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Клинический вопрос 1. 
Является ли восполнение жидкости ключе-

вым подходом в лечении острого панкреатита? 
Для коррекции дефицита жидкости и поддер-

жания базальной потребности в жидкости следует 
безотлагательно использовать адекватный объем 
инфузионных сред (Рекомендация с уровнем доказа-
тельности А). 

 
Клинический вопрос 2. 
Является ли ключевым аспектом при ОП 

обезболивание? 
Острый панкреатит сопровождается перси-

стирующей абдоминальной болью. Аналгезия являет-
ся ключевым аспектом (Рекомендация с уровнем до-
казательности А). 

 
Клинический вопрос 3. 
Необходимы ли желудочный зонд и Н2 блока-

торы? 
Если нет паралитической непроходимости и/или 

частой рвоты, удаление желудочного содержимого 
через назогастральный зонд не является обязатель-
ным. Н2 блокаторы также не обязательны при усло-
вии отсутствия стрессовых язв (Рекомендация с 
уровнем доказательности D).  

 
Клинический вопрос 4. 
Имеет ли смисл при тяжелом остром панкреа-

тите  постоянная в/в инфузия больших доз инги-
биторов протеаз? 

Постоянная в/в инфузия больших доз ингибито-
ров протеаз снижает частоту развития осложне-
ний в раннюю фазу тяжелого острого панкреатита 
(Рекомендация с уровнем доказательности В). 

 
Клинический вопрос 5. 
Имеет ли преимущества энтеральное питание 

в сравнении с полным парентеральным питанием 
в качестве нутритивной поддержки при тяжелом 
остром панкреатите? 

Энтеральное питание, начатое в раннюю фа-
зу тяжелого острого панкреатита, превосходит 
полное парентеральное питание при отсутствии 
паралитической непроходимости (Рекомендация с 
уровнем доказательности А). 

 
Клинический вопрос 6. 
Необходимо ли профилактическое приме-

нение антибиотиков для предотвращения ин-
фекции при тяжелом остром панкреатите? 

Профилактическое назначение антибиотиков 
широкого спектра с хорошей пенетрацией в ткани 
необходимо для предотвращения инфекционных 
осложнений при тяжелом остром панкреатите 
(Рекомендация с уровнем доказательности А). 

 
Клинический вопрос 7. 
Приносят ли пользу при тяжелом остром 

панкреатите методы экстракорпоральной де-
токсикации? 

Экстракорпоральная детоксикация (гемо-
фильтрация с полиметил метакрилатовыми мем-
бранами) может предотвратить развитие орган-
ной недостаточности при тяжелом остром пан-
креатите (Рекомендация с уровнем доказательно-
сти С). 

 
Клинический вопрос 8. 
Снижает ли уровень летальности и частоту 

инфекционных осложнений при остром панкре-
онекрозе постоянная внутриартериальная ин-
фузия ингибиторов протеаз и антибиотиков? 

Возможно, что постоянная регионарная ар-
териальная инфузия ингибиторов протеаз и ан-
тибиотиков снижает уровень летальности и 
частоту инфекционных осложнений при панкрео-
некрозе (Рекомендация с уровнем доказательно-
сти С). 
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