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Ними (В. М. Велнченко.  Н. Н. Кореневичем, Г. М. K y x t o ,  
ю. С. п олуяном,  Э. П.  Кореиьковой)  проведены эк спе рим ен­
тальн ые  исследовани я  на 350 жи вотн ых  {собаках,  кр ол иках  и 
кр ы сах) .  Полученные дан ные  позволяю т вы сказ ат ь  некоторые 
с ообр аж ени я  по вопросам этиологии, патогенеза  и терапии ост­
рого панкреати та .  В этиологии и патогенезе  острого па н кре ати та  
большое значение  имеют не рвно рефлекто рпы е ф у т о р ы .

В опыт ах  на кр ол и ка х  мы установили,  что р а з д р а ж е н и е  
б л у ж д а ю щ е г о  нерва  вы зы вает  отек поджелуд очной же лезы ,  а 
р а з д р а ж е н и е  б л у ж д а ю щ е г о  нерва  в сочетании с внутрпиротоко-  
вой гипертензией приводит к дес труктивному панкреатиту .

В эксперименте  па собаках  нами убедительно д о к а з а н а  в а ж ­
ная роль белковой сенсибилизации в возникновении острого 
п ан кр еати та  и б о ль ш а я  лечеб ная  эффективность новых аитиги- 
стамиипых пре паратов ,  производных ееленофена .  Установлено,  
что в развитии острого п ан кр еати та  н е м а л а я  роль при на дл еж ит  
нарушения м к р ов ос н абж ен ия  поджелудочной жел езы  (В. М. Б е ­
личенко,  Нестель,  М ак- Ф ед р ап ,  Л е е ) .

К а к  п ок аза ли паши исследования ,  в развитии эк спе рим ен­
тального  острого па н кре ати та  большое значение  п ри на дл еж ит  
внутри протоковой гипертензии.

В лит ерату ре  все еще дебатир уется  вопрос о роли инфекции 
в развитии острого пан креатита .  Опыты, поставленные нами, т*■ ’ 
крысах ,  показали,  что нагнои тельный процесс в результате
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инфекции возникает  вторично у ж е  на фоне имеющегося  нораж^- 
же п ия  под желудочной железы.

Ведущим и этнологическими ф акт орами ,  приводящими к ост ­
рому панкреатиту ,  являются :  нервно трофические расстройства ,  
сенсибилизации,  на руш ения кро вообращения,  вну трипротоковая  
гипертензия.  В патогенезе острого п ан кр еати та  большое, з н а ч е ­
ние имеют гормональные  нар уш ени я и влияние гистамина .  « Ф е р ­
ментативным» острый пан креати т  возмож ен при повреждении 
ткани поджелудочной ж елезы  пли при «кишечном рефлексе  /.

Острый пан кре ати т  явля ет ся  единым патологическим пр оц ес ­
сом с различны ми  ф а з а м и  развития .  Следуе т  различать :  1) ост­
рый отек подже лудочной ж ел езы  (легка я  клиническая  ф о р м а  к  
2) геморрагический отек с очагами некроза  ( за болевани е  ср ед ­
ней т я ж е с т и ); 3j обширный или тотальны;:  наикреонокроз  г гя- 
ж е л а я  клиническая  ф о р м а ) ;  4} осложненный острый пан креати т  
(нагноение,  киста,  сшлц и др.) .

На  основании клинической картины з а боле ва н ия  и л а б о р а ­
торных д анных  в большинстве  случаев  возможно выявить уро­
вень патологического  процесса  и ведущие этиологические ф а к ­
торы, а следовательно,  и применить необходимый комплекс  
этиотропной и патогенетической терапии.

Так,  ле гк а я  кли ническая  фор ма  па н кре ати та  (в стадии о с т р о ю  
отека) изл ечивается  применением антиспастических и ум ень ­
ш аю щ и х  фермен тат ивн ую активность ж е л е з ы  средств (в том 
числе голод) ,  г. е. снятием внутрипротоковои гипертензии,  а т а к ­
же п а р а и е ф р а л ь п ы м и  б лок ада м и,  н о р чалпз укн ди м и нервную 
трофику.  В стадии геморрагического  отека  и очагового некроза  
возникает необходимость  в проведении противошоковых м еро­
приятии,  в применении аитиферментов  и ангнгистамппных пр е ­
паратов .  При  лечении паикреоне кр оза  по к аза на  гндрокортнзоно-  
тсрания ,  а нередко и оперативное  лечение.


