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Гомельская областная клиническая больница, Гомельский госу-
дарственный медицинский университет, Республика Беларусь

Литвин А. А., Скороходов А. А., Чирков В. Ю.

Использование виброакустической терапии 
в комплексном лечении острого деструктивного 

панкреатита

В последние десятилетия отмечено неуклонное возраста-
ние частоты острого панкреатита (ОП) в структуре хирурги-
ческой патологии органов брюшной полости — с 0,8–1,2 % в 
50-е годы до 4–15 % в 90-е годы прошлого века. В настоящее 
время данное заболевание занимает 3-е место в структуре 
острой хирургической патологии, уступая по частоте встре-
чаемости лишь острому аппендициту и острому холецисти-
ту. Несмотря на постоянное расширение арсенала методов и 
средств интенсивной терапии, летальность, по данным раз-
ных авторов, колеблется от 1,5 до 86%, причем в 95% случаев 
она обусловлена осложнениями заболевания. Ведущая роль 
в структуре смертности принадлежит гнойным осложнени-
ям, число которых увеличивается в 1,5–3 раза при деструк-
тивных формах ОП. В связи с этим представляется актуаль-
ным изучение проблемы антибактериальной профилактики 
и терапии в комплексе лечебных мероприятий при остром 
деструктивном панкреатите (ОДП). 

Одним из эффективных способов создания высоких 
концентраций антибактериального препарата в ткани под-
желудочной железы является внутритканевой электрофо-
нофорез. Методика проведения его следующая: в организм 
пациента вводится разовая доза антибиотика широкого 
спектра действия (обычно цефалоспорины 1–3 поколения); 
введение производится либо внутривенно, либо путем чрес-
кожной катетеризации круглой связки печени. После введе-
ния половинной дозы антибактериального препарата на бо-
ковые поверхности живота накладываются электроды (анод 
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справа, катод слева), и пропускается через них постоянный 
электрический ток низкой плотности (0,03–0,05 мА/см2). 
Продолжительность электрофореза 60–90 мин. За 15–20 мин 
до окончания гальванизации проводится «озвучивание» 
(виброакустическое воздействие аппаратом «Витафон») 
передней брюшной стенки соответственно проекции подже-
лудочной железы.

Электрофоретически введенное вещество проникает до-
статочно глубоко в ткань, при этом повышенная концен-
трация препарата сохраняется в течение 4–6 часов. Однако 
антибиотик оказывается в основном в межклеточном про-
странстве, так как электрическое сопротивление межткане-
вой жидкости значительно ниже сопротивления клеточной 
мембраны. Фонофоретически введенное вещество проника-
ет неглубоко в ткань, но попадает внутрь клеток, так как под 
влиянием ВАВ увеличивается проницаемость клеточной 
мембраны. Сочетание ВАВ и электрического тока приво-
дит к эффективному и направленному введению вещества в 
глубь ткани при электрофорезе и его ускоренному проник-
новению внутрь клетки в области действия звука.

Кроме насыщения ткани поджелудочной железы анти-
бактериальным препаратом постоянный электрический ток 
и виброакустическое воздействие оказывают противовос-
палительное действие на очаг поражения, улучшают микро-
циркуляцию, ионное равновесие, стимулируют факторы 
иммунологической защиты. ВАВ аппаратом «Витафон» ока-
зывает механическое воздействие (колебание тканей), тер-
мическое действие, физико-химическое (катализатор мета-
болических процессов в организме), рефлекторное действие, 
что также улучшает крово- и лимфообращение в очаге.

Цель нашего исследования: изучить возможности анти-
бактериальной профилактики и терапии гнойных осложне-
ний острого деструктивного панкреатита с использованием 
метода внутритканевого электрофонофореза.

Анализируемую группу составили пациенты с острым 
панкреатитом, находившиеся на лечении в хирургических 
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отделениях УГОКБ в 2003 году (основная группа, n=35 че-
ловек) и в 1997 году (группа клинического сравнения, n=32 
человек). Диагноз острого деструктивного панкреатита ве-
рифицирован на основании клинических, лабораторных, 
инструментальных (ультрасонография, лапароскопия, ком-
пьютерная томография) и интраоперационных исследова-
ний.

Группы больных были однородны по возрастной, этиоло-
гической, клинической (степень тяжести состояния по шка-
лам Ranson (1974), APACHE II (1984)) структуре (табл. 1). 
Одним из условий включения больных в анализируемые 
группы было первичное поступление пациентов в стационар 
независимо от сроков начала заболевания. 

Таблица 1. Характеристика групп больных

Показатель

Основная группа
(n=35 чел.)

Группа клинического
сравнения (n=32 чел.)

чел. % чел. %

Мужчины 22 62,9 20 62,4

Женщины 13 37,1 12 37,6

Этиология ОП

Алкогольный 17 48,6 17 53,2

Билиарный 14 40 12 37,5

Травматический 4 11,4 2 6,2

Идеопатический 0 0 1 3,1

Комплексная терапия больных с острым деструктивным 
панкреатитом проводилась по общепринятой методике с 
проведением блокады секреторной функции поджелудочной 
железы, купированием болевого синдрома, антиферментной 
терапии, детоксикации, коррекции водно-электролитного 
баланса, антибактериальной профилактики и терапии.
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Основной группе больных наряду с базисной терапией 
на стадии сформировавшегося инфильтрата проводилась 
усиленная антибактериальная терапия с применением вну-
тритканевого электрофонофореза с виброакустическим воз-
действием аппаратом «Витафон». В группе клинического 
сравнения базисная терапия проводилась с использованием 
внутривенного введения антибиотиков (цефалоспоринов 
1–3 генерации).

Эффективность проводимых лечебных мероприятий оце-
нивалась по динамике клинических показателей (общее со-
стояние, температура тела, частота сердечных сокращений, 
частота дыхания, размеры инфильтрата), лабораторных по-
казателей (лейкоциты крови, лейкоцитарный индекс инток-
сикации по Кальф-Калифу, глюкоза крови, мочевина крови, 
концентрация кальция в сыворотке крови, АсАТ, амилаза 
мочи), частоте возникновения гнойных осложнений, показа-
телям летальности в анализируемых группах больных. Все 
ретроспективно полученные данные были статистически 
обработаны с использованием пакета статистических про-
грамм «STATISTICA».

Данные лабораторных показателей на момент поступле-
ния в анализируемых группах больных существенно не раз-
личались. При анализе этих же показателей, полученных 
через десять суток от начала лечения, установлено, что тем-
пература тела, лейкоциты крови, ЛИИ по Кальф-Калифу 
подверглись значительной положительной динамике, неже-
ли в группе клинического сравнения (р ≤ 0,05) (табл. 2).

Нами также была оценена частота возникновения гной-
ных осложнений. Инфицирование зон деструкции поджелу-
дочной железы в основной группе наблюдалось у 4 больных 
(11,4%), причем преобладали локализованные формы ин-
фекции (у 3 пациентов развился абсцесс сальниковой сум-
ки). В группе клинического сравнения гнойные осложнения 
возникали чаще — у 13 человек (40,6%). В данной группе 
больных больший удельный вес имели распространенные 
формы инфекции (у 7 человек (21,8%) — флегмона забрю-
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Таблица 2. Динамика лабораторных показателей

Показатель

На момент поступления На 10-е сутки лечения

Группа I1 Группа II2 Группа I Группа II

M m M m M m M m

Температура
тела
в oC

38,4 0,02 38,7 0,1 36,8 0,12 37,3 0,27

Лейкоциты
крови

109/литр
19,11 1,18 21,3 2,17 8,52 1,21 12,05 3,05

ЛИИ по 
Кальф-

Калифу, ед.
1,9 0,3 1,8 0,2 1,2 0,23 1,5 0,34

ЧСС
уд. в мин.

113 17 118 10 76 11 87 13

Частота 
дыхания

в мин.
24 2 25 2 17 1,2 18 2

Глюкоза 
крови

ммоль/литр
9 1,73 8,4 1,52 4,14 1,61 6,92 1,21

Кальций 
крови

ммоль/литр
1,69 0,49 1,72 0,43 2,03 0,37 2,13 0,69

Мочевина 
крови,
ммоль/л

14,2 1,4 16,4 1,3 7,2 2,31 8,4 1,95

АсАТ
ед/литр

208,1 15,37 211,8 16,2 186,2 7,42 137,93 7,12

Амилаза мочи
г/литр*час

376,2 22,8 293,2 17,3 151,5 13,11 188,37 17,95

Группа I1 — основная группа (n=35 чел.)
Группа II2 — группа клинического сравнения (n=32 чел)
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шинного пространства, у 1 пациента — разлитой гнойный 
перитонит). Мы полагаем, что усиленная антибактериаль-
ная терапия с использованием методики внутритканевого 
электрофонофореза аппаратом «Витафон» в основной груп-
пе способствовала уменьшению частоты возникновения 
гнойных осложнений с тенденцией к отграничению процес-
са. Всем больным с гнойными осложнениями выполнялось 
оперативное вмешательство. При этом абсцесс сальниковой 
сумки дренировался с использованием малоинвазивных 
методик (пункция и/или дренирование под УЗ-контролем, 
под контролем лапараскопа), а распространенные формы 
инфекции оперировались традиционными «открытыми» 
способами. В связи с этим в основной группе выполнялись 
преимущественно малоинвазивные процедуры, а в группе 
клинического сравнения преобладали открытые оператив-
ные вмешательства через лапаротомный доступ, что также 
связываем с эффектом оптимизации антибактериальной те-
рапии в основной группе (табл. 3).

Общая летальность в основной группе и группе клини-
ческого сравнения составила 2,9% (1 чел.) и 15,6% (5 чел.) 
соответственно. Послеоперационная летальность в группе 
клинического сравнения составила 6,3% (2 чел.). В основной 
группе летальных исходов в послеоперационном периоде не 
было, а единственный случай смертельного исхода в данной 
группе объясняется исходно крайне тяжелым состоянием 
поступившего пациента.

Суммируя приведенные данные, можно сделать вывод, 
что применение внутритканевого электрофонофореза с 
виброакустической терапией аппаратом «Витафон» в ком-
плексном лечении способствует оптимизации лечебных ме-
роприятий при деструктивном панкреатите, снижению ча-
стоты гнойных осложнений, преобладанию отграниченных 
форм возникшей инфекции. 

Таким образом, включение в комплекс лечебных меро-
приятий внутритканевого электрофонофореза с использо-
ванием аппарата «Витафон» позволяет уменьшить частоту 
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гнойных осложнений, улучшить непосредственные резуль-
таты лечения, снизить летальность у больных с острым де-
структивным панкреатитом. 

Таблица 3. Частота гнойных осложнений, характер вы-
полненных оперативных вмешательств

Категория больных

Группа I(n=32) Группа II(n=32)

чел. % чел. %

С гнойными 
осложнениями

4 11,4 13 40,6

абсцесс сальниковой 
сумки

3 8,6 5 15,6

флегмона 
забрюшинного 
пространства

1 2,8 7 21,8

разлитой гнойный 
перитонит

0 0 1 3,2

лапаротомия 1 2,8 8 15,6

малоинвазивные 
методы

3 8,6 5 25
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