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Аннотация. Цель исследования: на основании фармакоэпидемиологической оценки изучить частоту, эффек-
тивность применения блокаторов желудочной секреции (фамотидина, омеза) и  анальгетиков (нестероидных 
противовоспалительных средств, даларгина, кеторола), разработать оптимальные алгоритмы фармакологиче-
ского лечения болевого синдрома при острых панкреатитах. Материалы и  методы. В  когортном ретроспек-
тивном исследовании изучены истории болезней 136 пациентов с острым панкреатитом. Определены частота 
приема медикаментозных препаратов и время купирования болевого синдрома при использовании различных 
лекарственных средств и их комбинаций. Произведен подсчет отношения шансов (OR) и достоверность полу-
ченных результатов по 95 %-ному доверительному интервалу. Результаты. Установлено, что эффективными 
лекарственными средствами в лечении болевого синдрома при остром панкреатите являются анальгетики. Их 
обезболивающий эффект нарастает при сочетанном использовании с блокаторами желудочной секреции: оме-
зом и фамотидином. Применение блокаторов желудочной секреции без анальгетиков, также как и нестероидных 
противовоспалительных средств без блокаторов неэффективно. Полученные результаты могут иметь значение 
для повышения эффективности лечения острого панкреатита.

Ключевые слова: фармакоэпидемиология; отношение шансов; острый панкреатит; болевой синдром; аналь-
гетики; нестероидные противовоспалительные средства; блокаторы желудочной секреции
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Abstract. Aim of the study is on the basis of pharmacoepidemiological study to assess the frequency, gastric secretion 
blockers effi  cacy (famotidine, omez), and analgesics (nonsteroidal anti-infl ammatory drugs, dalargin, ketorol), to develop 
optimal algorithms for the pain syndrome pharmacological treatment in acute pancreatitis. Materials and Methods. In 
a cohort retrospective study we examine the clinical records of 136 patients with acute pancreatitis. We determine the 
frequency of application medications and the time of pain management using diff erent drugs and their combinations. We 
made the odds ratio (OR) calculation and the results reliability on the 95 % confi dence interval. Results. It was found that 
analgesics are eff ective drugs in the treatment of pain in acute pancreatitis. Th eir analgesic eff ect increases in combination 
with gastric secretion blockers: omez and famotidine. Th e gastric secretion blockers application without analgesics, as well 
as nonsteroidal anti-infl ammatory drugs without blockers is ineff ective. Obtained results may be important for improving 
the acute pancreatitis treatment.
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2) изучение эффективности применения ле-
карственных средств для лечения болевого син-
дрома при острых панкреатитах;

3) формирование алгоритмов применения 
эффективных лекарственных средств в  лечении 
панкреатитов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ

В  когортном ретроспективном исследова-
нии изучены истории болезней 136 пациентов 
с  острым панкреатитом, находившихся на лече-
нии в  отделении хирургии ТОГБУЗ «Городская 
клиническая больница им. Архиепископа Луки
г. Тамбова» в 2010–2011 гг. Из них — 72 мужчины 
(52,9 %) и 64 женщины (47,1 %), средний возраст 
которых составил 52,6 года, в  том числе у  муж-
чин  — 46 лет, у  женщин  — 59 лет. У  каждого 
пациента были изучены: частота приема лекар-
ственных препаратов и  время купирования бо-
левого синдрома при использовании различных 
лекарственных препаратов и  их комбинаций. 
Кроме того, оценивалось отношение шансов (OR) 
купирования болевого синдрома при примене-
нии различных групп лекарственных средств. 
Для этого была подсчитана средняя продолжи-
тельность лечения болевого синдрома, составив-
шая 9,2 ± 0,81 дня, которая в дальнейшем исполь-
зовалась в  качестве суррогатной точки оценки 
эффективности лечения. В качестве исследуемой 
группы использовали пациентов, получавших ле-
карственный препарат, а в качестве контрольной 
группы — больных, не получавших данный пре-
парат. OR — это отношение шансов купирования 
боли в исследуемой группе к шансу положитель-
ного лечебного эффекта в  контрольной группе. 
Достоверность полученных результатов оценива-
лась по 95 %-ному доверительному интервалу [6].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Частота применения отдельных групп лекар-
ственных средств для лечения болевого синдрома 
у больных острым панкреатитом заметно разли-
чалась (табл. 1). 

Так, чаще других использовали миотропные 
спазмолитики, холиноблокаторы и системно при-
меняли местные анальгетики. Среди анальгети-

ВВЕДЕНИЕ 

В  современной медицине лечение острого 
панкреатита остается одной из наиболее сложных 
и  актуальных задач. По частоте встречаемости 
острый панкреатит занимает 3 место среди острых 
хирургических заболеваний органов брюшной по-
лости, уступая лишь острым аппендициту и холе-
циститу [1–2]. В структуре смертности от острой 
хирургической патологии органов брюшной по-
лости острый панкреатит прочно удерживает 
первое место. Так, в начале 2000-х гг. в г. Москва
летальность от острого панкреатита оставалась 
в пределах 24–27 % [3]. Поскольку 70 % больных 
острым панкреатитом — лица активного трудо-
способного возраста [2], проблема лечения этого 
заболевания имеет большую социально-эконо-
мическую значимость, а сохраняющаяся высокая 
смертность при остром панкреатите определяет 
необходимость критической оценки применяю-
щихся методов его лечения.

Болевой синдром занимает центральное ме-
сто в клинической картине панкреатита. Для его 
лечения в настоящее время применяют несколько 
групп лекарственных средств: опиоидные и нео-
пиоидные анальгетики, спазмолитики, местные 
анестетики, блокаторы желудочной секреции, 
ингибиторы секреции и  активности панкреати-
ческих ферментов, антациды и  другие средства. 
Однако на сегодняшний день отсутствуют указа-
ния на эффективные медикаментозные методы 
купирования панкреатического болевого син-
дрома, имеющие доказательную базу [4–5]. 

Цель исследования: на основании фармако-
эпидемиологической оценки изучить частоту, 
эффективность применения блокаторов желу-
дочной секреции (фамотидина, омеза) и  аналь-
гетиков (нестероидных противовоспалительных 
средств, даларгина, кеторола), разработать опти-
мальные алгоритмы фармакологического лече-
ния болевого синдрома при острых панкреати-
тах.

Задачи исследования:
1) изучение частоты применения лекар-

ственных средств в  лечении болевого синдрома 
при острых панкреатитах у больных хирургиче-
ских отделений; 
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ков примерно у половины больных использовали 
нестероидные противовоспалительные средства 
(НПВС), даларгин и  значительно реже  — кето-
рол. Блокаторы желудочной секреции вводились 
парэнтерально у 30–40 % пациентов. В изученных 
случаях острого панкреатита октреотид исполь-
зовали только у  4 % больных. Довольно часто 
применяли противовоспалительный антигиста-
минный препарат димедрол (41 %). Ингибиторы 
панкреатических протеаз и цитостатики исполь-
зовали редко. 

Как показали проведенные исследования,
эффективными средствами купирования болево-
го синдрома были анальгетики (табл. 2).

Таблица 2
Продолжительность болевого синдрома 
при остром панкреатите при применении 
анальгетиков

Table 2
Pain syndrome duration in acute pancreatitis 
with application of analgesics

Группы пациентов
Groups of patients

Длительность болевого 
синдрома, дни

Pain syndrome duration, 
days

Без анальгетикоццв
Without analgesics 10,7 ± 1,52

Анальгетики без блокато-
ров желудочной секреции
Analgesics without gastric 
secretion blockers

7,4 ± 0,59

Анальгетики с омезом
Analgesics with omez 7,35 ± 1,05

Анальгетики с фамотиди-
ном (квамателом)
Analgesics with famotidine 
(quamatel)

6,6 ± 0,69*

Примечание: * — достоверно в 95 % случаев.
Note: * — reliable in 95 % of cases.

Таблица 1 
Частота применения лекарственных 
средств в лечении болевого синдрома
при остром панкреатите

Table 1
Drugs application frequency with acute 
pancreatitis pain syndrome treatment

Группа лекарственных 
средств

Group of medicaments

Частота применения, %
Application frequency, %

Миотропные спазмолитики / Myotropic antispasmodics
Папаверин
Papaverine 93

Эуфиллин
Aminophylline 60

Холиноблокаторы / Anticholinergics
Платифиллин
Platyphyllin 88

Атропин
Atropine 35

Анальгетики / Analgesics
Новокаин
Novocaine 74

Анальгин
Analgin 49

Даларгин
Dalargin 48

Баралгин
Baralgin 28

Ревалгин
Revalgin 19

Кеторол
Ketorol 9

Блокаторы желудочной, панкреатической секреции /
Blockers of gastric, pancreatic secretion

Фамотидин
Famotidine 34

Омепразол
Omeprazole 41

Октреотид
Octreotide 4

Цитостатики, ингибиторы ферментов антигистамин-
ные / Cytostatics, antihistaminic enzyme antagonist

5-фторурацил
5-fl uorouracil 10

Контрикал
Contrykal 6

Димедрол
Dimedrol 41
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Таблица 3
Отношение шансов купирования болевого синдрома при применении анальгетиков

Table 3
Pain management odds ratio with application of analgesics

Группы пациентов
Groups of patients

Отношение
шансов (OR)

Odds ratio 
(OR)

Стандартная
ошибка (S)

Standard error 
(S)

95 %-ный
доверительный
интервал (CI)

95 % confi dence interval (CI)
Анальгетики без блокаторов ж.с.
Analgesics without gastric secretion blockers 3,283 0,565 1,085–9,931*

Анальгетики с омезом
Analgesics with omez 4,815 0,636 1,384–16,753*

Анальгетики с фамотидином (квамателом)
Analgesics with famotidine (quamatel) 3,691 0,585 1,172–11,626*

Примечание: * — достоверно в 95 % случаев.
Note: * — reliable in 95 % of cases.

Таблица 4
Продолжительность болевого синдрома 
при остром панкреатите при применении 
НПВС

Table 4
Pain syndrome duration in acute pancreatitis 
with application of nonsteroidal
antiinflammatory drugs

Группы пациентов
Groups of patients

Длительность боле-
вого синдрома, дни

Pain syndrome 
duration, days

Без нестероидных
противовоспалительных 
средств омез, фамотидин
(квамател)
Without nonsteroidal 
antiinfl ammatory drugs omez, 
famotidine (quamatel)

9,8 ± 1,92

Нестероидные противовоспа-
лительные средства с омезом
Nonsteroidal antiinfl ammatory 
drugs with omez

6,6 ± 0,78

Нестероидные противовоспа-
лительные средства с фамоти-
дином (квамателом)
Nonsteroidal antiinfl ammatory 
drugs with famotidine 
(quamatel)

7 ± 1,3

Так, по сравнению с группой пациентов, не по-
лучавших анальгетиков, продолжительность бо-
левого синдрома сократилась на 3,3 дня (30,8 %).

Статистически достоверным был эффект со-
вместного применения анальгетиков и  фамоти-
дина: длительность болевого синдрома на 4,1 дня 
короче (40,3 %).

Относительный шанс купирования боли был 
достоверным как в  группе больных, получав-
ших только анальгетики, так и при их сочетании 
с  блокаторами желудочной секреции (табл. 3). 
Подавление желудочной ацидосекреции повы-
шало анальгетический эффект.

Изучение обезболивающего действия НПВС 
продемонстрировало их эффективность при 
остром панкреатите (табл. 4).

Несмотря на то, что установленное сокращение 
длительности болевого синдрома не было стати-
стически достоверным, относительный шанс 
увеличения анальгетического эффекта был 
достоверным для сочетания НПВС и  омеза
(табл. 5).

Как видно из представленных данных, ин-
гибиторы Н+/К+-АТФазы заметно усиливают
обезболивающий эффект использованных аналь-
гетиков. Тогда как изолированное применение 
блокаторов желудочной секреции не было эф-
фективным в  лечении болевого синдрома при 
остром панкреатите. В табл. 6 приведены данные 
статистической оценки их эффективности.
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Была обнаружена тенденция к  уменьшению 
продолжительности болевого синдрома, кото-
рая не была достоверной. Подсчет отношения

шансов также не подтвердил их возможности
купирования болевого синдрома.

ОБСУЖДЕНИЕ

Современный этап развития клинической 
фармакологии дает возможность выбора мето-
дов медикаментозного лечения заболеваний на 
основе фармакоэкономических [7–8] и фармако-
эпидемиологических [9] оценок возможности их 
применения. Данное исследование подтверждает 
возможность использования отношения шансов 
для выяснения эффективности лекарственных 
средств в лечении острого панкреатита.

При остром панкреатите боли могут быть не-
вропатическими (соматопариетальными), воз-
никающими при повреждении рецепторов чув-
ствительных нервных волокон, и висцеральными 
(ноцицептивными), связанными с  активацией 
двух типов ноцицепторов. В поджелудочной же-
лезе ноцицепторы локализуются в  мышечной 
и  серозной оболочках стенок панкреатических 
протоков и  в капсуле. Такие же рецепторы ло-
кализованы в париетальной брюшине, тогда как 
в  висцеральной брюшине и  большом сальнике 
они отсутствуют [4; 10–11]. Ноцицепторы уча-
ствуют в восприятии механических, химических 

Таблица 5
Отношение шансов купирования болевого синдрома при применении НПВС

Table 5
Pain syndrome odds ratio with nonsteroidal antiinflammatory drugs application

Группы пациентов
Groups of patients

Отношение
шансов (OR)

Odds ratio (OR)

Стандартная
ошибка (S)

Standard error (S)

95 %-ный доверительный
интервал (CI)

95 % confi dence interval 
(CI)

Нестероидные противовоспалительные
средства без блокаторов ж. с.
Nonsteroidal antiinfl ammatory drugs without 
gastric secretion blockers

2,167 0,622 0,641–7,327

Нестероидные противовоспалительные
средства с омезом
Nonsteroidal antiinfl ammatory drugs with omez

7,212 0,803 1,494–34,812*

Нестероидные противовоспалительные
средства с фамотидином (квамателом)
Nonsteroidal antiinfl ammatory drugs with 
famotidine (quamatel)

1,827 0,481 0,712–4,587

Примечание: * — достоверно в 95 % случаев.
Note: * — reliable in 95 % of cases.

Таблица 6
Продолжительность болевого синдрома 
при остром панкреатите при применении 
блокаторов желудочной секреции

Table 6
Acute pancreatitis pain syndrome duration 
with the application of gastric secretion 
blockers

Группы пациентов
Groups of patients

Длительность
болевого синдрома,

(дни)
Pain syndrome duration, 

(days)
Без блокаторов
желудочной секреции
Without gastric secretion 
blockers

9,2 ± 0,81

Омез
Omez 6,8 ± 0,91

Фамотидин (квамател)
Famotidine (quamatel) 7,2 ± 0,73
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и  термических стимулов с  указанных анатоми-
ческих структур [12–13]. Основными пусковыми 
факторами возникновения висцеральной боли 
при остром панкреатите являются быстрое по-
вышение давления в протоках с растяжением их 
стенки (наиболее частая причина), а  в дальней-
шем  — повреждение панкреатической капсулы, 
натяжение брыжейки кишечника, сосудистые 
нарушения. В  ноцицептивной передаче болевых 
импульсов участвуют нейротранcмиттеры (но-
радреналин, серотонин, гистамин, вазоактивный 
интестинальный полипептид); оксид азота; та-
хикинины (субстанция Р, нейрокинины А  и  В); 
тканевые медиаторы (брадикинин, коллидин); 
простагландины; ионы водорода; аденозинтри-
фосфат; молочная кислота; ионы калия. Генери-
рованные в ноцицепторах импульсы передаются 
по аксону нерва в  спинной мозг и  далее в  цен-
тральную нервную систему [14].

Возникновение боли при остром панкреатите 
связывают с панкреатической гипертензией [15]. 
Наличие подобного механизма объясняет их уси-
ление после приема пищи и  других стимулято-
ров секреции поджелудочной железы, повышаю-
щих давление в протоковой системе. Подавление
продукции желудочного и панкреатического сока 
с  помощью блокаторов желудочной секреции 
в значительной мере снижает интенсивность воз-
действия данного фактора. 

Воспалительный компонент возникновения 
боли при остром панкреатите обусловлен оте-
ком и  воспалительной инфильтрацией парен-
химы поджелудочной железы, особенно в  зонах 
прохождения сенсорных нервов, приводят к  их 
сдавлению и  развитию нейропатии, увеличивая 
тропность панкреатических сенсорных нервов 

к  влиянию различных эндогенных (медиаторы 
воспаления) экзогенных воздействий (алкого-
ля, алиментарные насыщенные жирные кислоты
и  т.д.) [16–17]. В  начале развития острого панк-
реатита НПВС, подавляющие синтез медиаторов 
воспаления, уменьшают активацию ноцицепто-
ров в стенке панкреатических протоков и умень-
шают выраженность болевого синдрома. По мере 
развития заболевания, при вовлечении в  про-
цесс капсулы поджелудочной железы и отека пе-
рипанкреатической клетчатки, сдавливающего 
панкреатическую паренхиму, НПВС уменьшают 
образование медиаторов воспаления, активацию 
ноцицепторов и  в капсуле железы. Кроме того, 
одновременное назначение блокаторов желу-
дочной секреции предотвращает возникновение 
эрозивно-язвенных поражений гастро-дуоде-
нальной слизистой при применении НПВС.

ВЫВОДЫ

1. Эффективными лекарственными сред-
ствами в лечении болевого синдрома при остром 
панкреатите являются анальгетики. Их обезбо-
ливающий эффект нарастает при сочетанном 
использовании с блокаторами желудочной секре-
ции: омезом и фамотидином.

2. Применение НПВС без блокаторов же-
лудочной секреции неэффективно. Достоверный 
анальгетический эффект достигается при одно-
временном использовании НПВС и омеза.

3. Применение омеза и  фамотидина без 
анальгетиков не оказало достоверного обезболи-
вающего эффекта.

4. Перспективными для лечения болевого 
синдрома при остром панкреатите являются ком-
бинации: омез и НПВС. 
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