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Резюме. Введение. В структуре заболеваний ургентной патологии ведущее место принадлежит острому панкреатиту, который являет-
ся третьим по заболеваемости после острого аппендицита и острого холецистита. Лёгкие формы острого панкреатита по статистиче-
ским данным составляют 84,7%.  Цель работы: демонстрация клинического случая абдоминального болевого синдрома, протекающего 
под гастроэзофагеальной маской острого панкреатита, с помощью разработанного диагностического алгоритма. Объект и методы. 
Пациент М., 56 лет, несколько раз сотрудниками скорой медицинской помощи либо самостоятельно доставлен с рецидивирующим 
абдоминальным синдромом в лечебно-профилактические учреждения. Результаты и обсуждение. На фоне консервативного лечения у 
пациента наблюдалась непродолжительная положительная динамика, характерная для лёгкой формы острого панкреатита. После взя-
тия пациента на диспансерный учёт и проведения углубленного диагностического обследования по разработанному нашей группой 
исследователей алгоритму, была выявлена гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, грыжа пищеводного отверстия диафрагмы.  
Заключение. Пациенты с рецидивирующим абдоминальным болевым синдромом нуждаются в диспансерном наблюдении в амбула-
торных условиях для выявления иной патологии, протекающей под маской острого панкреатита и проведения адекватного лечения. 
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Abstract. Introduction. In the structure of urgent pathology diseases, the leading place belongs to acute pancreatitis, which is the third most 
common after acute appendicitis and acute cholecystitis. According to statistical data, mild forms of acute pancreatitis account for 84.7%. The 
aim of the work is to demonstrate a clinical case of recurrent abdominal syndrome occurring under the gastroesophageal mask of acute pancrea-
titis in order to identify hernia of the esophageal orifice of the diaphragm using the developed diagnostic algorithm. Object and methods. Pa-
tient M., 56 years old, repeatedly sought medical help with recurrent abdominal syndrome in a network of polyclinics, as well as a hospital 
providing emergency specialized medical care. Results and discussion. Against the background of conservative treatment, the patient had a 
short-term positive dynamics characteristic of a mild form of acute pancreatitis. After taking the patient to the dispensary and conducting an in-
depth diagnostic examination according to the algorithm developed by our group of researchers, gastroesophageal reflux disease, hernia of the 
esophageal orifice of the diaphragm was detected. Conclusion. Patients with recurrent abdominal pain syndrome need dispensary observation 
on an outpatient basis to identify other pathology occurring under the guise of acute pancreatitis and adequate treatment. 
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Введение 
В хирургической практике врачей пациентам с 

абдоминальной болью необходимы безошибочные 
принятия решений на этапах диагностики и лечения 
заболеваний [1–5]. По статистическим данным, как в 
Российской Федерации, так и в других странах, ост-
рый панкреатит занимает лидирующие позиции 
среди заболеваний ургентной патологии и характе-
ризуется высокой летальностью тяжёлых форм.  
В 2022 году главный хирург Минзрава России  
А.Ш. Ревишвили в своём докладе обозначил, что 
данное заболевание является социально-значимой 
проблемой, составляет 23% среди заболеваний ур-
гентной патологии [6, 7].  

Анализ статистических показателей регионов 
Российской Федерации показал, что в Санкт-
Петербурге в 2013 году острый панкреатит по забо-
леваемости находился на первом месте [8]. В Пен-
зенской области, вследствие анализа статистиче-
ских данных заболеваемости, получены следующие 
результаты: острый панкреатит у большей части па-
циентов протекает в лёгкой форме, и больные вы-
писываются из лечебно-профилактических учре-
ждений без диспансерного наблюдения, болеют 
чаще люди трудоспособного возраста, заболевание 
занимает третье место среди патологий ургентной 
хирургии [9].  

 
Цель работы: демонстрация клинического слу-

чая абдоминального болевого синдрома, протека-
ющего под гастроэзофагеальной маской острого 
панкреатита, с помощью разработанного диагно-
стического алгоритма.  

 
Объект и методы 
При описании клинического случая были ис-

пользованы: амбулаторная карта пациента П., нахо-
дившегося на амбулаторном лечении в ГБУЗ «Го-
родская поликлиника» (за 2023 год), результаты 
проведённых лабораторно-инструментальных ме-
тодов исследования, результаты видеоэзофагога-
стродуоденоскопии (ВЭГДС), рентгеноскопия же-
лудка с контрастом, данные компьютерной томо-
графии (КТ) органов грудной клетки без контраст-
ного усиления от 15.05.2023. В Пензенской области 
информация, связанная с персонифицированным 
учётом оказанной медицинской помощи в режиме 
реального времени и обеспечивающая врачей по-
ликлиник и стационаров актуальной информацией 
о пациентах, собрана в региональной информаци-
онно-аналитической медицинской системе РИАМС 
«ПроМед». 

 
 
 

Клинический случай 
Пациент П., 56 лет, доставлен сотрудниками ско-

рой медицинской помощи в декабре 2022 года с 
жалобами на острую боль в животе, тошноту, одно-
кратную рвоту после обильного приёма пищи нака-
нуне вечером. Ночью в горизонтальном положении 
отмечалось усиление боли, изжога и отрыжка с не-
приятным привкусом во рту. При опросе пациента и 
сборе анамнеза заболевания выявлено, что боль в 
эпигастрии ранее повторялась. Пациент самостоя-
тельно принимал спазмолитические препараты и 
ингибиторы протонной помпы, после чего отмечал 
улучшение состояния. 

С помощью цифровизированной программы 
РИАМС «ПроМед» выявлено, что в лечебные учре-
ждения с болью в животе в 2022 году пациент по-
ступал трижды. При обращении за медицинской 
помощью в первый раз пациенту был выполнен ди-
агностический алгоритм, включающий: 

- общий анализ крови (ОАК): Le – 7,4×1012/л,  
Эр – 3,43×1012/л, Hb – 136 г/л;  

- общий анализ мочи (ОАМ): удельный вес – 
1012, белок – отрицательно, эпителий плоский – не-
большое количество, лейкоциты – единичные в по-
ле зрения; 

- ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 
брюшной полости: признаки диффузных изменений 
в печени, поджелудочной железе.  

В связи с отказом от госпитализации пациент 
был направлен с диагнозом «острый панкреатит» на 
амбулаторное лечение. Через шесть недель после 
нарушения диеты у пациента произошло обостре-
ние болевого синдрома. В результате УЗИ органов 
брюшной полости (ОБП) выявлено: признаки диф-
фузных изменений в поджелудочной железе, пече-
ни, признаки хронического холецисто-панкреатита. 

Пациент амбулаторно лечился у терапевта, затем 
у гастроэнтеролога с диагнозом «обострение хро-
нического панкреатита». Дополнительные методы 
обследования назначены не были. Пациент повы-
шенного питания, индекс массы тела ИМТ = 40, ра-
ботает в вычислительном центре программистом, 
ведёт малоподвижный образ жизни, что влечёт 
снижение качества жизни. С помощью опросника 
качества жизни по шкале SF-14 были получены ре-
зультаты: физический компонент здоровья составил 
32,4; психологический компонент здоровья соста-
вил 61,3. Интенсивность боли по ВАШ (визуально-
аналоговая шкала) – 7 баллов. 

При сборе анамнеза выявлены симптомы, харак-
терные для грыжи пищеводного отверстия диа-
фрагмы (ГПОД), гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни (ГЭРБ). На этапе диагностики был приме-
нён разработанный диагностический алгоритм, ко-
торый помог установить верный диагноз (рис. 1).  
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Рисунок 1. Диагностический алгоритм при рецидивирующей абдоминальной боли: ВЭГДС – видеоэзофагогастродуоденоскопия; ЭКГ – 
электрокардиограмма; ЭхоКГ – эхокардиография; ОГК – рентгенография органов грудной клетки; ЖКБ – жёлчнокаменная болезнь; 
ЭРХПГ– ретроградная холангиопанкреатография; ЭПСТ – эндоскопическая папиллосфинктеротомия; ЯБЖ – язвенная болезнь желудка; 
ЯБДПК – язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки; ОКС – острый коронарный синдром; ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь; ГПОД – грыжа пищеводного отверстия диафрагмы; ПЭТ – позитронно-эмиссионная томография; МРТ – магнитно-резонансная 
томография; КТ – компьютерная томография; УЗИ – ультразвуковое исследование; НЯК – неспецифический язвенный колит; СРК – син-
дром раздражённого кишечника; ТВУЗИ – трансвагинальное УЗИ; ТРУЗИ – трансректальное УЗИ; ПСА – простатспецифический антиген 
Figure 1. Diagnostic algorithm for recurrent abdominal pain: VEGDS – video esophagogastroduodenoscopy; ECG – electrocardiogram;  
EchoCG – echocardiography; CR – chest radiography; HL – cholelithiasis; ERCP – retrograde cholangiopancreatography; EPST – endoscopic pap-
illosphincterotomy; GU – gastric ulcer; DU – duodenal ulcer; ACS – acute coronary syndrome; GERD – gastroesophageal reflux disease;  
HH – hiatal hernia; PET – positron emission tomography; MRI – magnetic resonance imaging; CT – computed tomography; Ultrasound – ultra-
sound examination; UC – nonspecific ulcerative colitis; IBS – irritable bowel syndrome; TVUS – transvaginal ultrasound; TRUS – transrectal ultra-
sound; PSA – prostate-specific antigen 

 
Пациенту было предложено ответить на вопросы 

с помощью стандартизированного опросника Gas-
troesophageal Reflux Disease Questionnaire (GerdQ). 
В результате опроса сумма баллов была макси-
мальной (равная 8) и указывала на наличие ГПОД. 
Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы является 
хроническим рецидивирующим заболеванием. Ха-
рактеризуется смещением абдоминального отдела 
пищевода, кардии, верхнего отдела желудка, а так-
же петель кишки через пищеводное отверстие 
диафрагмы. Данная патология была описана ита-
льянским врачом и анатомом Морганьи в 1768 г. 

При сборе анамнеза предрасполагающими фак-
торами к развитию ГПОД явились: 

- ожирение (ИМТ>32); 
- запоры (стул 1–2 раза в неделю); 

- курение (курит 35 лет по 1 пачке в день); 
Болевой синдром у пациента носил рецидиви-

рующий характер, чаще после обильного приёма 
пищи. Боли усиливались при перемене положения 
тела, при наклонах и во время сна беспокоила из-
жога, изредка со срыгиванием во время сна.  
По этой причине пациент стал спать на высоких по-
душках. По локализации боли чаще беспокоили в 
области эпигастрия, иногда за грудиной. 

В стандарт диагностики данного заболевания 
входили: рентгенологическое исследование желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки (ДПК) с контрастом 
(для контраста применяется барий), ВЭГДС с ин-
версией для верификации степени недостаточность 
кардии. При выполнении УЗИ ОБП были выявлены 
конкременты в желчном пузыре.  
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При рентгеноскопии желудка с бариевой взве-
сью были выявлены следующие признаки ГПОД, 
ГЭРБ: 

- в заднем средостении над диафрагмой при 
наклонах было визуализировано депо бариевой взве-
си, которое менялось по форме, величине и имело 
сообщение с отделом желудка под диафрагмой; 

- в области пищеводного отверстия диафрагмы 
было визуализировано наличие складок слизистой 
желудка; 

- перемещение газового пузыря желудка в зад-
нее средостение; 

- часть слизистой желудка при положении Трен-
деленбурга перемещалась в дистальный отдел пи-
щевода. 

 
 

 
 

 
 
Рисунок 2. В области дистального отдела пищевода визуализи-
рована очаговая гиперемия, неполное смыкание кардии и про-
лапс слизистой желудка в пищевод 
Figure 2. In the area of the distal esophagus, focal hyperemia, in-
complete closure of the cardia and prolapse of the gastric mucosa 
into the esophagus are visualized 
 
 

При выполнении ВЭГДС было визуализировано: 
- кардия смыкалась не полностью, при инверси-

онном осмотре кардия охватывала аппарат не 
плотно со стороны левого сегмента; 

- зубчатая линия представлена в виде фиброзно-
го кольца; 

- в дистальном отделе пищевода слизистая с 
очагами гиперемии – были выявлены эндоскопиче-
ские признаки рефлюкс-эзофагита; 

- отмечался пролапс слизистой желудка в пище-
вод; 

- визуализирован гастро-эзофагеальный ре-
флюкс (рис. 2).  

Компьютерная томография в последние годы 
для диагностики ГПОД стала предметом специаль-
ного исследования. Серийные компьютерные томо-
граммы грудной полости и верхнего этажа брюш-
ной полости выполняются во фронтальных и сагит-
тальных срезах. Благодаря этой методике был рас-
считан пищеводно-аортальный индекс. На уровне 
середины абдоминального отдела пищевода ин-
декс рассчитывали в виде отношения площади сре-
за абдоминального отдела пищевода к площади 
брюшного отдела аорты. Благодаря расчётам у 
данного пациента индекс составил больше 1,0, ко-
гда в условиях нормальных значений он должен 
быть ниже 1,0. Согласно нормальной анатомии аб-
доминального отдела пищевода на компьютерно-
томографических срезах просвет отсутствует, в слу-
чае ГПОД он существует. У данного пациента про-
свет составил 1,2 см2, более того, в просвете визуа-
лизированы складки слизистой оболочки, что для 
нормальной анатомии не характерно. Кроме того, 
на снимках отсутствуют сформированные ножки 
диафрагмы (рис. 3–5). 

В связи с вышеизложенным было диагностиро-
вано: ГПОД. ГЭРБ. Рефлюкс-эзофагит 1ст. ЖКБ. 
Хронический калькулёзный холецистит. 

Вследствие сочетания ГПОД и ЖКБ было выпол-
нено одномоментное оперативное вмешательство: 
лапароскопическая холецистэктомия и лапароско-
пическая фиксация угла Гисса. Через семь суток па-
циент выписан на амбулаторное лечение, боль ре-
грессировала до 1 балла по ВАШ. Пациент нахо-
дился на диспансерном учёте у хирурга, эпизодов 
возобновления боли не было. Благодаря разрабо-
танному диагностическому алгоритму была выявле-
на группа пациентов, которые повторно обраща-
лись за медицинской помощью с рецидивирующим 
абдоминальным синдромом. 
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Рисунок 3. Визуализирована ГПОД (стрелка)  
Figure 3. Visualized hiatal hernia (arrow) 
 
 
 

 
 
Рисунок 4. Обзорный снимок. Визуализация грыжи при флюоро-
графии (отмечено линией) 
Figure 4. Overview photo. Visualization of a hernia with fluorography 
(marked with a line) 

 

        
 
Рисунок 5. Наличие просвета в пищеводе, содержащего газ (верхняя стрелка). Диаметр аорты (нижняя стрелка) меньше диаметра пи-
щевода. Линией указана визуализация ножек диафрагмы в норме, которая на снимках у пациента отсутствует 
Figure 5. Presence of a lumen in the esophagus containing gas (top arrow). The diameter of the aorta (lower arrow) is smaller than the diameter 
of the esophagus. The line indicates the normal visualization of the legs of the diaphragm, which is absent in the patient’s photographs 

 
Обсуждение 
В классической картине острого панкреатита, со-

гласно Клиническим рекомендациям, наличие двух 
и более признаков, перечисленных в шкале экс-
пресс-оценки, выявлено не было, что свидетель-
ствовало о лёгком течении заболевания. Спазмоли-
тическая терапия, использование ингибиторов про-
тонной помпы способствовало непродолжительной 
положительной динамике. Однако в процессе до-
полнительных клинико-лабораторных исследова-
ний, ВЭГДС, рентгеноскопии желудка с барием и 
высокоинформативных методов диагностики (КТ 

без контраста) были выявлены другие, не относя-
щиеся к данной патологии заболевания. Диффе-
ренциальную диагностику следует проводить с за-
болеваниями пищевода, желудка и двенадцати-
перстной кишки с помощью ВЭГДС, колоноскопии 
для выявления заболеваний толстой кишки, КТ ли-
бо МРТ с контрастом с целью выявления диверти-
кулов, новообразований брюшной полости в сово-
купности с дополнительными лабораторными ме-
тодами исследования. 

Городские больницы хирургических отделений, 
оказывающих экстренную помощь, перегружены 
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обращающимися за медицинской помощью паци-
ентами [10–13], как проживающими в Пензе, так в 
области и стране. В связи с этим после снятия боле-
вого синдрома и улучшения состояния часть паци-
ентов выписываются не дообследованными. С дру-
гой стороны, районные больницы не укомплектова-
ны оборудованием, которое необходимо для ока-
зания высококвалифицированной специализиро-
ванной медицинской помощи [14–18]. В связи с ре-
организацией оказания специализированной меди-
цинской помощи нагрузка на многопрофильные 
стационары в Пензе увеличилась на 40 %. Нельзя 
исключать и человеческий фактор, когда при по-
вторных болевых синдромах пациенты обращаются 
за помощью и попадают к более высококвалифици-
рованным специалистам, которые назначают необ-
ходимые исследования и выявляют заболевания 
[19–21]. В связи с вышеизложенным, разработанный 
алгоритм, применяемый на практике врачами ам-
булаторного звена, поможет улучшить диагности-
ческий поиск, выявить заболевание и назначить ле-
чение согласно клиническим рекомендациям. 

Заключение 
Описанный случай демонстрирует возможности 

сравнительного анализа клинических, инструмен-
тальных и лабораторных данных у категории боль-
ных, когда обоснование диагностического поиска 
приводит к достоверным результатам и выздоров-
лению пациента. При рецидивирующем абдоми-
нальном синдроме пациентам рекомендовано дис-
пансерное наблюдение в поликлинике. Согласно 
разработанному алгоритму, с помощью этапной 
диагностики выявляется патология, приводящая к 
болям в животе, и назначается лечение согласно 
клиническим рекомендациям. При диагностирова-
нии ГПОД необходимо комплексное обследование, 
заключающееся в проведении рентгеноскопии же-
лудка с контрастом, ВЭГДС с инверсией и КТ без 
контрастного усиления. 
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