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Цель. Определить эффективность применения нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП) 

в профилактике развития панкреатита после эндоскопических ретроградных вмешательств.

Материал и методы. В исследование включено 865 пациентов, которым с 2019 по 2023 г. проводили транс-

папиллярные вмешательства по поводу различных заболеваний органов гепатопанкреатодуоденальной зоны. 

Пациентам основной группы (n = 470) дополнительно назначали суппозитории Диклофенак 100 мг за 

20–30 мин до манипуляции.

Результаты. В основной группе острый постманипуляционный панкреатит развивался в 1,8 раза реже, чем 

в контрольной группе. Назначение НПВП позволило уменьшить частоту острого постманипуляционного 

панкреатита на 3,6% (p = 0,006).

Заключение. Применение НПВП позволяет снизить частоту острого постманипуляционного панкреатита. 

Независимо от применения НПВП нужны дополнительные меры профилактики осложнений. Продолжать 

изучение роли НПВП в профилактике осложнений эндоскопических ретроградных вмешательств необходимо 

на б'ольших группах пациентов.
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Aim. To determine the efficacy of nonsteroidal anti-inflammatory drugs in preventing the development of pancreatitis 

following endoscopic retrograde interventions. 

Materials and methods. The study enrolled 865 patients who underwent transpapillary interventions for various 

hepatopancreatoduodenal diseases from 2019 to 2023. Patients in the main group (n = 470) were additionally 

prescribed Diclofenac suppositories (100 mg) 20–30 minutes prior to the procedure.

Results. In the main group, acute post-ERCP pancreatitis developed 1.8 times less frequently than in the control 

group. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs reduced the incidence of acute post-ERCP pancreatitis by 3.6% 

(p = 0.006).

Conclusion. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs decrease the incidence of acute post-endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography (post-ERCP) pancreatitis. Regardless of their application, additional measures for 
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 Вве де ние
Частота заболеваний органов гепатопанкреа-

тодуоденальной зоны (ГПДЗ), в частности обще-
го желчного протока (ОЖП) и протока поджелу-
дочной железы (ППЖ), весьма высока. Одним 
из наиболее частых заболеваний является желч-
нокаменная болезнь, которая осложняется холе-
дохолитиазом в 18–26% наблюдений. В связи 
с этим проблема диагностики и лечения заболе-
ваний ОЖП и ППЖ становится особенно акту-
альной [1].

Эндоскопическая ретроградная холангиопан-
креатикография (ЭРХПГ) является современ-
ным, общепризнанным методом диагностики 
и лечения при дисфункциях протоковых струк-
тур ГПДЗ. ЭРХПГ была впервые выполнена 
в 1968 г., и в настоящее время ее проводят прак-
тически во всех крупных мировых клиниках 
[2, 3]. Особенно эффективна ЭРХПГ при добро-
качественных и злокачественных поражениях 
дистальных отделов ОЖП, в оценке состояния 
билиодигестивного анастомоза, при ятрогенных 
повреждениях ОЖП с формированием рубцовых 
стриктур, холедохолитиазе, а также при заболе-
ваниях ППЖ. Помимо диагностической ценно-
сти ЭРХПГ, манипуляции на внепеченочных 
желчных протоках дают возможность устранять 
патологический процесс в протоковой системе 
и ликвидировать обструкцию практически 
в любой клинической ситуации [4–6]. Вместе 
с тем ЭРХПГ может сопровождаться осложне-
ниями, частота которых варьирует от 4 до 4,95%. 
У пациентов, перенесших эндоскопическую па-
пиллосфинктеротомию (ЭПСТ), частота ослож-
нений может достигать 9,8%. Опасными для 
жизни осложнениями ЭРХПГ и ЭПСТ являются 
постманипуляционный панкреатит (3–13%), 
кровотечение из большого сосочка двенадцати-
перстной кишки (БСДПК) (2–5%), ретродуоде-
нальная перфорация или перфорация протоко-
вых структур (0,2–0,5%), гнойно-септические 
осложнения, в частности гнойный холангит 
(0,5–15%), например, при преждевременной ок-
клюзии эндобилиарного стента [7–9].

Одним из наиболее тяжелых и распростра-
ненных осложнений ЭРХПГ считают острый 
постманипуляционный панкреатит (ОПМП). 
Высокая частота его развития после ЭРХПГ, 
а также отсутствие эффективных медикаментоз-

ных методов профилактики, тактические и тех-
нические ошибки при эндоскопических транс-
папиллярных вмешательствах определяют акту-
альность изучения проблемы и выработки 
комплекса мероприятий по профилактике, ран-
ней диагностике и лечению [10, 11]. В качестве 
возможных протекторов при ОПМП оценивали 
и тестировали различные лекарственные сред-
ства, в том числе нестероидные противовоспа-
лительные препараты (НПВП) [12]. НПВП 
стали применять для профилактики при ослож-
ненном панкреатите. В нескольких работах было 
продемонстрировано, что НПВП были эффек-
тивны в уменьшении частоты острого панкреа-
тита после ЭРХПГ. Однако результаты исследо-
ваний достаточно противоречивы, роль НПВП 
в профилактике ЭРХПГ-индуцированного пан-
креатита все еще малоизвестна [12, 13].

В одном из исследований наблюдали 207 па-
циентов, которым назначали диклофенак 50 мг 
перорально за 30–90 мин до ЭРХПГ и через 
4–6 ч после. Частота ОПМП составила 16,4%. 
Легкий ОПМП отмечен в 9,8% наблюдений, 
умеренный – в 5,9%, тяжелый – в 1%. У пациен-
тов с высоким риском развития ОПМП частота 
осложнений составила 17,3%. Профилакти чес-
кий пероральный прием диклофенака не влиял 
на частоту или тяжесть осложнений у пациентов 
с высоким риском развития ОПМП [13]. В дру-
гом исследовании установлено, что назначение 
индометацина в суппозиториях может значи-
тельно уменьшить риск развития ОПМП. При 
многофакторном анализе продолжительность 
ЭРХПГ и применение НПВП были независи-
мыми предикторами ОПМП [14]. Некоторые 
авторы утверждают, что однократное примене-
ние индометацина ректально после ЭРХПГ 
в целом достаточно эффективно, чтобы предот-
вратить ОПМП, но длительная сложная каню-
ляция БСДПК может увеличить частоту разви-
тия осложнений до 15,4% даже при применении 
НПВП [14, 15].

В одной из публикаций описаны результаты 
применения ЭРХПГ 188 пациентам. ОПМП был 
диагностирован у 13 (6,9%) больных. В качестве 
профилактики всем больным назначали индо-
метацин. Стентирование ППЖ в качестве про-
филактики развития ОПМП было выполнено 
7,4% пациентов. Легкая форма панкреатита от-

preventing complications are required.  The role of nonsteroidal anti-inflammatory drugs in preventing complications 

following endoscopic retrograde interventions warrants further research in larger patient groups. 
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мечена у 11 (84,6%) пациентов, тяжелая форма – 
у 2 (15,4%), 1 (0,5%) пациент скончался. Среди 
указанных пациентов 33% имели ≥2 фактора 
риска ОПМП (женский пол, нормальный уро-
вень билирубина, возраст <40 лет, острый пан-
креатит в анамнезе). Исследователи считают, что 
частоту ОПМП 6,9% можно считать приемле-
мой, поскольку 33% пациентов имели средне-
высокий риск развития ОПМП виду сложностей 
при канюляции БСДПК. Общее число факторов 
риска, связанных с манипуляцией, по мнению 
авторов, играет критическую роль в развитии 
ОПМП, несмотря на профилактику индомета-
цином. При выявлении 1 или нескольких факто-
ров риска, связанных с ЭРХПГ, следует система-
тически применять другие профилактические 
меры, такие как стентирование ППЖ. Будущие 
исследования должны быть сосредоточены на 
новых профилактических мерах, таких как стан-
дартная ранняя агрессивная гидратация и оцен-
ка более сложных факторов риска, связанных с 
пациентом [12–16].

Европейское общество желудочно-кишечной 
эндоскопии (ESGE) рекомендует всем пациен-
там в отсутствие противопоказаний назначать 
100 мг диклофенака или индометацина ректаль-
но перед или после ЭРХПГ [17]. В дополнение 
к этому, при большом риске развития панкреа-
тита после ЭРХПГ настоятельно рекомендуют 
профилактически стентировать ППЖ. Сублинг-
вально назначаемый глицеринтринитрат (ни-
троглицерин) или болюсное введение 250 мкг 
соматостатина можно рассматривать как вари-
ант профилактики при большом риске ОПМП, 
если НПВП противопоказаны и профилактиче-
ское стентирование ППЖ невозможно (не уда-
ется). ESGE рекомендовано выполнять как 
можно меньше попыток канюляции БСДПК. 
Также обществом предложено ограничить при-
менение струны, установленной в ППЖ, в каче-
стве резервной техники канюляции ОЖП при 
многократных попытках канюляции ППЖ. При 
многочисленных канюляциях ППЖ предложено 
выполнять профилактическое стентирование 
стентами малого диаметра (3–5 Fr) и далее вы-
полнять ЭПСТ игольчатым папиллотомом с до-
полнительной канюляционной ЭПСТ. Стент 
в ППЖ рекомендуется оставлять минимум на 
12–24 ч [17, 18].

Исходя из наблюдений различных клиник 
и авторов, можно сделать заключение, что проб-
лема ОПМП остается без решения, и дальней-
шие исследования в этом направлении являются 
актуальными. 

 Материал и методы 
Проведен ретроспективный анализ результа-

тов транспапиллярных вмешательств у 865 паци-
ентов, госпитализированных в ГБУЗ ККБ №2 

города Краснодара с января 2019 г. по декабрь 
2023 г. В первую (основную) группу включили 
470 пациентов, которым назначали НПВП для 
профилактики осложнений. Вторая (контроль-
ная) группа состояла из 395 пациентов, которым 
НПВП не назначали. Основной задачей при 
включении пациентов в контрольную группу 
была однородность группы по признакам, кото-
рые могли бы повлиять и влияли на результаты 
транспапиллярных вмешательств. Женщин было 
525 (64,1%), мужчин – 340 (35,9%). В основной 
группе женщин было 257 (48,9%), мужчин – 
191 (56,2%), в контрольной группе – 268 (51,1%) 
и 149 (43,8%). Возраст пациентов основной груп-
пы варьировал от 17 до 94 лет (средний возраст – 
62,4 года), контрольной – от 24 до 87 лет (сред-
ний возраст – 61,3 года).

 Результаты и обсуждение
Спектр эндоскопических вмешательств 

включал ЭПСТ, ЭРХПГ, эндоскопическую рет-
роградную литэкстракцию и литотрипсию, 
биоп сию из опухоли БСДПК, бужирование 
и стентирование ОЖП пластиковыми стентами, 
назобилиарное дренирование и др. Заболевания, 
при которых выполняли транспапиллярные вме-
шательства, – холедохолитиаз, доброкачествен-
ные стриктуры ОЖП, злокачественный стеноз 
ОЖП и проч. Во всех наблюдениях руководство-
вались классическими принципами профилак-
тики ОПМП, принятыми в учреждении: мини-
мальное число попыток канюляции БСДПК 
(4–5) с последующим выполнением нетипичной 
(торце вой) ЭПСТ, дозированное введение кон-
трастного препарата. Применение игольчатого 
папиллотома и нетипичной ЭПСТ в целом не 
считаем фактором, способствующим развитию 
ОПМП (подтверждено в исследовании). Стен-
тирование ППЖ для профилактики ОПМП 
в этом исследовании не выполняли в обеих груп-
пах пациентов.

Пациентам основной группы, кроме перечис-
ленного, дополнительно применяли НПВП – 
назначали диклофенак 100 мг в ректальных суп-
позиториях за 20–30 мин до манипуляции. 
В контрольной группе НПВП не применяли. 
Для доказательства однородности выборки ос-
новной и контрольной групп анализировали из-
менения периампулярной области, которые вли-
яли на сложность канюляции БСДПК, ее про-
должительность и эффективность манипуляции 
в целом (табл. 1). Группы были однородны по 
заболеваниям периампулярной зоны, которые 
способны повлиять не только на результат мани-
пуляции, но и на развитие такого осложнения, 
как ОПМП.

Сложности проведения канюляции БСДПК 
отмечены у 12 (2,6%) пациентов основной груп-
пы и у 15 (3,8%) – контрольной группы. После 
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канюляции всем пациентам без ЭПСТ в анам-
незе выполняли эту процедуру. ЭПСТ является 
одним из наиболее важных этапов транспапил-
лярных вмешательств, который влияет не толь-
ко на частоту ОПМП, но и на успех манипуля-
ции в целом. В тех ситуациях, когда не удава-
лось каню лировать ОЖП и после проведения 
нетипичной ЭПСТ развивался отек тканей или 
кровотечение, нарушающие осмотр, манипуля-
цию выполняли в несколько этапов. В результа-
те общее число выполненных ЭПСТ может 
превышать общее число пациентов, которым 
была выполнена манипуляция (табл. 2). В ос-
новной группе выполнено значимо больше не-
типичных ЭПСТ на 8,6%, комбинированных 
(при которых ЭПСТ первоначально была вы-
полнена нетипичным способом и затем допол-

нительно выполнена канюляционная ЭПСТ) – 
также больше на 11,8%.

Осложнения транспапиллярных вмешательств 
представлены в табл. 3. ОПМП, являющийся 
наиболее частым осложнением транспапилляр-
ных вмешательств, в основной группе развился 
в 1,8 раза реже, чем в контрольной. Применение 
НПВП позволило уменьшить частоту ОПМП на 
3,6% с высокой степенью достоверности 
(p = 0,006). При развитии ОПМП всем пациен-
там требовалось проведение интенсивной тера-
пии в условиях отделения анестезиологии и реа-
нимации. Из 21 пациента с ОПМП основной 
группы панкреонекроз развился у 2 (9,5%), 
леталь ных исходов не было. В контрольной груп-
пе из 32 пациентов панкреонекроз развился 
у 3 (9,3%), 1 (4,8%) пациент умер. Всем паци ентам 

Таблица 1. Характеристика изменений периампулярной зоны

Table 1. Characteristics of changes in the periampullary zone

Вид изменений
Число наблюдений, абс. (%)

p (χ2)основная 
группа

контрольная 
группа

Аденома БСДПК 26 (5,5) 19 (4,8)

>0,05

Папиллит 18 (4) 12 (3)

Парапапиллярный дивертикул 22 (4,7) 18 (4,6)

Интрадивертикулярное расположение БСДПК 17 (3,6) 10 (2,5)

Состояние после ЭПСТ 3 (0,6) 2 (0,5)

Атипичное расположение БСДПК, связанное с анатомическими 
особенностями

5 (1,1) 3 (0,8)

Состояние после дистальной резекции желудка по Бильрот II 1 (0,2) 2 (0,5)

Опухоль БСДПК 2 (0,4) 1 (0,2)

Итого: 94 (20) 67 (16,9)

Таблица 2. Варианты ЭПСТ

Table 2. Variants of endoscopic papillosphincterotomy

ЭПСТ
Число наблюдений, абс. (%)

p (χ2)
основная группа контрольная группа

Типичная 223 (47,7) 268 (68,2) 0,0041

Нетипичная 75 (16,1) 29 (7,4) 0,0000021

Комбиниро ванная 169 (36,2) 96 (24,4) <0,0000001

Итого: 467 (100) 393 (100) –

Таблица 3. Осложнения эндоскопических транспапиллярных вмешательств

Table 3. Complications of endoscopic transpapillary interventions 

ЭПСТ
Число наблюдений, абс. (%)

p (χ2)
основная группа контрольная группа

ОПМП 21 (4,5) 32 (8,1) 0,006

Кровотечение 4 (0,8) 2 (0,5) 0,257

Перфорация 1 (0,2) – 0,493

Итого: 26 (5,5) 34 (8,6) 0,007
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с кровотечением успешно выполнен эндоскопи-
ческий гемостаз. Ретродуоденальная пер фо рация 
в результате сверхширокой ЭПСТ выявлена ин-
траоперационно. Выполнена лапаро томия, уши-
вание стенки ДПК. Пациент выписан в удовлет-
ворительном состоянии на 16-е сутки. Общая 
эффективность выполненных транспапилляр-
ных вмешательств представлена в табл. 4. Доля 
эффективных транспапиллярных вмешательств 
в основной группе больных отличается от числа 
удачных вмешательств в контрольной группе на 
3,3% (р = 0,0061). Доля осложнений в основной 
группе статистически значимо уменьшилась на 
3,1% (р = 0,0073).

 Заключение
Применение НПВП позволило уменьшить 

частоту ОПМП на 3,6% (p = 0,006). Вне зависи-
мости от применения НПВП необходимо при-
менять дополнительные меры профилактики 
ОПМП: минимальное число попыток канюля-
ции БСДПК, дозированное введение контраст-
ного препарата и своевременное выполнение 
нетипичной ЭПСТ при необходимости. Нети-
пичная ЭПСТ, выполняемая игольчатым папил-
лотомом, не является фактором риска развития 
ОПМП. Более того, быстрый переход от попыток 
канюляции к выполнению нетипичной ЭПСТ 
способствует меньшему повреждению БСДПК 
и в результате меньшему его отеку, что проявляет-
ся в уменьшении частоты развития ОПМП. 
Проведенный анализ результатов применения 
НПВП для профилактики ОПМП после транс-
папиллярных вмешательств показывает, что ис-
следования в этом направлении необходимо про-
водить и далее, на б'ольших группах пациентов.
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