
86

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 201 (5) 2022 experimental & clinical gastroenterology | № 201 (5) 2022

Резюме

Статья посвящена оценке методов профилактики постманипуляционного панкреатита на анализе динамики 
гиперамилаземии у пациентов с острым билиарным панкреатитом, которым выполнялись транспапиллярные вмешательства.

Цель исследования. Оценить влияние нового метода профилактики постманипуляционных осложнений на скорость 
регресса гиперамилаземии при остром билиарном панкреатите.

Материалы и методы. В 2015–2021 годах включены 70 пациентов с доказанным острым билиарным панкреатитом, 
которым выполнены транспапиллярные вмешательства. Мужчин — 16 (23%), женщин 54 (77%). У 56 пациентов (1 группа) 
профилактику осложнений выполняли после интервенции методом подслизистой инфильтрации раствора 0,5% лидокаина/
новокаина 10 мл. 14 пациентам (2 группа) в профилактике осложнений использовали новую технику (приоритетная справка 
№ 2021137430 от 16.12.2021). Уровень амилаземии контролировали через 6–8 часов после папиллотомии, затем ежедневно 
до нормализации показателей. У 10 пациентов 2-й группы также использовали стентирование пластиковым стентом.

Результаты. Сроки регресса гиперамилаземии до 100 ед./л между 1 и 2 группами составили 6,8±1,9 суток против 4,5±2,3 
и достоверно отличались. Без стента уровень амилаземии во 2-й группе нормализовался в течение 2-х суток, при 
использовании стента — в течение 4-х суток, без статистических различий. Оценка скорости регресса реактивной 
гиперамилаземии у больных с нормальным уровнем амилазы на момент эндоскопической интервенции, выявила сокращение 
длительности периода гиперамилаземии при использовании двой ной ПББ. Сравнение скорости регресса гиперамилаземии 
при ОБП при обычной ПББ с изменениями реактивной гиперамилаземии после ЭПСТ без ПББ показало сходную картину.

Выводы.
1. Новая методика профилактики постманипуляционных осложнений является перспективной и требует дополнительной 

оценки.
2. ПББ после интервенции достоверно не влияет на скорость регресса гиперамилаземии.
3. Стентирование панкреатического протока при ОБП имеет тенденцию к удлинению срока гиперамилаземии.

Ключевые слова: острый билиарный панкреатит, гиперамилаземия, постбульбарная блокада, постманипуляционный 
панкреатит, билиарный стент.
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Summary

The article is devoted to the evaluation of methods for the prevention of post-manipulation pancreatitis based on the analysis 
of hyperamylasemia in patients with acute biliary pancreatitis, who underwent transpapillary interventions.

Aim of the study. To assess the impact of a new method of preventing post-manipulation complications on the rate of 
regression of hyperamylasemia in acute biliary pancreatitis.

Materials and methods. In 2015–2021, 70 patients with proven acute biliary pancreatitis who underwent transpapillary 
interventions were included. Men — 16 (23%), women 54 (77%). In 56 patients (Group 1), complications were prevented after 
the intervention by submucosal infi ltration of a 0.5% lidocaine/novocaine solution, 10 ml. 14 patients (Group 2) used the new 
technique in the prevention of complications (priority certifi cate No. 2021137430 dated 12/16/2021). The level of amylasemia 
was monitored 6–8 hours after papillotomy, then daily until normalization. In 10 patients of the 2nd group, stenting with 
a plastic stent was also used.

Results. The time for regression of hyperamylasemia to 100 units/l between groups 1 and 2 was 6.8±1.9 days versus 4.5±2.3 
and diff ered signifi cantly. Without a stent, the level of amylasemia in the 2nd group returned to normal within 2 days, with the 
use of a stent — within 4 days, without statistical diff erences. Evaluation of the rate of regression of reactive hyperamylasemia 
in patients with normal amylase levels at the time of endoscopic intervention revealed a reduction in the duration of the 
period of hyperamylasemia when using double PBB. Comparison of the rate of regression of hyperamylasemia in acute biliary 
pancreatitis with conventional PBB with changes in reactive hyperamylasemia after EPT without PBB showed a similar picture.

Conclusions. 
1. A new technique for the prevention of post-manipulation complications is promising and requires additional evaluation. 
2. PBB after the intervention does not signifi cantly aff ect the rate of regression of hyperamylasemia. 
3. Stenting of the pancreatic duct in acute biliary pancreatitis tends to prolong the duration of hyperamylasemia.
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Введение

Объем инструментальных пособий на папил-
ле при осложненной желчнокаменной болезни 
(ЖКБ) до сих пор подвергается анализу, посколь-
ку частота постманипуляционных осложнений 
в рутинной практике остается стабильной [1]. 
Способы профилактики постманипуляционных 
осложнений включают как преимущественное 
использование проводников, ограничение по-
вышения внутрипротокового давления при их 
контрастировании, так и приемы профилактиче-
ской медикаментозной терапии [2]. Идеального 
сочетания инструментов, алгоритма их приме-
нения и приемов профилактики постманипуля-
ционных осложнений не найдено [3]. Особенно 
важно предупредить возникновение осложнений 

в руках, не часто использующих вмешательства 
на папилле [4]. Ущемленный камень, как причина 
билиарного панкреатита, остается доказанным 
и признанным всеми экспертными сообществами 
показанием к экстренной эндоскопической папил-
лосфиктеротомии (ЭПСТ) [5,6]. С другой стороны, 
эффективность и безопасность ЭПСТ при билиар-
ных панкреатитах без явного ущемленного камня 
остаются предметами сомнений [7]. ПББ показала 
обнадеживающие результаты, которые требовали 
подтверждения [8].

Цель исследования: оценить влияние нового 
метода профилактики постманипуляционных ос-
ложнений на скорость регресса гиперамилаземии 
при остром билиарном панкреатите.

Материалы и методы

В 2015–2021 годах в исследование включены 70 па-
циентов с доказанным острым билиарным панк-
реатитом (ОБП), которым выполнены транспапил-
лярные вмешательства. Мужчин – 16 (23%), женщин 
54 (77%). В 2015–2020 у 56 пациентов (1 группа) 
профилактику возможных постманипуляционных 
осложнений выполняли после интервенции мето-
дом подслизистой инфильтрации 0,5% раствора 
лидокаина/новокаина 10 мл. В 2020–2021 гг. 14 па-
циентам (2 группа) в профилактике осложнений ис-
пользовали новую технику (приоритетная справка 
№ 2021137430 от 16.12.2021). До папиллотомии созда-
вали подслизистое депо 0,5% раствора лидокаина/
новокаина 10 мл в постбульбарном отделе. После 

папиллотомии создавали второе подслизистое депо 
раствора лидокаина/новокаина в постбульбарном 
отделе вблизи папиллы (рис. 1). Уровень амила-
земии контролировали через 6–8 часов после па-
пиллотомии, затем ежедневно до нормализации 
показателей. У 10-и пациентов 2-й группы также 
использовали стентирование пластиковым стен-
том. У 4 пациентов стенты не использовали. Для 
сравнения учтены результаты динамики постма-
нипуляционной гиперамилаземии у 40 идентичных 
по полу, возрасту и заболеваниям больных, под-
вергшихся ЭПСТ по поводу холедохолитиаза без 
первичной гиперамилаземии. У 26 из них ПББ не 
использовалась, а у 14 использовали двой ную ПББ.

Результаты

Уровень амилаземии при ОБП до интервенции был 
от 640 до 1940 ед./л. Сроки регресса гиперамилазе-
мии до 100 ед./л между 1 и 2 группами составили 
6,8±1,9 суток против 4,5±2,3 и достоверно отлича-
лись (Chi-square (df=1)=23,930, р=0,007) (рис. 2). Без 
стента уровень амилаземии во 2-й группе норма-
лизовался в течение 2-х суток. При использовании 
стента – в течение 4-х суток. Однако, при статисти-
ческой оценке сроки регресса гиперамилаземии 
до 100 ед./л между пациентами второй группы 
(стент-без стента) достоверно не отличались (Chi-
square (df=1)=0,22, p=0,6404) (рис. 3). У одного па-
циента 2-й группы после стентирования в первые 

сутки имел место подъем уровня амилаземии в 2,5 
раза – с 804,7 ед./л до 1926,9 ед./л с последующим 
быстрым регрессом. Оценка скорости регресса ре-
активной гиперамилаземии у больных с нормаль-
ным уровнем амилазы на момент эндоскопической 
интервенции, выявила сокращение длительности 
периода гиперамилаземии при использовании 
двой ной ПББ (Chi-square (df=1)=14,43, p=0,0001) 
(рис. 4). Сравнение скорости регресса гиперами-
лаземии при ОБП при обычной ПББ с изменени-
ями реактивной гиперамилаземии после ЭПСТ 
без ПББ показало сходную картину (Chi-square 
(df=7)=14,067, p>0,05) (рис. 5).

Обсуждение

Билиарный панкреатит в своей основе имеет повы-
шение внутрипротокового давления в сочетании 
с воздействием ущемленного камня на прилежа-
щие ткани [9, 10]. В таких ситуациях экстренное 
инструментальное воздействие – ЭПСТ на камне – 
приводит к быстрому регрессу гиперамилаземии 
и клиники панкреатита [5, 11]. С другой стороны, 
наиболее рекомендуемым способом профилакти-
ки постманипуляционных осложнений остается 

стентирование, т. е. введение в проток инородного 
тела, позволяющее избежать повышения внутри-
протокового давления после электрического и/
или механического воздействия на папиллу [12, 
13]. Концепция «чистого холедоха» предполага-
ет инструментальное вмешательство от исполь-
зования корзины до технологии SpyGlass, кото-
рые требуют усилия при введении и способны 
к механической травме тканей [14–16]. При ОБП, 
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А Б

Рисунок 1. 
Техника двой ной 
постбульбарной 
блокады

Figure 1. 
Double post-bulbar 
blockade technique

А – первый этап – первая постбульбарная блокада
Б – второй этап – вторая постбульбарная блокада
1 – дуоденоскоп
2 – инъектор
3 – папилла
4 – подслизистое депо раствора
5 – второе подслизистое депо раствора

A – the fi rst stage – the fi rst post-bulbar blockade
B – the second stage – the second post-bulbar blockade
1 – duodenoscope
2 – injector
3 – papilla
4 – submucosal solution depot
5 – the second submucosal depot of the solution

Рисунок 2. 
Figure 2. 

Рисунок 3. 
Figure 3. 

Сроки регресса гиперамилаземии при остром билиарном 
панкреатите (сутки)
Terms of regression of hyperamylasemia in acute biliary 
pancreatitis (day)

Сроки регресса гиперамилаземии при остром билиарном 
панкреатите (стент+двой ная ПББ) (сутки)
Terms of regression of hyperamylasemia in acute biliary pan-
creatitis (stent + double PBB) (day)

Сроки регресса гиперамилаземии без двой ной ПББ (сутки)
Terms of regression of hyperamylasemia without double PBB 
(day)

Рисунок 4. 
Figure 4. 

Рисунок 5. 
Figure 5. 

Сроки регресса реактивной гиперамилаземии после ЭПСТ 
(сутки)
Terms of regression of reactive hyperamylasemia after EPT (day)
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уже сопровождающимся повышением внутрипро-
токового давления, насколько важно и безопасно 
использование дополнительных приемов профи-
лактики постманипуляционного панкреатита? 
Наши данные указывают на удлинение сроков ре-
гресса гиперамилаземии у пациентов со стентиро-
ванием, хотя небольшое число таких наблюдений 
не позволяет сделать окончательные выводы. По 
мнению некоторых авторов, одним из недостатков 
пластиковых стентов является их закупорка, осо-
бенно при длительном использовании [13].Также, 
опыт использования ПББ после ЭПСТ показал 
простоту и достоинства метода. Однако, ПББ ис-
пользовалась после нанесения электрического и/
или механического воздействия, но при отличном 
анальгезирующем эффекте оказалась неспособной 
к результативной профилактике постманипуля-

ционных осложнений. Идея заключалась в поиске 
дешевой профилактической альтернативы индоме-
тацину, лактату, нитроглицерину, соматостатину. 
Использование местных анестетиков, в отличие 
от вышеперечисленных препаратов системного 
действия, направлено на улучшение микроцирку-
ляции тканей панкреатобилиарной зоны (за счет 
снижения спазма гладкой мускулатуры), купиро-
вание ноцептивной афферентации. Использование 
двой ной ПББ при ОБП показало быстрый регресс 
уровня амилазы. Вероятным объяснением этого эф-
фекта может служить изменение режима введения 
и увеличение дозирования раствора лидокаина/
новокаина. ПББ в нашем наблюдении также играло 
некоторую роль в снижении перистальтики двенад-
цатиперстной кишки, что облегчало проведение 
интервенций и уменьшало их продолжительность.

Выводы
1. Новая техника профилактики постманипуляционных осложнений является перспективной и требует 

дополнительной оценки.
2. ПББ после интервенции достоверно не влияет на скорость регресса гиперамилаземии.
3. Стентирование панкреатического протока при ОБП имеет тенденцию к удлинению срока гиперами-

лаземии.
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