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РеЗюМе Проблемы профилактики постманипуляционного панкреатита (ПМП) остаются предметом дис-
куссий и множества исследований ведущих научных клиник по всему миру. Статья посвящена 
оценке методов профилактики ПМП у пациентов с патологией панкреатобилиарной зоны, кото-
рым выполняли транспапиллярные вмешательства.

ЦеЛь иССЛеДОвАНия Оценка эффективности авторского метода профилактики ПМП.

МАтеРиАЛ и МетОДы В проспективное двухцентровое рандомизированное исследование включены 545 пациентов, 
проходивших лечение в отделении печеночной хирургии и общей хирургии за 2020–2022 годы, 
которым проводили эндоскопическую ретроградную холангиопанкреатографию и эндоскопи-
ческую папиллосфинктеротомию. Мужчин было 146 (26,8%), женщин — 399 (73,2%) в возрасте от 
18 до 92 лет, средний возраст 62,7±7,4 года. Пациенты по способу предупреждения ПМП были 
разделены на три группы: в 1-й группе стандартная медикаментозная премедикация дополнена 
двумя постбульбарными блокадами (ПББ) раствором лидокаина 0,5%–10 мл до и после вмеша-
тельства (Патент РФ № 2779221, 05.09.2022), во 2-й группе — стандартная премедикация сочета-
лась с плацебо, 3-я — группа сравнения без подслизистых инъекций. Контроль клинических про-
явлений ПМП и уровня амилаземии проводили каждые 12 часов до нормализации показателей. 
Статистическая обработка проведена с использованием программы STATISTICA 6.1 for Windows.

РеЗУЛьтАты Частота легкого панкреатита, соответствующая критериям ПМП, не превышала 18% в 1-й и 3- й 
группах (р=0,3408), но была ниже при ложной ПББ — 9% (χ2=2,83, р=0,0926), различие статис-
тически незначимо. Частота тяжелого панкреатита оказалась существенно ниже в 1-й груп-
пе — двойная ПББ (2ПББ), где среди 143 пациентов не было случаев панкреонекроза (χ2=6,19, 
р=0,0129). Смертность не имела существенных различий среди групп (χ2=0,15, р=0,7004). Дли-
тельность госпитального периода имела существенные различия между группами (t-критерий 
Стьюдента 1,973, p=0,001). Госпитальный период при 2ПББ оказался существенно короче.

вывОДы 1. Двойная постбульбарная блокада существенно снижает риск развития тяжелого постманипу-
ляционного панкреатита независимо от имеющихся факторов риска. 2. Двойная постбульбарная 
блокада существенно снижает длительность госпитального периода после эндоскопической па-
пиллосфинктеротомии. 3. Ложная постбульбарная блокада с использованием физиологического 
раствора требует дальнейшей оценки как возможного способа профилактики легкого панкреа-
тита.
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в/в — внутривенно
в/м — внутримышечно
ПББ — постбульбарная блокада
2ПББ — двойная постбульбарная блокада
ПМП — постманипуляционный панкреатит

псевдоПББ — псевдопостбульбарная блокада
р/д — раз в день
ЭПСТ — эндоскопическая папиллосфинктеротомия
ЭРХПГ — эндоскопическая ретроградная 

холангиопанкреатография

ввеДеНие

Постманипуляционный панкреатит (ПМП) являет-
ся наиболее частым серьезным побочным эффектом 
эндоскопической ретроградной холангиопанкреато­
графии (ЭРХПГ), стабильно встречающимся пример-
но в 8% случаев (от 2,7 до 37%) [1–4]. ПМП приводит 
к смертельному исходу в 0,2% (0,1–0,5%) случаев и 
ежегодным затратам в несколько сотен миллионов 
долларов в год [1, 4, 5]. Панкреатит после ЭРХПГ чаще 
всего протекает в легкой форме или, реже, средней 
степени тяжести, но примерно в 10% случаев (около 
0,4–0,6% выполненных процедур) он бывает тяжелым 
и потенциально смертельным. Кроме того, бессимп-
томная гиперамилаземия встречается у 35–70% паци-
ентов, перенесших ЭРХПГ. Широкий интервал опубли-
кованной заболеваемости панкреатитом может быть 
объяснен и зависим от критериев, используемых для 
диагностики, типа и продолжительности наблюдения 
пациентов.

Проблемы профилактики ПМП остаются предметом 
дискуссий и множества исследований ведущих науч-
ных клиник по всему миру [1, 6–8]. Рекомендованное 
для рутинного использования ректальное применение 
нестероидных средств оказывается неэффективным 
для предупреждения средних и тяжелых форм ПМП 
[1, 2, 8].

Цель исследования: оценка эффективности автор­
ского метода профилактики ПМП.

МАтеРиАЛ и МетОДы

В проспективное двухцентровое рандомизирован-
ное исследование включены 545 пациентов с патоло-
гией панкреатобилиарной зоны, проходивших лечение 
в отделении печеночной хирургии и общей хирур-
гии за 2020–2022 годы, которым проводили ЭРХПГ и 
эндоскопическую папиллосфинктеротомию (ЭПСТ). 
Мужчин было 146 (26,8%), женщин — 399 (73,2%) в 
возрасте от 18 до 92 лет, средний возраст 62,7±7,4 года. 
Структура патологии включала: холедохолитиаз — 
172 пациента, механическую желтуху — 204, стеноз 
большого дуоденального сосочка — 125, холецистит — 
24, панкреатит — 20. Под седацией ЭРХПГ выполнили 
275 пациентам (50,1%). Исследование выполнено с 
соблюдением требований Хельсинской декларации, 
принятой XVII сессией Всемирной ассамблеи здраво-
охранения в 1964 году и ее последующих редакций. 
Протокол исследования одобрен локальным независи-
мым этическим комитетом. Пациенты перед вмеша-
тельством подписывали информированное согласие 
на включение в исследование и по способу предупреж-
дения ПМП были разделены на три группы: в 1­й груп-
пе — стандартная медикаментозная премедикация 
(Atropine sulfate 0,1%–1 мл 1 раз в день (р/д) внутримы-
шечно (в/м), Dimedrol 1% 1 мл 1 р/д в/м, Octreotide 0,01% 
1 мл 1 р/д внутривенно (в/в), Diclofenac 2,5% 3 мл 1 р/д 
в/м, Nitrosorbide 10 мг 1 р/д сублингвально) дополнена 
двумя постбульбарными блокадами раствором лидо-
каина 0,5%–10 мл до и после вмешательства (Патент 
РФ № 2779221, 05.09.2022), во 2­й группе — стандарт­

ная премедикация сочеталась с плацебо (2 блокады 
с раствором NaCl 0,9%), 3­я — группа сравнения без 
подслизистых инъекций. Группы были сопоставимы 
по полу, возрасту, структуре заболеваний и характеру 
интервенции. Контроль клинических проявлений ПМП 
и уровня амилаземии проводили каждые 12 часов до 
нормализации показателей.

Статистическая обработка проведена с использо-
ванием пакета прикладных программ STATISTICA 6.1 
for Windows (StatSoft, Россия). В исследовании исполь-
зовали критерии Манна–Уитни (U) для сравнения 
двух независимых групп и Крускала–Уоллеса для срав-
нения k­независимых групп (k>2) порядковых при-
знаков, а также использовали критерии Хи­квадрат 
(χ2) и z­критерий для сравнения независимых групп 
качественных признаков. Нормальность распределе-
ний количественных признаков проверена с помощью 
расчета характеристик асимметрии и эксцесса. При 
нормальном распределении для описания признаков 
использовали среднее (М) со среднеквадратическим 
отклонением σ. При отсутствии нормальности — меди-
ана и квартили. Нулевая гипотеза (H0) предполагает, 
что различия в сравниваемых группах статистически 
незначимы. Различия считались значимыми (H0 отвер-
галась) при уровне значимости различия p<0,05.

РеЗУЛьтАты

Частота легкого панкреатита, соответствующая 
критериям ПМП [7, 9], не превышала 18% в 1­й и 
3­й группах (р=0,3408), но была ниже при ложной 
ПББ — 9% (χ2=2,83, р=0,0926), различие статистически 
незначимо (рис. 1).

Частота тяжелого панкреатита оказалась сущест-
венно ниже в 1­й группе — 2ПББ, где среди 143 пациен-
тов не было случаев панкреонекроза (χ2=6,19, р=0,0129) 
(рис. 2).

Смертность не имела существенных различий 
среди групп (χ2=0,15, р=0,7004) (рис. 3). Однако среди 

Рис. 1. Частота легкого постманипуляционного панкреатита 
в группах (%)
Fig. 1. Frequency of mild post­manipulation pancreatitis in groups (%)
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причин смертности в 1­й группе отмечены коморбид-
ные заболевания — инфаркт миокарда, пневмония, 
декомпенсация хронической обструктивной болезни 
легких. Во 2­й и 3­й группах среди причин смерти 
также отмечена полиорганная недостаточность, сеп-
сис. Коморбидность в группах сравнения различий не 
имела. 

Длительность госпитального периода имела 
существенные различия между группами (t­критерий 
Стьюдента 1,973, p=0,001) (рис. 4). Госпитальный пери-
од при 2ПББ оказался существенно короче.

ОБСУжДеНие

Известные способы профилактики ПМП разнооб-
разны и различаются стоимостью, риском для пациен-
та и эффективностью [2]. Рекомендуемые для рутинно-
го применения нестероидные противовоспалительные 
средства доказали свою эффективность в снижении 
частоты легких форм ПМП, однако эффективного сни-
жения частоты средних и тяжелых форм панкреатита 
не достигнуто [1, 2, 8]. Именно тяжелые формы панк-
реатита сопровождаются стабильно высокой леталь-
ностью и требуют поиска мер для снижения их часто-
ты после ЭРХПГ [5]. Предложенная нами технология 
в рандомизированном исследовании показала свою 
эффективность именно в предупреждении тяжелых 
форм панкреатита.

Профилактическое стентирование рекомендовано 
для предупреждения тяжелого ПМП у пациентов высо-
кого риска и даже при рутинном использовании, но 
имеются сообщения о риске ПМП в связи со стентиро-
ванием панкреатического протока [2, 4, 10]. Такое про-
тиворечие, на наш взгляд, указывает на ограниченные 
показания к стентированию у пациентов группы высо-
кого риска при введении контраста в панкреатический 
проток и множественной канюляции панкреатическо-
го протока [11], а также необходимости поиска эффек-
тивных приемов профилактики ПМП [8, 9]. Стоимость 
профилактического стентирования также высока.

Особенно актуальны меры профилактики ПМП 
для неизмененной папиллы при отсутствии жёлчной 
гипертензии [7, 12, 13]. Такие ситуации часто встре-
чаются при бессимптомном холедохолитиазе и отсут­
ствии жёлчной гипертензии. В наших наблюдениях 
почти половина пациентов имела такие условия. С 
другой стороны, перенесенный ПМП в анамнезе оста-
ется доказанным фактором риска осложнений ЭРХПГ 
[14].

Несмотря на одинаковый уровень летальности, в 
группе 2ПББ основными причинами смерти явились 
соматические причины от коморбидных заболеваний. 
Также 2ПББ существенно снижала длительность госпи-
тального периода. Конечно, требует объяснения факт 
снижения частоты легкого панкреатита при использо-
вании ложной ПББ — подслизистом введении баналь-
ного физиологического раствора. Возможно, локальная 
гидратация области головки поджелудочной железы 
при сохранном лимфооттоке от двенадцатиперстной 
кишки как­то влияет на патогенез ПМП? 

Несомненно, что профилактика ПМП является мно-
гогранным процессом, включающим технику канюля-
ции, время доступа и вмешательства, вид обезболива-
ния, комбинации медикаментов и т.п. [2, 15, 16].

Тем не менее, наши результаты указывают на высо-
кую эффективность нового способа профилактики 

Рис. 2. Частота тяжелого постманипуляционного панкреатита 
в группах (%)
Fig. 2. Frequency of severe post­manipulation pancreatitis in groups (%)
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Рис. 3. Летальность среди групп (%)
Fig. 3. Mortality among groups (%)
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Рис. 4. Длительность госпитального периода в группах
Fig. 4. Duration of hospital stay in groups
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ПМП, который может использоваться рутинно при всех 
известных и доказанных факторах риска ПМП [17].

ЗАКЛючеНие

В ходе проведенного исследования установлено, 
что двойная постбульбарная блокада существенно 
снижает риск развития тяжелого постманипуляцион-
ного панкреатита независимо от имеющихся факторов 
риска. Также было продемонстрировано, что двойная 
постбульбарная блокада существенно снижает дли-
тельность госпитального периода после эндоскопичес-
кой папиллосфинктеротомии. Ложная постбульбарная 
блокада с использованием физиологического раствора 
требует дальнейшей оценки как возможного способа 
профилактики легкого панкреатита. 
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вывОДы

1. По данным исследования, частота легкого пан-
креатита не превышала 18% в группах (р=0,3408), но 
была ниже при ложной постбульбарной блокаде — 9% 
(χ2=2,83, р=0,0926), различие статистически незначи-
мо. 

2. Применение двойной постбульбарной блокады 
привело к статичтически значимому снижению часто-
ты тяжелого панкреатита (χ2=6,19, р=0,0129) 

3. Включение двойной постбульбарной блокады в 
дополнение к медикаментозной профилактике пост-
манипуляционного панкреатита позволило статисти-
чески значимо снизить сроки госпитализации пациен-
тов (t­критерий Стьюдента 1,973, p=0,001).
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AbSTRACT The problems of preventing postmanipulation pancreatitis (PMP) remain the subject of debate and a lot of research from leading scientific clinics 
around the world. The article is devoted to the assessment of prevention methods of PMP in patients with lesion of the pancreaticobiliary zone who underwent 
transpapillary interventions.
AIM OF THE STuDy Evaluation of the effectiveness of the author’s method of preventing PMP.
MATERIAL AND METHODS A prospective two-center randomized study included 545 patients treated in the Department of Liver Surgery and General Surgery 
in 2020–2022, who underwent ERCP and endoscopic papillosphincterotomy. There were 146 (26.8%) male patients, and 399 (73.2%) female patients, aged from 
18 to 92 years, the mean age 62.7±7.4 years. Patients were divided into 3 groups according to the method of preventing PMP: in the 1st group, standard drug 
premedication was supplemented with two postbulbar blocks with a solution of lidocaine 0.5% 10 ml before and after the intervention (RF Patent No. 2779221, 
09/05/2022), in the 2nd group standard premedication was combined with placebo was used, and in the comparison group 3 no submucosal injections were 
performed. The monitoring of clinical manifestations of PMP and the level of amylase was carried out every 12 hours until the parameters normalized. Statistical 
processing was carried out using program STATISTICA 6.1 for Windows.
RESuLTS The frequency of mild pancreatitis, corresponding to the criteria for PMP, did not exceed 18% in      groups 1 and 3 (p=0.3408), but was lower with pseudo 
postbulbar block, 9% (χ2=2.83, р=0.0926), the difference was not statistically significant. The incidence of severe pancreatitis was significantly lower in group 1 
with double postbulbar block where there were no cases of pancreatic necrosis among 143 patients (χ2=6.19, р=0.0129). The mortality did not differ significantly 
among groups (χ2=0.15, р=0.7004). The duration of the hospital period had significant differences between groups (Student’s t-test 1.973, p=0.001). The hospital 
period with double postbulbar block turned out to be significantly shorter.
CONCLuSION 1. Double postbulbar blockade significantly reduces the risk of developing severe postmanipulation pancreatitis, regardless of existing risk factors. 
2. Double postbulbar block significantly reduces the duration of the hospital period after endoscopic papillosphincterotomy. 3. Pseudo postbulbar block using saline 
requires further evaluation as a possible way to prevent mild pancreatitis.
Keywords: hyperamylasemia, postbulbar block, postmanipulation pancreatitis, prevention of pancreatitis
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