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Аннотация. Цель – анализ и совершенствование диагностического алгоритма на этапе работы приемного 
отделения городской больницы для улучшения исходов хирургических заболеваний. Материалы и методы. 
Проведен ретроспективный анализ обследованных пациентов на уровне приемного отделения в ГБУЗ «Кли-
нической больнице № 6 им. Г. А. Захарьина» и анализ заболеваний поджелудочной железы по Пензенской 
области среди детей и взрослых с 1998 по 2017 гг. для оптимизации диагностического алгоритма на этапе 
приемного отделения по оказанию экстренной помощи больным с абдоминальной патологией. Результаты. 
Для оптимизации диагностического алгоритма работы приемного отделения больниц необходимо совершен-
ствование исследований органов и систем пациентов, в том числе технической оснащенности. При отказе от 
госпитализации и направлении пациентов с повторяющимися болевыми синдромами необходимо ориенти-
ровать врачей общей сети на применение более информативных методов, которые невозможно осуществить 
в приемном отделении стационаров.
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ВВЕДЕНИЕ
Заболевания, связанные с патологией желудоч-

но-кишечного тракта (ЖКТ), требуют пристального 
изучения и внимания врачей на всех этапах стацио-
нарного обследования [1–4]. Улучшение результатов 
обследования и лечения больных с острыми хирурги-
ческими заболеваниями органов брюшной полости – 
одна из главных задач в области неотложной хирур-
гии, в частности заболеваний острым панкреатитом, 
в связи с увеличением роста числа госпитализирован-
ных с этой патологией пациентов [5]. Заболевание име-
ет течение, которое может переходить в тяжелые фор-
мы, характеризующиеся высокой летальностью [6]. 
Значительная распространенность заболевания но-
сит не только медико-статистический характер, но 
является значимой социально-экономической про-
блемой, так как большая часть больных острым пан-
креатитом – люди трудоспособного возраста [7].  
По данным главного хирурга Минздрава РФ, заболева-
емость пациентов с острым панкреатитом и обостре-
нием хронического панкреатита составляет 23 % сре-
ди всех острых хирургических заболеваний и находит-
ся в РФ на третьем месте в перечне болезней органов 

брюшной полости [8], а по частоте встречаемости по 
отдельным регионам и годам заболевание выходит на 
первое место [9–10].

Цель – анализ и совершенствование диагностиче-
ского алгоритма на этапе работы приемного отделе-
ния городской больницы для улучшения исходов хи-
рургических заболеваний. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведен ретроспективный анализ результатов 
лечения больных с острым панкреатитом, острым хо-
лециститом, острым аппендицитом, лечившихся в хи-
рургических отделениях ГБУЗ «Клинической больни-
цы № 6 им. Г. А. Захарьина» за период с 1998 по 2017 гг.  
По результатам статистического анализа с применени-
ем расчетно-аналитических методов, разработан ди-
агностический алгоритм на этапе работы приемного 
отделения городской больницы.

Статистическая обработка полученных результатов 
проведена в программе Microsoft Excel и Statistica 10. 
Для построения гистограмм по описательной стати-
стике исследуемых заболеваний применены критерии 
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Abstract. The study aims to analyze and advance the diagnostic algorithm used at city hospital admission 
offices to improve surgical pathology outcomes. Materials and methods. A retrospective analysis of patients 
examined at the admission office in City Hospital No. 6 named after G. A. Zakharin was conducted. Pancreatic 
diseases were analyzed in children and adults living in Penza Oblast from 1998 to 2017. The analyses aim at 
optimizing the diagnostic algorithm for admission offices that provide emergency care to patients with abdominal 
pathology. Results. To optimize the diagnostic algorithm at admission offices, both the examination methods of 
the patients’ organs and systems and the equipment must be upgraded. When patients refuse to be admitted to 
the hospital and are discharged with recurrent pain syndromes, general practitioners must be directed to use more 
informative methods that cannot be implemented in an in-patient hospital.

Keywords: acute pancreatitis, Penza Oblast statistics, admission office
Code: 3.1.9. Surgery.

For citation: Baulin A. A., Averyanova L. A., Baulin V. A., Baulina О. А. The Importance of the Diagnostic 
Algorithm in Routing Patients with Acute Pancreatitis // Vestnik SurGU. Medicina. 2022. No. 4 (54). P. 36–40.  
DOI 10.34822/2304-9448-2022-4-36-40.

Колмогорова – Смирнова для нормального распреде-
ления показателей.

Согласие на публикацию от администрации Кли-
нической больницы получено.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По данным отчета информационно-аналитиче-
ского отдела администрации города Пензы Пензен-
ской области за период с 1998 по 2017 гг. включитель-
но, количество пациентов с заболеваниями поджелу-
дочной железы среди взрослых и детей возросло с 7 
848 до 18 564 человек (рис. 1). Неотложная медицин-
ская помощь при ургентных заболеваниях оказыва-
ется больным при остром панкреатите, остром холе-
цистите, аппендиците, ущемленной грыже, желудоч-
но-кишечных кровотечениях, перфоративной язве 
желудка, либо перфоративной язве двенадцатиперст-
ной кишки и острой кишечной непроходимости [11]. 
Согласно проведенному анализу основных меди-
ко-статистических показателей за указанный пери-
од лидирующие позиции в Пензенской области, как 
и в Российской Федерации, по заболеваниям этой 
нозологии занимают: острый панкреатит, острый ап-
пендицит и острый холецистит, которые и включены 
в исследование.

Проведено дифференцирование частоты встре-
чаемости острого панкреатита в Пензенской области 
среди острых хирургических заболеваний живота 
1998–2017 гг. (рис. 2).

После 2012 г. произошло уменьшение количества 
больных с острым панкреатитом, и к 2017 г. этот пока-
затель составил 20 % от общей численности острых 

Рис. 1. Статистика заболеваний поджелудочной железы 
по Пензенской области среди детей и взрослых

хирургических заболеваний живота, который все же 
является довольно высоким, даже с учетом того, что 
больных, выписанных с диагнозом «обострение хро-
нического панкреатита», не учитывали по общему диа-
гнозу «острый панкреатит». 

Статистическими методами анализа данных про-
ведено сравнение трех групп заболеваний ургентной 
патологии, при которых было выявлено достоверное 
увеличение заболеваемости острым панкреатитом 
(420,2 ± 680,7 против 301,5 ± 425,6 и 418.3 ± 582,8) 
(рис. 3). Согласно графику одномерного распределе-
ния вероятностей заболеваний по критерию Колмо-
горова – Смирнова (> 0,05), гипотеза о нормальности 
распределения была отклонена.
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Рис. 3. График одномерного распределения вероятностей 
заболеваниями ургентной патологии

В результате исследования установлено, что с 1998 
по 2008 гг. в клинике отмечен значительный рост хи-
рургических заболеваний ургентной патологии (табл.). 
Связано это было с увеличением в ГБУЗ «Клинической 
больнице № 6 им. Г. А. Захарьина» города Пензы дежур-
ных дней в неделю. Кроме этого, статистические по-
казатели выписанных пациентов с острым и хрониче-
ским панкреатитом вначале были объединены в одну 
группу и дифференцированы только в 2010 г. Следует 
учесть, что с 2006 по 2008 гг. острый панкреатит нахо-
дился в структуре неотложной медицинской помощи 
на первом месте.

В связи с выявленным прогрессирующим ростом 
данной патологии изучена маршрутизация больных 
на этапе приемного отделения клинической больни-
цы с января по июнь 2017 г. За этот период в прием-
ное отделение поступили с диагнозом острый панк-
реатит 453 пациента в возрасте с 18 до 89 лет, преи-
мущественно люди трудоспособного возраста. Паци-
ентам был выполнен осмотр 2–3 врачами (хирурги 
приемного отделения и дежурный врач), врачами 
смежных специальностей проведены клинические 
и диагностические исследования (по показаниям), 
которые включали: общее состояние, кожный по-
кров, перкуссию, пальпацию сердечно-сосудистой, 
дыхательной, пищеварительной систем, локализацию 
боли в животе, место ее перемещения и ослабления/
усиления в зависимости от длительности течения за-
болевания, наличие тошноты, рвоты, изжоги, повыше-
ние температуры, наличие дизурических и диспепти-
ческих расстройств, регулярность стула, видимые 
слизистые оболочки.

Консервативная терапия на современном этапе 
всех форм панкреатита решает следующие задачи: ку-

Рис. 2. Частота встречаемости острого аппендицита, острого холецистита и острого панкреатита в Пензенской 
области среди острых хирургических заболеваний живота 1998–2017 гг. 

Таблица

Динамика численности контингентов ургентной хирургической помощи в ГБУЗ КБ № 6 им. Г. А. Захарьина

Нозология
Доставлено пациентов

1998 г. абс. 2008 г. абс. Темпы 
роста % 2017 г. абс. Темпы 

роста % p-критерий

Аппендицит 206 408 198,05 286 70,09 0,33220

Холецистит 244 567 232,37 493 86,94 0,72054

Панкреатит 213 835 392,01 275 32,93 0,08756

пирование боли, восстановление водно-электролит-
ного баланса, ликвидацию внутрипротоковой гипер-
тензии, подавление секреторной активности поджелу-
дочной железы [12]. Всем пациентам проведена спаз-
молитическая терапия на этапе нахождения их в при-
емном отделении. На этапе обследования в приемном 
отделении пациентам, поступающим с абдоминальной 
болью, были выполнены: общий анализ крови, амила-
за мочи, общий анализа мочи, биохимический анализ 
крови (общий белок, креатинин, щелочная фосфотаза, 
аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфера-
за, амилаза, глюкоза, билирубин общий, билирубин 
прямой). Обязательным диагностическим методом 
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исследования являлось ультразвуковое исследование 
(УЗИ) органов брюшной полости. 

По данным ультразвукового исследования, особое 
внимание было уделено размерам исследуемых орга-
нов, наличию образований, конкрементов, свободной 
жидкости. Видеоэзофагогастроскопия не выполнена 
пациентам ввиду их неподготовленности, вследствие 
отказа либо купирования болей после введения спаз-
молитиков, а при ее проведении инверсия не выпол-
нена пациентам в случае их беспокойного поведения, 
обострения язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки (ЯБЖ и ДПК), наличия признаков кро-
вотечения. В итоге часть пациентов с возможной пато-
логией пищеводно-желудочного перехода – гастроэ-
зофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) и грыжей 
пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД), была не-
дообследована. При проведении УЗИ, позволяющего 
поставить точный диагноз в 40–86 % случаев [13–15], 
у пациентов обнаружены выраженные диффузные из-
менения в печени и поджелудочной железе, измене-
ние размеров железы, неровность ее контуров, у ча-
сти больных визуализировано наличие жидкостных 
образований в парапанкреатической зоне, неодно-
родность эхоструктуры.

Благодаря диагностическим мероприятиям (УЗИ 
органов брюшной полости и почек, рентгенографии 
органов брюшной полости с барием, диагностической 
лапароскопии) диагноз «острый панкреатит» был ис-
ключён и изменен: на острую кишечную непроходи-
мость – в одном случае, почечную колику – в одном 
случае, острый аппендицит – в пяти случаях, острый 
холецистит – в одном случае.

У 137 (30,2 %) пациентов боли в животе после ме-
дикаментозной терапии были купированы, по лабора-
торным методам диагностики, результаты были в пре-
делах нормальных значений, по результатам УЗИ ор-
ганов брюшной полости грубой патологии за исклю-
чением диффузных изменений в печени и поджелу-
дочной железе не выявлено и был поставлен диагноз 
«обострение хронического панкреатита». 184 (40,6 %) 
пациентам выписаны направления на амбулаторное 
лечение с клиническими диагнозами: межреберная 
невралгия, почечная колика, гастрит, кишечная коли-
ка, мезаденит, обострения ЯБЖиДПК, остеохондроз, 
корешковый синдром, мочесолевой диатез, желчека-
менная болезнь (рис. 4).

Учитывая, что в условиях приемного отделения 
под «маской» острого и обострения хронического 
панкреатита могут скрываться другие заболевания 
ЖКТ, врачам клиники по дальнейшему ведению по-

добных пациентов рекомендовано придерживаться 
следующих назначений, особенно если подобный бо-
левой синдром был повторным:

1. Проведение видеоэзофагогастроскопии с обя-
зательной инверсией для исключения ГЭРБ как наибо-
лее распространенной патологии.

2. Выполнение рентгенографии желудка с кон-
трастом для исключения ГПОД.

Из общего числа обследованных 9 (1,99 %) паци-
ентов отказались от госпитализации, в т. ч. 5 (1,1 %) –  
с острым панкреатитом; 1 (0,2 %) – с сахарным диа-
бетом в стадии декомпенсации; 3 (0,6 %) – с острым 
аппендицитом. Переведены с целью стационарного 
лечения в другие больницы 4,65 % пациентов, в т. ч. 
1 (0,5 %) – в Пензенский городской родильный дом 
с диагнозом «рвота беременных»; 15 (3,1 %) – в Пен-
зенский областной центр специализированных видов 
медицинской помощи с подозрением на кишечную 
инфекцию; 5 (1,1 %) – в отделение кардиологии с подо-
зрением на острый коронарный синдром.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, установлено, что заболеваемость 
пациентов острым панкреатитом за анализируемый 
период, по сравнению с ведущими ургентными патоло-
гиями, имеет тенденцию к росту. Значительное повы-
шение показателей заболеваемости данной патологии 
с 2006 по 2011 гг. связано с объединением статистиче-
ских показателей количества выписанных пациентов 
с острым и хроническим панкреатитом в одну группу. 

Анализ диагностического алгоритма поступающих 
больных с абдоминальным болевым синдромом на 
этапе приемного отделения за первое полугодие 2017 
г. дает возможность выявить кроме острого панкреа-
тита иные патологии желудочно-кишечного тракта, ко-
торые создают «маску» панкреатита. Поэтому в лечеб-
но-профилактических учреждениях необходимо фор-
мирование лечебного алгоритма по оказанию меди-
цинской помощи больным с абдоминальным болевым 
синдромом. При отказе пациента с повторяющимся 
болевым синдромом от госпитализации необходимо 
ориентировать врачей общей сети на применение 
более информативных методов, которые технически 
невозможно осуществить в приемном отделении ста-
ционаров.
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Рис. 4. Показатели приемного отделения Клинической больницы № 6 им. Г. А. Захарьина, 2017 г.
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