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Среди ургентной патологии ведущее место принадлежит острому панкреатиту, который уступает таким нозо-
логиям, как острый аппендицит и острый холецистит. Причем львиную долю занимают легкие формы, которые 
составляют 85%. Цель работы — продемонстрировать клинический случай рецидивирующего абдоминального син-
дрома, протекающего под маской острого панкреатита, у пациента с онкопатологией, выявленной с помощью диа-
гностического алгоритма, применяемого в амбулаторной практике. Материал и методы. Пациент Ф., 60 лет, не-
однократно обращался за медицинской помощью в сеть поликлиник и стационара, оказывающих экстренную специ-
ализированную медицинскую помощь с рецидивирующим абдоминальным синдромом. Результаты и обсуждение. На 
фоне консервативного лечения у пациента наблюдалась непродолжительная положительная динамика, характерная 
для легкой формы острого панкреатита. После взятия больного на диспансерный учет и проведения углубленного 
диагностического обследования по разработанному нашей группой исследователей алгоритму был выявлен рак куль-
ти желудка T2N0M0. Заключение. Пациенты с рецидивирующим абдоминальным болевым синдромом нуждаются в 
диспансерном наблюдении в амбулаторных условиях для выявления иной патологии, протекающей под маской остро-
го панкреатита, и проведения адекватного лечения.
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Among the diseases of urgent pathology, the leading place belongs to acute pancreatitis, which is inferior to such nosologies 
as acute appendicitis and acute cholecystitis. Moreover, the lion’s share is occupied by light forms, which make up 85%. 
The aim of the work is to demonstrate a clinical case of recurrent abdominal syndrome occurring under the mask of acute 
pancreatitis in a patient with oncopathology identifi ed using a diagnostic algorithm used in outpatient practice. Material and 
methods. Patient F., 60 years old, repeatedly sought medical help in a network of polyclinics and hospitals providing emergency 
specialized medical care with recurrent abdominal syndrome.  Results and discussion. Against the background of conservative 
treatment, the patient had a short-term positive dynamics characteristic of a mild form of acute pancreatitis. After taking the 
patient to the dispensary and conducting an in-depth diagnostic examination according to the algorithm developed by our 
group of researchers, cancer of the stomach stump T2N0M0 was detected. Conclusion. Patients with recurrent abdominal pain 
syndrome need dispensary observation on an outpatient basis to identify other pathology occurring under the guise of acute 
pancreatitis and to conduct adequate treatment.
K e y w o r d s :  acute pancreatitis; abdominal pain; recurrent course; diagnostic algorithm; stomach cancer; cytoreductive 

operations.
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Первостепенной задачей абдоминальных хирургов 
на этапе обращения за специализированной медицин-
ской помощью является своевременная диагностика 
заболеваний как в стационарах, так и в амбулаториях 
[1–5]. В связи с этим на первый план выходят тщатель-
ный сбор анамнеза жизни, возникновения симптомов 
и назначения исследований согласно клиническим ре-
комендациям выявленной нозологии [1]. В последние 
годы отмечается рост числа больных с острым панкреа-
титом, который может переходить в тяжелые формы, от-
мечающиеся высокой летальностью. По данным доклада 
А.Ш. Ревишвили, в 2022 г. заболеваемость острым пан-
креатитом входит в тройку лидеров среди заболеваний 
ургентной патологии и составляет 23%, что является 
значимой социально-экономической проблемой [6–7]. 
П.К. Яблонский и соавт. отметили, что заболеваемость 
острым панкреатитом в Санкт-Петербурге в 2013 г. на-
ходилась на первом месте, опережая острый аппендицит 
и острый холецистит [8]. Была проанализирована работа 
оказания специализированной медицинской хирурги-
ческой помощи в городе Пенза за последние два десяти-
летия, где было выявлено увеличение заболеваемости 
острым панкреатитом и сохранение его в тройке лидеров 
среди ургентной патологии. У большей части пациентов 
данная патология протекает в легкой форме, и после ку-
пирования болевого синдрома больные выписываются 
без диспансерного наблюдения, или не подтверждается 
уже на этапе приемного отделения [9]. 

Цель — продемонстрировать клинический случай 
рецидивирующего абдоминального синдрома, протека-
ющего под маской острого панкреатита у пациента с он-
копатологией, выявленной с помощью диагностического 
алгоритма, применяемого в амбулаторной практике.

Клиническое наблюдение
Пациент Ф., 60 лет, доставлен бригадой скорой ме-

дицинской помощи в клинику в октябре 2020 г. с жа-
лобами на умеренную боль в правой половине живота, 
которая носила волнообразный характер в течение по-
следних двух суток. Боль сопровождалась тошнотой 
и однократной рвотой после приема пищи. Из анамнеза 
заболевания: у пациента ишемическая болезнь сердца, 
атеросклеротический кардиосклероз, гипертоническая 
болезнь, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, был оперирован по поводу хронической 
язвы желудка в 2018 г. (выполнена операция: резекция 
желудка по Бильрот-2). Месяц назад в поликлинике 
была выполнена видеоэзофагогастродуоденоскопия 
(ВЭГДС), результатом которой явилось заключение: 
культя оперированного желудка по Бильрот-2. Объек-
тивно: состояние удовлетворительное, кожный покров 
обычной окраски, пульс 70 уд/мин. АД 120/70 мм рт. 
ст., дыхание везикулярное, хрипы не выслушиваются, 
ЧДД 16 в 1 мин, язык обложен белым налетом, живот 
не вздут, участвует в акте дыхания, при пальпации мяг-
кий, болезненный локально справа от пупка, симптомы 
раздражения брюшины не выявлено, аппендикулярные 
симптомы отрицательные, кишечные шумы выслуши-

ваются, шума плеска нет, поколачивание по пояснич-
ным областям безболезненное с обеих сторон, дизурии 
нет, стул не нарушен. В общем анализе крови (ОАК): 
Л — 18,5 × 109/л; Эр — 5,43 × 1012/л; Hb — 118 г/л, 
СОЭ — 15 мм/ч, тромбоциты — 323 × 1012/л. Общий 
анализ мочи (ОАМ): уд. вес 1012; белок — отр.; эпите-
лий плоский, лейкоциты — единичные клетки в поле 
зрения. Ультразвуковое исследование органов брюш-
ной полости (УЗИ ОБП): признаки диффузных измене-
ний в печени, поджелудочной железе. 

Снижение качества жизни обусловлено преимуще-
ственно физическим компонентом здоровья (при анализе 
результатов, полученных с помощью опросника каче-
ства жизни по шкале SF-14: психологический компонент 
здоровья составил 54,2, физический компонент здоро-
вья — 35,2). Интенсивность боли в животе — до 7 бал-
лов по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). После об-
следования в приемном отделении установлен диагноз: 
острый панкреатит, предложена госпитализация в хи-
рургическое отделение, от которой больной отказался. 
Врачом приемного отделения было рекомендовано со-
блюдение диеты, прием спазмолитиков, при усилении 
болевого синдрома — повторный осмотр хирургом. 

До февраля 2021 г. пациент самостоятельно при-
нимал спазмолитики и ингибиторы протонной помпы 
с периодами временного улучшения состояния. За 4 мес. 
обращался с болями в животе в дежурный стационар — 
отпущен из приемного отделения и дважды в поли-
клинику к участковому врачу, был выставлен диагноз: 
обострение хронического панкреатита. Во время оче-
редного абдоминального болевого синдрома в поликли-
нических условиях больному была выполнена ВЭДГС, 
во время которой была визуализирована пептическая 
язва анастомоза с последующим выполнением биопсии 
(рис. 1, см. на 2-й стр. обложки; патолого-анатомиче-
ское исследование биоп сийного материала: низкодиф-
ферецированная аденокарцинома). 

Хирургом поликлиники больной был обследован со-
гласно разработанному алгоритму (рис. 2). При опросе 
анамнеза жизни выявлены следующие прогностические 
внутренние и внешние факторы, которые помогли улуч-
шить диагностический поиск и привели к положитель-
ной динамике в лечении:

• возраст;
• мужской пол;
• наличие в анамнезе язвенной болезни;
• анемия;
• вредные условия труда (работал сварщиком);
• наличие вредных привычек (курит по 1 пачке сига-

рет в день);
• семейный анамнез (у отца в анамнезе язвенная бо-

лезнь желудка);
• социально-бытовой анамнез (работал по вахтам 

в строительной организации, режим питания не-
нормированный).

Пациент направлен на консультацию и лечение 
в областной онкологический клинический диспансер. 
Установлен диагноз: рак культи желудка T2N0M0. Не 
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оперирован в онкодиспансере по причине сопутствую-
щей патологии: ИБС. Постинфарктный кардиосклероз 
(инфаркт миокарда в 2017 г., в мае 2021 г.). Состояние 
после чрескожной транслюминальной коронарной ан-
гиопластики передней нисходящей артерии (2017 г.), 
чрескожная транслюминальная коронарная ангиопла-
стика со стентированием передней межжелудочковой 
ветви (20.05.2021). Состояние после множественно-
го коронарного шунтирования задней боковой ветви, 
аортокоронарное шунтирование передней нисходя-
щей артерии, задней межжелудочковой ветви (2018 г.). 
Гипертоническая болезнь III стадии, 3-й степени, 
риск 4. Консультирован онкологами в ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина». Рекомендовано консерва-
тивное лечение анемии в условиях гастроэнтерологиче-
ского отделения городской больницы (уровень Hb крови 
от 24.08.2021 — 66 г/л), после нормализации показателей 
крови — оперативное лечение в онкологическом цен-
тре г. Москвы. ОАК: Л — 6,3 × 109/л; Эр — 3,71 × 1012/л; 
Hb — 66  г/л, СОЭ — 18 мм/ч, тромбоциты — 411 × 1012/л; 
ОАМ: уд. вес 1010; белок — отрицательно; эпителий пло-
ский — небольшое количество; лейкоциты — единич-
ные в поле зрения. Биохимический анализ крови: общий 
белок — 63,9  г/л, креатинин —- 95,9 мкмоль/л, общий 
билирубин — 15,56 мкмоль/л, глюкоза — 4,8 ммоль/л, 
амилаза — 13,4 Ед/л, АСТ — 17,9 Ед/л, АЛТ — 14,1 Ед/л. 
УЗИ ОБП: признаки диффузных изменений в печени, 
поджелудочной железе. Результат исследования кала 

на скрытую кровь: отрицательный. Обзорная рентгено-
грамма органов грудной клетки лежа: очагово-инфиль-
тративных изменений, данных за пневмо- и гидроторакс 
не выявлено. Корни не расширены, структурные. Тень 
сердца увеличена влево. Аорта уплотнена.

После консервативного лечения в гастроэнтероло-
гическом отделении и нормализации показателей крови 
пациент был оперирован в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина». 20.10.2021 проведена дистальная субто-
тальная резекция культи желудка, панкреатопапилло-
сохранная дуоденэктомия, холецистэктомия. Послеопе-
рационный диагноз: рак культи желудка сТ4вN1М1 (ме-
тастазы по брюшине), операция циторедуктивная. 

Субтотальная дистальная резекция желудка при рако-
вом поражении выполняется чаще в пилороантральном 
отделе в связи с большим процентом месторасположе-
ния злокачественного процесса в этой области. Качество 
жизни пациентов, страдающих раковым поражением 
желудка, требует обеспечения радикализма. Дистальная 
субтотальная резекция желудка является оптимальным 
условием для компенсации функции пищеварения путем 
восстановления естественного пассажа пищи через две-
надцатиперстную кишку.

На фоне проведенного оперативного и консерватив-
ного лечения боль регрессировала до 1 балла по ВАШ. 
На протяжении последующих 12 мес. эпизодов возоб-
новления боли не было. Индекс массы тела у пациента 
по результатам последнего визита составил 26. 

Рис. 2. Диагностический алгоритм при рецидивирующей абдоминальной боли
Fig. 2. Diagnostic algorithm for recurrent abdominal pain
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В результате анализа данного случая была выявлена 
группа пациентов, повторно обращающаяся за медицин-
ской помощью с подобными болевыми абдоминальны-
ми синдромами, анализ которой нами планируется на 
следующем этапе. Разработана схема диагностического 
алгоритма, которую планируем ввести в практику объ-
единенных городских поликлиник. 

Городские больницы хирургических отделений, ока-
зывающих экстренную помощь, перегружены обращаю-
щимися за медицинской помощью пациентами [10–13], 
проживающими как в Пензе, так в области и стране. 
В связи с этим после снятия болевого синдрома и улуч-
шения состояния часть пациентов выписываются недо-
обследованными. Помимо этого, районные больницы 
не укомплектованы оборудованием, которое необходимо 
для оказания высококвалифицированной специализиро-
ванной медицинской помощи [14–18]. В связи с реорга-
низацией оказания специализированной медицинской 
помощи в многопрофильном стационаре количество па-
циентов, доставляемых из районов в Пензу, составляет 
около 40%. Нельзя исключать и человеческий фактор, 
когда при повторных болевых синдромах пациенты об-
ращаются за помощью и попадают к более высококвали-
фицированным специалистам, которые назначают необ-
ходимые исследования и выявляют заболевания [19–21]. 
Поэтому в помощь врачам амбулаторного звена и прак-
тикующим хирургам, работающим в приемном отде-
лении стационаров, нами разработан диагностический 
алгоритм, который поможет улучшить диагностический 
поиск, выявить патологию и назначить необходимое ле-
чение согласно клиническим рекомендациям.

Заключение
Описанный случай демонстрирует возможности 

сравнительного анализа клинических, инструменталь-
ных и лабораторных данных у больных, когда расшире-
ние диагностического поиска приводит к достоверным 
результатам и выздоровлению пациента. Абдоминаль-
ный болевой синдром встречается при онкологической 
патологии. Данный пример показывает возможности со-
временной хирургической тактики лечения у представ-
ленной категории больных. Выполнение циторедуктив-
ных операций позволяет увеличить продолжительность 
жизни, сохранить ее качество и улучшить прогноз забо-
левания. 
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