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с ушиванием перфорации язвы желудка, санацией и дренированием брюшной 
полости, а затем релапаротомия, подтвердившая состоятельность швов на матке 
и желудке. Комплексная терапия: инфузионное введение 0,9%-го раствора натрия 
хлорида, применение анальгетиков (промедол, трамадол), фуросемида, эзоме-
празола, эноксапарина, коррекция питания и антибиотикотерапию (меропенем, 
метронидазол), ежедневный мониторинг по шкале SOFA.

Выводы. Комплексное оперативное вмешательство и адекватная терапия 
позволили стабилизировать состояние пациентки с тяжелым течением перфора-
тивной язвы и сопутствующим сепсисом, подтверждая эффективность мульти-
дисциплинарного подхода в послеродовом периоде.
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СЛОЖНЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ТОТАЛЬНОГО ПАНКРЕОНЕКРОЗА 
С ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКИМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ

Введение. Панкреонекроз – одна из наиболее серьёзных патологий, сопрово-
ждающаяся высокой летальностью, достигающей 50–80% при септических формах. 
В 80% случаев летальный исход обусловлен гнойными осложнениями, примером 
являются абсцедирование сальниковой сумки и поджелудочной железы, перитонит 
и флегмоны забрюшинного пространства. Повышение заболеваемости объясняется 
ростом злоупотребления алкоголя в обществе и неправильным питанием.

Одна из ведущих проблем лечения пациентов с осложненным панкреонекро-
зом – выбор правильной лечебной тактики.

Цель исследования: исследовать на клиническом примере основные этиоло-
гические факторы, клинические проявления, принципы диагностики и лечения, 
возможные осложнения острого панкреатита.

Материалы и методы. Рассмотрен клинический случай пациента, находивше-
гося на госпитализации в хирургическом отделении крупного лечебного учреж-
дения, проведена комплексная программа лечения совместно с хирургическим.

Результаты и обсуждение. Заболевание развилось на фоне хронического алко-
голизма, в последующем присоединились такие осложнения как инфицированный 
субтотальный геморрагический панкреонекроз, флегмона парапанкреатической 
клетчатки, забрюшинной клетчатки, панкреатогенный асцит, анемия 2 степени, 
двусторонняя септическая пневмония, правосторонний массивный гидроторакс, 
реактивный плеврит, малый плеврит слева, сепсис, синдром системной воспали-
тельной реакции, полиорганная (сердечно–сосудистая, дыхательная, почечено-
печеночная) недостаточность, острое повреждение почек 1 степени, нутритивная не-
достаточность: синдром кишечной недостаточности, внутрибрюшная (парциальная) 
гипертензия, реактивный гепатит, вторичная иммунологическая недостаточность.

Проведено адекватное лечение: оперативное вмешательство (лапаротомия, 
абдоминизация поджелудочной железы, вскрытие флегмоны забрюшинной клет-
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чатки, санации – 6 операций, дренирование сальниковой сумки, брюшной полости, 
холецистостомия, лапаростомия, далее проводился ряд санационных релапаро-
томий), патогенетичекая, симптоматическая и иммунотерапия.

Выводы. 1. Острый панкреатит может привести к серьезным осложнениям, 
поэтому необходимо раннее выявление больных с данной патологией и адекват-
ное их лечение, транспортировка в анестезиолого-реанимационное отделение 
крупных клинических больниц. 2. При лечении инфицированного панкреоне-
кроза и септической флегмоны забрюшинной клетчатки выполнение плановой 
санации брюшной полости позволяет санировать гнойные очаги с постоянной 
ревизией органов брюшной полости и забрюшинного пространства, обеспечива-
ет возможность ликвидировать источник инфицирования, создает условия для 
дренирования. 3. Комплексное применение Реамберина и Ронколейкина снижает 
летальность и частоту септических осложнений.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ИЗЛЕЧЕНИЯ НЕВРАЛГИИ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА 
У БОЛЬНОГО С РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ

Введение. Невралгия тройничного нерва является одним из наиболее рас-
пространенных болевых синдромов, встречающихся у пациентов с рассеянным 
склерозом. Это состояние характеризуется интенсивными приступообразными 
болями в области лица, которые значительно снижают качество жизни больного. 
Традиционные методы лечения, такие как медикаментозная терапия и физиоте-
рапия, часто оказываются неэффективными или дают лишь временное облегче-
ние симптомов. Данный клинический случай является уникальном, поскольку 
демонстрирует проявление двух факторов развития невралгии: демиелинизация 
нервного корешка в результате развития рассеянного склероза, а также сосуди-
стого давления. Нами не было обнаружено других описаний подобного кейса, 
что делает работу уникальной.

Цель исследования: описать клинический случай излечения невралгии трой-
ничного нерва корешка после микроваскулярной декомпрессии тройничного 
нерва у больного с рассеянным склером с признаками демиелинизации нервного 
корешка.

Материалы и методы. Анализ истории болезни пациента.
Результаты и обсуждение. Описан случай излечения невралгии тройничного 

нерва корешка после микроваскулярной декомпрессии тройничного нерва у боль-
ного с рассеянным склером с признаками демиелинизации нервного корешка. 
В анамнезе пациента диагноз рассеянного склероза, поставленного в 2021 году. 
Боль в лице беспокоит около 4 лет назад. Как правило, обострение в осенний 
сезон ежегодно. В течение 4 лет принимает карбамазепин 1200 мг в сутки, в те-
чение последнего года к терапии добавлено 1200 мг габапентина. Несмотря на 


