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Инфузионная терапия 
при остром панкреатите: 
патогенетические  
и фармакологические аспекты

Острый панкреатит остается одной из значимых проблем абдоминальной хирургии вследствие риска 
развития системной воспалительной реакции и органной недостаточности, при этом инфузионная 
терапия является ключевым компонентом лечения в условиях отсутствия специфической этиотропной 
фармакотерапии. В представленном обзоре инфузионная терапия рассматривается с позиций клинической 
фармакологии как патогенетически обоснованное вмешательство, способное модифицировать течение 
острого панкреатита путем влияния на микроциркуляцию, эндотелиальную функцию и выраженность 
воспалительного ответа. Проанализированы современные данные о фармакологических свойствах 
кристаллоидных инфузионных растворов, их воздействии на кислотно-основное состояние и системную 
воспалительную реакцию, а также обсуждены современные стратегии индивидуализации инфузионной 
терапии с учетом фазы и тяжести заболевания. 
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Введение
Острый панкреатит остается одной из наиболее частых 
и клинически значимых неотложных патологий в абдо-
минальной хирургии из-за широкого спектра клиниче-
ской картины – от самоограничивающегося воспаления 
до тяжелых форм, сопровождающихся системной воспа-
лительной реакцией и полиорганной недостаточностью. 
Несмотря на значительный прогресс в понимании пато-
генеза заболевания, специфическая этиотропная фарма-
котерапия острого панкреатита до настоящего времени 
отсутствует, а лечение в большинстве случаев носит под-
держивающий характер [1].
Ключевым звеном патофизиологии острого панкреатита 
являются гиповолемия, нарушение микроциркуляции 
и  эндотелиальная дисфункция, формирующиеся уже 
на ранних стадиях заболевания и способствующие ише-
мическому повреждению ткани поджелудочной железы, 
усилению локального воспалительного ответа и его по-
следующей системной генерализации [2]. В связи с этим 
инфузионная терапия традиционно рассматривается как 

базовый компонент лечения, направленный на стабили-
зацию гемодинамики и коррекцию водно-электролитных 
нарушений.
В то же время в последние годы инфузионная терапия 
все чаще рассматривается не только как средство воспол-
нения объема циркулирующей крови, но и как активное 
фармакологическое вмешательство, способное модифи-
цировать течение воспалительного процесса [3–5]. Со-
став инфузионных растворов, их электролитный про-
филь, кислотно-основные свойства и объем введения 
оказывают влияние на микроциркуляцию, метаболиче-
ский статус и выраженность системной воспалительной 
реакции, что может отражаться на клинических исходах 
заболевания.
Особый интерес представляет сравнительная оценка 
различных кристаллоидных растворов, в  частности, 
0,9%-ного раствора натрия хлорида и сбалансирован-
ных растворов, содержащих метаболически активные 
анионы. Накопленные данные указывают на различия 
в их воздействии на кислотно-основное равновесие, вос-
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палительный ответ и эндотелиальную функцию, что по-
зволяет рассматривать выбор инфузионной среды как 
важное фармакологическое решение в терапии острого 
панкреатита.
В большинстве существующих публикаций инфузион-
ная терапия при остром панкреатите рассматривается 
преимущественно с позиций интенсивной терапии и хи-
рургической тактики, без детального анализа фармако-
логических свойств применяемых инфузионных сред [6]. 
В представленном обзоре инфузионная терапия проана-
лизирована с позиций клинической фармакологии как 
активное патогенетическое вмешательство, способное 
модифицировать течение воспалительного процесса 
путем влияния на микроциркуляцию, эндотелиальную 
функцию и системный воспалительный ответ. Такой под-
ход позволяет по-новому интерпретировать значение вы-
бора инфузионного раствора и стратегии инфузии в ком-
плексном лечении острого панкреатита.
Цель – анализ современных представлений о роли ин-
фузионной терапии при остром панкреатите с позиций 
фармакологии с акцентом на механизмы действия инфу-
зионных растворов и их влияние на патогенез и исходы 
заболевания.

Материал и методы
Работа выполнена в формате обзорного исследования 
и основана на анализе отечественной и зарубежной на-
учной литературы, посвященной вопросам инфузионной 
терапии при остром панкреатите. Поиск источников осу-
ществляли в электронных базах данных PubMed, Scopus 
и eLibrary с использованием ключевых слов и их сочета-
ний, отражающих основные аспекты инфузионной те-
рапии, патогенеза и системного воспалительного ответа 
при остром панкреатите. В анализ включали публикации 
на русском и английском языках: систематические обзо-
ры, метаанализы, рандомизированные клинические ис-
следования, а также клинические рекомендации профес-
сиональных медицинских сообществ, опубликованные 
преимущественно за последние 20 лет. Особое внимание 
было уделено работам, в которых анализировали фарма-
кологические свойства инфузионных растворов, их влия-
ние на микроциркуляцию, кислотно-основное состояние 
и выраженность системной воспалительной реакции при 
остром панкреатите.
Анализ и обобщение литературных данных проводили 
с позиций клинико-патофизиологического и фармаколо-
гического подходов с целью сопоставления механизмов 
действия различных инфузионных сред и их потенци-
ального влияния на течение заболевания и клинические 
исходы. Полученные данные были критически интерпре-
тированы с учетом современных представлений абдоми-
нальной хирургии и клинической фармакологии.

Острый панкреатит:  
современные представления о патогенезе
Острый панкреатит является острым воспалительным 
заболеванием поджелудочной железы с вариабельностью 
клинического течения – от легких, самоограничивающих-
ся до тяжелых форм, сопровождающихся системной вос-
палительной реакцией и развитием полиорганной недо-

статочности. Несмотря на разнообразие этиологических 
факторов, патогенетические механизмы заболевания во 
многом унифицированы и определяют как клинические 
проявления, так и подходы к лечению [7–9].
В основе патогенеза острого панкреатита лежит преждев-
ременная внутриклеточная активация панкреатических 
ферментов, приводящая к  повреждению ацинарных 
клеток и запуску локального воспалительного ответа. 
Нарушение кальциевого гомеостаза, митохондриальная 
дисфункция и активация внутриклеточных сигнальных 
каскадов способствуют высвобождению провоспали-
тельных медиаторов и формированию стерильного вос-
паления, которое может распространяться за пределы 
поджелудочной железы [10].
Развитие локального воспаления сопровождается вы-
раженными изменениями микроциркуляции, обуслов-
ленными эндотелиальной дисфункцией и повышением 
сосудистой проницаемости. В  результате происходит 
значительное перераспределение жидкости в интерсти-
циальное пространство, формируется гиповолемия и ге-
моконцентрация, усугубляющие ишемию ткани подже-
лудочной железы и способствующие прогрессированию 
некротических изменений [11].
Системное распространение воспалительного процесса 
сопровождается активацией системной воспалительной 
реакции, нарушением регионарной и общей гемодина-
мики, а также поражением отдаленных органов и систем. 
Микроциркуляторная недостаточность и расстройства 
перфузии играют ключевую роль в развитии органной 
дисфункции и во многом определяют тяжесть течения 
и прогноз острого панкреатита.
Острый панкреатит в ранние сроки заболевания сле-
дует рассматривать как системный патологический 
процесс, при котором локальное повреждение подже-
лудочной железы тесно связано с выраженными гемо-
динамическими и микроциркуляторными нарушения-
ми [12–14]. В этом контексте коррекция гиповолемии, 
восстановление эффективной тканевой перфузии 
и стабилизация эндотелиальной функции приобрета-
ют принципиальное значение, что обосновывает клю-
чевую роль инфузионной терапии как одного из основ-
ных патогенетических направлений лечения острого 
панкреатита.

Инфузионная терапия как патогенетически 
обоснованное направление лечения
Инфузионная терапия занимает центральное место 
в комплексном лечении острого панкреатита, особен-
но в ранней фазе заболевания, когда формируются 
основные патофизиологические нарушения, опреде-
ляющие тяжесть течения процесса. Своевременная 
коррекция гиповолемии направлена на  восстанов-
ление эффективного объема циркулирующей крови, 
стабилизацию системной гемодинамики и улучшение 
перфузии поджелудочной железы, что рассматрива-
ется как важный фактор ограничения ишемического 
повреждения органа [15].
Одним из  ключевых механизмов терапевтического 
действия инфузионной терапии является ее влияние 
на  микроциркуляцию и  эндотелиальную функцию. 
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В условиях острого панкреатита повышение сосуди-
стой проницаемости и интерстициальный отек приво-
дят к снижению капиллярного кровотока и нарушению 
доставки кислорода к тканям. Адекватное восполнение 
внутрисосудистого объема способствует снижению 
выраженности микроциркуляторных расстройств 
и может ограничивать прогрессирование некротиче-
ских изменений в поджелудочной железе.
Помимо гемодинамических эффектов, инфузионная 
терапия оказывает влияние на выраженность систем-
ной воспалительной реакции. Коррекция гиповоле-
мии и  улучшение тканевой перфузии способствуют 
снижению активации провоспалительных медиаторов 
и уменьшению тяжести системного воспалительного 
ответа. Таким образом, инфузионная терапия рассма-
тривается не только как поддерживающее, но и как па-
тогенетически направленное вмешательство, способное 
модифицировать течение заболевания [16].
Вместе с тем эффективность инфузионной терапии во 
многом определяется ее своевременностью и адекват-
ностью. Недостаточное восполнение объема цирку-
лирующей крови может приводить к сохранению ми-
кроциркуляторной недостаточности и усугублению 
ишемического повреждения, тогда как чрезмерная 
инфузия ассоциируется с риском интерстициально-
го отека, нарушением функции органов и развитием 
осложнений, включая абдоминальный компартмент-
синдром.
Таким образом, инфузионная терапия при остром 
панкреатите должна рассматриваться как динамиче-
ский и индивидуализированный процесс, основан-
ный на патогенетических механизмах заболевания. 
Осознание ее роли как активного терапевтического 
вмешательства создает основу для более детального 
анализа фармакологических свойств инфузионных 
растворов и выбора оптимальной стратегии их при-
менения [17–20]. Несмотря на общепризнанную клю-
чевую роль инфузионной терапии в раннем лечении 
острого панкреатита, оптимальные параметры ее про-
ведения остаются предметом дискуссии. Ряд исследо-
ваний указывает на благоприятное влияние ранней 
активной инфузии на показатели микроциркуляции 
и частоту некротических осложнений, тогда как дру-
гие работы демонстрируют повышение риска интер-
стициального отека и дыхательных осложнений при 
чрезмерной волемической нагрузке. Эти противоре-
чия свидетельствуют о том, что эффективность ин-
фузионной терапии определяется не только ее своев-
ременностью, но и качественными характеристиками 
инфузионных растворов, а также индивидуальными 
особенностями течения заболевания.

Фармакологические свойства инфузионных 
растворов и их влияние на течение  
острого панкреатита
Кристаллоидные инфузионные растворы являются 
основой инфузионной терапии при остром панкре-
атите и различаются по своему электролитному со-
ставу, осмолярности и кислотно-основным свойствам. 
Эти характеристики определяют не только их способ-

ность к восполнению объема циркулирующей крови, 
но и влияние на метаболические процессы, микроцир-
куляцию и  выраженность воспалительного ответа. 
В связи с этим выбор инфузионного раствора следует 
рассматривать как фармакологическое решение, спо-
собное оказывать системное воздействие на течение 
заболевания [21].
Наиболее широко используемым кристаллоидным 
раствором остается 0,9%-ный раствор натрия хлорида, 
применение которого ассоциировано с высокой хло-
ридной нагрузкой. Избыточное поступление хлоридов 
может способствовать развитию гиперхлоремическо-
го метаболического ацидоза, снижению почечного 
кровотока и активации воспалительных механизмов. 
В условиях острого панкреатита данные эффекты при-
обретают особое значение, поскольку метаболические 
и микроциркуляторные нарушения уже присутствуют 
в ранней фазе заболевания.
Сравнительный анализ физиологического раство-
ра и  сбалансированных кристаллоидов показывает 
принципиальные различия их фармакодинамических 
эффектов. В то время как 0,9%-ный раствор натрия 
хлорида обеспечивает быстрое восполнение внутри-
сосудистого объема, его применение сопровождает-
ся избыточным поступлением хлоридов, что может 
усиливать метаболический ацидоз и  ухудшать ка-
пиллярную перфузию. Сбалансированные растворы, 
напротив, благодаря наличию метаболически актив-
ных анионов и более физиологичного электролитно-
го состава в меньшей степени нарушают кислотно-
основное равновесие и потенциально способствуют 
стабилизации эндотелиальной функции. Однако кли-
нические данные о  влиянии выбора инфузионного 
раствора на «жесткие» конечные точки, включая ле-
тальность и частоту панкреонекроза, остаются огра-
ниченными и неоднозначными [22–24].
Альтернативой физиологическому раствору явля-
ются сбалансированные кристаллоидные растворы, 
электролитный состав которых приближен к плазме 
крови и включает метаболически активные анионы. 
Такие растворы в меньшей степени нарушают кис-
лотно-основное равновесие и  способствуют более 
физиологичной коррекции гиповолемии. Нако-
пленные данные указывают на  их потенциальное 
преимущество в  отношении поддержания микро-
циркуляции и снижения выраженности системного 
воспалительного ответа.
Особый интерес представляет влияние состава ин-
фузионных растворов на эндотелиальную функцию 
и капиллярную проницаемость. Изменения кислот-
но-основного состояния и электролитного баланса 
могут модифицировать активность эндотелия и уси-
ливать или, напротив, ограничивать интерстици-
альный отек. Таким образом, фармакологические 
свойства инфузионных растворов выходят за рамки 
простого объемозамещения и  оказывают опосре-
дованное влияние на патогенетические механизмы 
острого панкреатита [25].
В целом современные данные свидетельствуют о том, 
что инфузионные растворы различаются по своему 
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влиянию на метаболические и воспалительные про-
цессы, что может отражаться на клиническом течении 
острого панкреатита. Это подчеркивает необходи-
мость дифференцированного подхода к выбору инфу-
зионной среды и создает предпосылки для дальнейше-
го анализа стратегии и объема инфузионной терапии 
в зависимости от фазы и тяжести заболевания [26].
Современные метаанализы также демонстрируют 
потенциальные преимущества сбалансированных 
кристаллоидных растворов по сравнению с 0,9%-ным 
раствором натрия хлорида. Их применение ассоции-
ровано с меньшим риском гиперхлоремического ме-
таболического ацидоза, более стабильными показате-
лями микроциркуляции и снижением выраженности 
системной воспалительной реакции [27–30], что под-
тверждает целесообразность предпочтительного ис-
пользования сбалансированных растворов в ранней 
фазе заболевания.

Современные стратегии и индивидуализация 
инфузионной терапии при остром панкреатите
В последние годы подходы к инфузионной терапии 
при остром панкреатите претерпели существенные 
изменения, что связано с накоплением данных о по-
тенциальных рисках как недостаточной, так и чрез-
мерной инфузии. Концепция рутинной агрессивной 
инфузионной терапии, ранее рассматриваемой как 
универсальный подход, в настоящее время подверга-
ется пересмотру в связи с ее ассоциацией с ухудшени-
ем клинических исходов, включая увеличение частоты 
интерстициального отека, дыхательных осложнений 
и абдоминального компартмент-синдрома [31].
Существенный пересмотр подходов к инфузионной 
терапии произошел после публикации многоцент-
рового рандомизированного клинического иссле-
дования, в котором сравнивали стратегии агрессив-
ной и умеренной инфузионной терапии у пациентов 
с острым панкреатитом. Было показано, что агрессив-
ная инфузионная терапия ассоциировалась с более 
высокой частотой перегрузки жидкостью без досто-
верного улучшения клинических исходов, что приве-
ло к смещению современных рекомендаций в сторону 
умеренного и контролируемого восполнения объема 
циркулирующей крови [32]. Данные последующих си-
стематических обзоров и метаанализов подтвердили 
отсутствие преимуществ агрессивной волемической 
нагрузки и продемонстрировали большую безопас-
ность умеренной инфузионной стратегии [33, 34].
Современные стратегии инфузионной терапии ори-
ентированы на  раннюю, но  контролируемую кор-
рекцию гиповолемии с учетом динамической оценки 
состояния пациента. Внимание смещается с фикси-
рованных объемов инфузии на  индивидуализацию 
терапии, основанную на клинико-гемодинамических 
показателях, лабораторных маркерах и оценке перфу-
зии органов. Такой подход позволяет минимизировать 
риск перегрузки жидкостью при сохранении адекват-
ной тканевой перфузии.
Особое значение в современных концепциях прида-
ется фазности течения острого панкреатита. В ранней 

фазе заболевания при отсутствии выраженной орган-
ной недостаточности инфузионная терапия направлена 
на предотвращение ишемического повреждения подже-
лудочной железы, тогда как в более поздние сроки при 
развитии системных осложнений акцент смещается 
на ограничение избыточной инфузии и предотвраще-
ние интерстициального отека. Это подчеркивает необ-
ходимость адаптации инфузионной стратегии к стадии 
патологического процесса.
С практической точки зрения в ранней фазе острого 
панкреатита предпочтительным представляется приме-
нение сбалансированных кристаллоидных растворов, 
прежде всего раствора Рингера лактата, что обуслов-
лено его более физиологичным электролитным соста-
вом и меньшим риском развития гиперхлоремического 
метаболического ацидоза по  сравнению с  0,9%-ным 
раствором натрия хлорида. Стартовая скорость ин-
фузии у  большинства пациентов может составлять 
5–10 мл/кг/ч в первые 6–12 часов с последующей кор-
рекцией в зависимости от клинического ответа и степе-
ни гиповолемии. В современных условиях предпочтение 
следует отдавать умеренной стратегии инфузионной 
терапии, избегая рутинной агрессивной волемической 
нагрузки. Мониторинг эффективности должен основы-
ваться на динамике диуреза (не менее 0,5 мл/кг/ч), ча-
стоты сердечных сокращений, артериального давления, 
уровня гематокрита, мочевины крови, лактата, а также 
на наличии признаков перегрузки жидкостью, включая 
нарастание дыхательной недостаточности и интерсти-
циального отека.
Перспективным направлением является интеграция 
инфузионной терапии в концепцию персонализиро-
ванного лечения острого панкреатита [35–37]. Ис-
пользование прогностических шкал, биохимических 
маркеров и динамической оценки воспалительного 
ответа рассматривается как потенциальная основа 
для оптимизации объема и темпа инфузии. Вместе 
с тем в настоящее время отсутствуют универсальные 
критерии, позволяющие однозначно определить опти-
мальную стратегию инфузионной терапии для каждо-
го пациента [38–41].
Таким образом, современные представления об инфу-
зионной терапии при остром панкреатите смещаются 
в сторону индивидуализированного и патогенетиче-
ски обоснованного подхода. Осознание фармаколо-
гической активности инфузионных растворов и их 
дозозависимого влияния на микроциркуляцию и вос-
палительный процесс создает предпосылки для даль-
нейших исследований, направленных на повышение 
эффективности и безопасности терапии у этой кате-
гории пациентов.

Заключение
В представленном обзоре инфузионная терапия при 
остром панкреатите рассмотрена не  как вспомога-
тельный компонент лечения, а  как патогенетически 
значимое фармакологическое вмешательство, способ-
ное влиять на ключевые механизмы развития заболе-
вания. Последовательный анализ патогенеза острого 
панкреатита и связанных с ним микроциркуляторных 
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и системных нарушений позволяет по-новому интер-
претировать роль инфузионной терапии, подчеркивая 
ее значение в ранней фазе заболевания как фактора, 
модифицирующего течение воспалительного процесса.
Особое внимание в обзоре уделено фармакологиче-
ским различиям инфузионных растворов и их влия-
нию на кислотно-основное состояние, эндотелиальную 
функцию и выраженность системной воспалительной 
реакции. Современные данные свидетельствуют о том, 
что сбалансированные кристаллоидные растворы 
обладают потенциальными преимуществами по срав-
нению с физиологическим раствором благодаря более 
физиологичному электролитному составу и метаболи-
ческим эффектам. Это позволяет рассматривать выбор 
инфузионной среды как важный элемент персонализи-
рованной терапии, а не как технический аспект воспол-
нения объема циркулирующей крови.

Таким образом, инфузионная терапия при остром 
панкреатите должна рассматриваться с позиций кли-
нической фармакологии, с  учетом дозозависимого 
эффекта, фазности заболевания и индивидуальных 
особенностей пациента. Перспективными направ-
лениями дальнейших исследований являются раз-
работка объективных критериев индивидуализации 
инфузионной терапии, включая использование био-
химических маркеров тканевой перфузии и эндотели-
альной дисфункции, а также изучение дозозависимых 
фармакологических эффектов различных инфузион-
ных растворов в зависимости от фазы острого пан-
креатита. Углубленное понимание этих механизмов 
может способствовать формированию более точных 
и безопасных стратегий инфузионной терапии, на-
правленных на улучшение клинических исходов у па-
циентов с острым панкреатитом.  
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Acute pancreatitis remains a significant problem in abdominal surgery, characterized by the risk of developing 
a systemic inflammatory response and organ failure. Infusion therapy is a key component of treatment 
in the absence of specific etiotropic pharmacotherapy. This review examines infusion therapy from the perspective 
of clinical pharmacology as a pathogenetically justified intervention capable of modifying the course of acute 
pancreatitis by influencing microcirculation, endothelial function, and the severity of the inflammatory response. 
This paper analyzes current data on the pharmacological properties of crystalloid infusion solutions, their impact 
on acid-base balance and the systemic inflammatory response, and discusses current strategies for individualizing 
infusion therapy based on the phase and severity of the disease.
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