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Актуальность. Травматическое повреждение поджелудочной железы 

вследствие еѐ глубокого расположения и хорошей защиты встречаются 

сравнительно редко. В мирное время они составляют 1-8%, на долю 

огнестрельных повреждений приходится 0,7-1% всех ранений. Наиболее 

частые осложнения травмы железы – это панкреатит, забрюшинная 

флегмона, абсцесс сальниковый сумки, сепсис, панкреатический 

свищ, псевдокиста. Летальность при изолированной травме 

поджелудочной железы высокая – от 17,5% до 32,5%, а при сочетанных 

повреждениях она достигает 40-80% (Ш.И. Каримов, 2017). 

Цель исследования. Изучить особенности течения 

посттравматического панкреатита. 

Материалы и методы. Мы у 30 больных, находившихся на лечении а 

Самаркандском филиале РНЦЭМП в 2009-2019 гг изучали течения 

посттравматического панкреатита. Мужчин было - 17, женщин - 13, 

возраст больных составил от 27 до 50 лет (36,1±1,1 года). 

Нами были использованы как традиционные клинико-лабораторные 

исследования, так и эндохирургические технологии для диагностики и 

лечения пострадавших. 

У всех пострадавших травма поджелудочной железы сочеталось с 

повреждением других органов и систем (печень, селезенка, желудок, 

тонкий и толстый кишечник, забрюшинная гематома, травма головного и 

спинного мозга, повреждение груди). 

Результаты. У всех больных развился острый посттравматический 

панкреатит, обусловленный общими (травматический и 

постгеморрагический шок) и местными изменениями. При 

механическом повреждении местные изменения в поджелудочной 

железе обусловлены травматическом некрозом паренхимы, вторичной 

деструкцией в результате  повреждения сосудов и повреждением 

протоков с поступлением активного панкреатического секрета. 

По тяжести повреждения мы различаем: 

I степень – ушиб и отек, подкапсульная гематома – у 3 больных; 

II степень – поверхностный разрыв , глубокий разрыв с 

повреждением ткани, но без разрыва протоков – 17 пациентов; 



International scientific-online conference: INTELLECTUAL EDUCATION 
TECHNOLOGICAL SOLUTIONS AND INNOVATIVE DIGITAL TOOLS 

324 
https://interonconf.org 

III степень – травма железы с разрывом главного панкреатического 

протока – у 6 пострадавших; 

IV степень – панкреатодуоденальная травма, разможжение или 

отрыв части железы – у 4 больных. 

Клиническая картина травмы поджелудочной железы 

характеризуются явлениями травматического шока (у 17), внутреннего 

кровотечения (у 8) и перитонита ( у 5) больных. 

Из 30 пострадавших с доминирующим повреждением 

поджелудочной железы умерли 7 (23,3%). Из них у 6 тяжелый 

деструктивный посттравматический панкреатит, у 1 панкреатит и 

перитонит, а также множественные осложнения сопутствующих 

сочетанных повреждений. 

Выводы. Необходимо особо отметить, что дальнейший прогресс и 

улучшения результатов комплексного лечения острого травматического 

панкреатита мы видим в совместной работе хирургов, врачей 

интенсивной терапии, гастроэнтерологов и исследователей в различных 

областях медицины. 
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