreatitis and pancreatic cystosis in Cystic Fibrosis A. Jay Freeman 2017



Потеря функциональной паренхимы:

ЭНП не связанная с хроническим панкреатитом

• Рак поджелудочной железы

• Резекция поджелудочной железы

• Сахарный диабет 

United European Gastroenterology evidencebased guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis (HaPanEU) J Matthias Lohr, 2017 
Рекомендации Российской гастроэнтерологической ассоциации по диагностике и лечению хронического панкреатита В.Т. Ивашкин, 2014 Клинические рекомендации Российской гастроэнтерологической ассоциации по 

диагностике и лечению экзокринной недостаточности поджелудочной железы В. Т. Ивашкин, 2017



Снижение эндогенной 
стимуляции

Связанные с верхними отделами 
ЖКТ

Другие причины Генетические причины

Целиакия
Частичная или полная резекция 

желудка
Выраженный дефицит белка Синдром Швахмана-Даймонда

ВЗК Гиперхлоргидрия ВИЧ инфекция Синдром Йоханссон-Близзарда 

Соматостатинома или лечение 
соматостатином

Нарушение опорожнения 
желудка 

Резекция тонкой кишки
Врождённый дефицит 

трипсиногена

Недостаточное измельчение 
питательных веществ 

Врождённый дефицит 
Энтерокиназы

Врождённый дефицит а1-
антитрипсина

Муковисцидоз 

ЭНП не связанная с хроническим панкреатитом
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Выявление  экзокринной недостаточности поджелудочной  железы 

• МРХПГ с секретином

• Дыхательный тест С13 со смешанными триглицеридами

• Количественное определение жира в 3-дневном кале

• Определение содержания жира в кале методом кислотного стеатокрита

• Фотометрическое измерение содержания химотрипсина в кале

• Определение активности эластазы-1 в кале ( <  200 мкг/г - ЭНП;   > 500 мкг/г - ЭНП 
маловероятна).
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Каждого пациента с впервые установленным диагнозом ХП  следует проверять на 
наличие ЭНП 

Отсутствие симптомов не позволяет надежно исключить экзокринную недостаточность

Наличие ЭНП следует оценивать ежегодно у пациентов с ХП + при появлении/ухудшении 
симптомов которые могут быть отнесены к ЭНП

Если симптомы экзокринной недостаточности сохраняются, несмотря на адекватную ЗФТ, для 
оценки эффективности лечения рекомендуются функциональные тесты (13С-МТГ-БТ, 

кислотный стеатокрит, измерение содержания химотрипсина в кале и количественный 
фекальный жир)

Признаки ХП (морфологические изменения) и функциональные нарушения обычно развиваются 
параллельно, но это не всегда — несоответствие встречается примерно у 25% больных

United European Gastroenterology evidencebased guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis (HaPanEU) J Matthias Lohr, 2017
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Физикальная оценка трофологического статуса

• Индекс массы тела 

• Измерение окружности плеча, кожной складки трицепса и силы захвата кисти - при 
наличии асцита или отеков

Диагностические критерии недостаточности питания, ESPEN:

• Индекс массы тела (ИМТ) < 18,5 кг/м2 

• Непреднамеренная потеря веса (>10% не зависимо за сколько времени  или >5% за 

три месяца)  + низкий ИМТ (<20 кг/м2 при возрасте <70 лет или <22 кг/м2, если >70 

лет) или + индекс массы свободного жира <15 кг/м2 у женщин и <17 кг/м2 у мужчин.

United European Gastroenterology evidencebased guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis (HaPanEU) J 
Matthias Lohr, 2017



Основные параметры:

• Общий белок

• Альбумин

• Гемоглобин 

• Абсолютное количество 
лейкоцитов

Дополнительные параметры:

• Ретинолсвязывающий белок

• Витамин В12

• Фолиевая кислота 

• Витамин Д

• Железо

• Трансферрин 

• Магний

• Цинк

Лабораторная оценка трофологического статуса
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Микротаблетки и минимикросферы, покрытые кишечнорастворимой оболочкой, более 
эффективны по сравнению с незащищенными средствами и таблетированным 

энтеросолюбильным панкреатином 

Предпочтительными препаратами микросферы или мини-микросферы с кишечнорастворимой 
оболочкой, размером <2 мм. Микро - или мини-таблетки размером 2,2–2,5 мм также могут быть 

эффективными, хотя научные данные ограничены.

Мини-микросферы диаметром 1,0–1,2 мм ассоциируются с более высокой терапевтической 
эффективностью по сравнению с 1,8-2,0 мм микросферами.

Лечение экзокринной недостаточности поджелудочной железы 
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Алгоритм ведения больных с ЭНП



Питание пациентов с экзокринной недостаточностью ПЖ

1. Небольшие частые высокоэнергетические приемы пиши (особенно для пациентов с трофологической 
недостаточностью)

2. 30% от калорий — за счёт жиров

3. Избегать высокого содержания клетчатки в рационе

4. Около 10-15% пациентов нуждаются в дополнительном пероральном питании (сиппинг). Добавки, 
содержащие среднецепочечные триглицериды в целом не рекомендованы, только в качестве крайней 
меры.

5. Рекомендовано индивидуальное диетическое консультирование врачом-диетологом

6. Ориентировочные рекомендации для больных с тяжелой экзокринной недостаточностью железы 
включают диету с энергетической ценностью 2500–3000 калорий в сутки, потребление 1,0– 1,5 
г/кг/сутки белков
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Питание при хроническом панкреатите

Научно обоснованной панкреатической диеты нет

В идеальном случае диета больного ХП не должная отличаться по составу и 
количеству от рациона здорового человека

Научно обоснованной «панкреатической» диеты нет, что 
диктует необходимость индивидуального подхода к 

каждому пациенту с максимально возможным 
расширением рациона питанияьв сочетании с 

современной заместительной ферментной терапией для 
профилактики дефицита макро- и микронутриентов. В 

идеальном случае диета больного ХП не должная 
отличаться по составу и количеству от рациона здорового 

человека.
Пациенту назначают дробный прием пищи с 

равномерным распределением жира во все порции
Ориентировочные рекомендации для больных с тяжелой 

экзокринной недостаточностью железы включают 
ежедневную диету с энергетической ценностью 2500–
3000 калорий, потребление 1,0– 1,5 г/кг/сутки белков
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Лечение боли 

• Отказ от курения и употребления алкоголя

• Анальгетическая терапия (принципы "лестницы обезболивания", 
рекомендованные ВОЗ).

• Антиоксиданты 

• Хирургические методы

Панкреатические ферменты не должны использоваться в качестве лечения 
боли у пациентов с ХП

United European Gastroenterology evidencebased guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis (HaPanEU) J Matthias Lohr, 2017
Recommendations ACG Clinical Guideline: Chronic Pancreatitis, Timothy B. 2019.



Diagnosis and Management of Chronic Pancreatitis, Vikesh K, 2019



«Лестница обезболивания»

БОЛЬ. Клинические рекомендации по ведению больных с различными болевыми синдромами, Шухов В.С., 2004

Парацетамол до 3 грамм в сутки до 3-х 
месяцев, далее — по требованию

Парацетамол +/-
Антиконвульсант (Прегабалин)/

Антидепрессант (СИОЗС) в малых дозах/
Анксиолитик 

1

2

Слабый опиоид +/-Парацетамол +/-
Адьювант

3

Сильный опиоид +/-Парацетамол +/-
Адьювант4



Адъювантны 

Антидепрессанты СИОЗС

Стимулирующие

Сбалансированные

Седативные

• Флуоксетин 20 мг/сутки

• Циталопрам 20 мг/сутки

• Сертралин 25-50 мг/сутки

• Пароксетин 20 мг/сутки 
утром

• Флувоскамин 50-100 мг 
вечером

Антиконвульсанты Анксиолитики

• Прегабалин: начальная 
доза 75 мг 2 раза в 
сутки 

• Диазепам: начальная 
доза 2,5-5 мг 2 раза в 
сутки 
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Антиоксиданты

• Селен — 600 мг

• Аскорбиновая кислота — 540 мг 

• Бета-каротин (провитамин А) — 9.000 МЕ

• а-токоферол (витамин Е) — 270 МЕ

• Метионин — 2000 мг

4 табл 3 раза в день во время еды

1 капс 3 раза в день во время еды

2 табл 4 раза в день за 30 минут еды

1 капс 1 раз в день во время еды



Хирургические методы лечени боли

• Эндоскопическое лечение  при наличии болевого синдрома показана пациентам с 
обструктивной формой ХП вследствие стриктур и внутрипротоковых камней.

• Экстракорпоральная ударно-волновая терапия (ЭУВТ) — показана при наличии 
болевого синдрома, когда камень располагается в главном панкреатическом протоке, 
и эндоскопическое извлечение камня ограничено размером и расположением камня, 
а также наличием стриктуры ГПП. 

Большие камни и/или стриктура протоков поджелудочной железы — ЭУВТ + 
эндоскопическая терапия
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Блокада чревного (солнечного) сплетения — введение лекарственных препаратов в область чревных 
ганглиев. Используется местный анестетик и стероид (бупивакаин и триамцинолон). Может быть 
выполнена с помощью эндоскопии, интервенционной радиологии или хирургических подходов.

Хирургические методы лечения боли

+ —
• Уменьшение боли на 3-6 месяцев

• Быстрота процедуры

• Может быть повторена «по мере 
необходимости»

• Эффективна у 50-60% пациентов

• Риски процедуры (кровотечение, аллергические 
реакции, параплегия, пневмоторакс и др.) —
низкие риски

• Типичными побочные эффекты — временное 
ухудшение боли, диарея, гипотензия —
отмечаются примерно у 40% пациентов

• Необходимость седации 

• Кратковременный положительный эффект (<10% 
пациентов испытывают облегчение боли в 
течение > 24 недель)
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• Торакоскопическая спланхникэктомия

• Радиочастотная абляция Th11 и Th12

• Декомпрессия ( обычно при увеличении ОПП > 7—8 мм 

• Резекция ПЖ

• Комплексная процедура (дренаж + резекция)

• Тотальная панкреатэктомия с трансплантацией островковых клеток

Хирургические методы лечения боли
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