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Введение. Острый панкреатит (ОП) – острая проблема экстренной абдоминальной хирургии и в наши 
дни. При тяжелой форме данного заболевания имеется ряд осложнений, которые влекут за собой высокую 
смертность. Существует множество зачастую противоречивых мнений по поводу тактики хирурга при 
ОП, по этой причине есть потребность в поисках оптимального алгоритма в его лечении. 

Цель исследования. Провести анализ хирургической тактики лечения ОП в условиях общехирургического 
стационара с учетом степени тяжести ОП и объема поражения поджелудочной железы.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 347 историй болезни пациентов УЗ «ГКБ №4   
г. Гродно» в отношении хирургической тактики при установленном диагнозе ОП.

Результаты. Консервативное лечение было окончательным методом в 291 случае (83,86%). Минимально 
инвазивные вмешательства оказались эффективны у 37 из 56 пациентов (66,07%), летальность на данном 
этапе – 1 пациент (1,79%). Последним этапом стали открытые, зачастую программированные вмешатель-
ства, они выполнялись 19 пациентам, в этой группе умерли 4 пациента (21,05%).

Выводы. Этапный пошаговый подход «step-up approach» (консервативное лечение – минимально инвазив-
ные вмешательства – открытые оперативные вмешательства) позволил сократить количество открытых 
операций, а также общую летальность в анализируемой группе.
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Введение
В настоящее время острый панкреатит (ОП) 

представляет собой одну из наиболее сложных 
проблем экстренной абдоминальной хирургии. 
Актуальность данного заболевания обусловлена 
большой распространенностью, разнообразием 
клинических проявлений, частыми, в том чис-
ле и жизнеугрожающими, осложнениями и, как 
следствие, высокой летальностью [1]. В струк-
туре неотложных хирургических заболеваний 
ОП постепенно выходит на третье место, усту-
пая только острому аппендициту и острому хо-
лециститу. Заболеваемость ОП за последние 20 
лет увеличилась в 2 раза и, согласно литератур-
ным источникам, в Европе составляет от 4,6 до 
102 случаев на 100000 населения в год [2, 3]. В 
России этот показатель – 38 случаев на 100000 
населения, в Украине – 102 случая на 100000 на-
селения. В США каждый год госпитализируется 
300000 пациентов с данным диагнозом [4, 5].

По сведениям многих авторов, деструктив-
ные формы развиваются у 20-30% пациентов с 
ОП. Эти формы характеризуются разными мест-
ными и общими осложнениями, среди которых 
выраженная системная воспалительная реакция, 
панкреатогенный и инфекционно-токсический 
шок, тяжелый абдоминальный сепсис и полиор-
ганная недостаточность [6, 7]. Инфицирование 
деструктивного очага наблюдается в 30-50% 

случаев, что оказывает существенное влияние 
на прогрессирование воспалительного процесса 
и последующую летальность, составляющую, по 
разным данным, от 30 до 90% [8, 9, 10]. Около 
50% умерших пациентов от экстренной хирур-
гической патологии – это пациенты с ОП. Кроме 
того, ОП затрагивает и экономические аспекты: 
пациенты с данным диагнозом в 70% случаев – 
лица трудоспособного возраста [11]. 

На сегодняшний день, несмотря на прогресс 
в развитии анестезиолого-реаниматологической 
службы, интенсивной терапии, успешную раз-
работку новых антибактериальных препаратов, 
значительное улучшение диагностических воз-
можностей и хирургических методов лечения, 
уровень летальности остается на очень высоком 
уровне. По этой причине видятся дискутабель-
ными вопросы о тактике и подходах в лечении 
ОП [12, 13].

Минимально инвазивные методы лечения 
давно привлекают хирургов, долгое время об-
суждаются возможности их применения при 
лечении ОП ввиду меньшей травматичности 
и послеоперационных осложнений [14]. Одна-
ко не всегда с их помощью удается достигнуть 
адекватной санации и дренирования жидкост-
ных скоплений, особенно очагов деструкции, 
что склоняет некоторых авторов к выполнению 
классического открытого лапаротомного лече-
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ния. По этой причине в последние годы появил-
ся подход к лечению ОП, который представляет 
собой поэтапный переход от консервативной 
терапии и минимально инвазивных технологий  
к открытым объемным оперативным вмешатель-
ствам – «step-up approach» [15, 16]. На первом 
этапе осуществляется индивидуально подобран-
ное минимально инвазивное оперативное лече-
ние, зачастую оно становится конечным методом  
лечения. Однако, если первый этап оказался  
неэффективным, прибегают ко второму этапу  
лечения – открытому лапаротомному лечению 
[17, 18].

Зачастую небольшие по объему деструктив-
ные очаги не требуют лапаротомии. Санация 
сальниковой сумки и острых жидкостных ско-
плений осуществляется малоинвазивными ме-
тодами под контролем ультрозвукового иссле-
дования (УЗИ) и/или компьютерной томографии 
(КТ). При использовании данных методик чаще 
отдается предпочтение дренированию перед 
пункцией по причине возможности более полно-
го опорожнения жидкостных скоплений, а так-
же при необходимости введения лекарственных 
препаратов через дренаж. Кроме того, в качестве 
дренажей используются двухканальные трубки, 
что позволяет санировать гнойные полости про-
точно-аспирационным методом [19].

При массивных поражениях поджелудочной 
железы (ПЖ), достигающих 30-60%, всегда об-
разуются крупные секвестры, заключенные в 
сложные замкнутые полости и поддерживаю-
щие высокий уровень тканевой интоксикации. В 
этом случае возникает высокая опасность разви-
тия крайне тяжелых инфекционных осложнений, 
таких как панкреатогенный сепсис и аррозивные 
профузные кровотечения. В таких случаях не-
обходимо проводить санацию и дренирование 
очагов деструкции, что, как правило, возможно 
только при выполнении открытого оперативно-
го вмешательства [20].

Помимо разработки и совершенствования 
хирургических методик лечения, продолжается 
также непрерывный поиск методов и средств 
медикаментозного и физического воздействия 
на патологические процессы, происходящие в 
организме и в самой ПЖ, для окончания лече-
ния панкреонекроза на первом этапе «step-up 
approach» [21].

Цель – провести анализ хирургической так-
тики лечения ОП в условиях общехирургическо-
го стационара с учетом степени тяжести ОП и 
объема поражения поджелудочной железы.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ 347 исто-

рий болезни пациентов (средний возраст паци-
ентов 49,45±10,87 года; мужчин – 205 (59,08%), 
женщин – 142 (40,92%)), находившихся на ста-
ционарном лечении в УЗ «ГКБ № 4 г. Гродно» 
за период с 2018 по 2021 г. с диагнозом «острый 
панкреатит». Согласно пересмотренной класси-
фикации Атланты (2012 г.), диагноз устанавли-
вался при обязательном наличии 2 из 3 крите-
риев: абдоминальная боль; повышение сыворо-

точной амилазы по крайней мере в 3 раза выше 
верхней границы нормы; характерные признаки 
ОП при проведении инструментальных иссле-
дований (магнитно-резонансная томография 
(МРТ), рентгеновской КТ (РКТ), УЗИ органов 
брюшной полости). Кроме того, дополнитель-
но учитывались количество эритроцитов, лей-
коцитов, гемоглобина в периферической кро-
ви, уровень глюкозы, биохимические маркеры 
воспаления. Среди инструментальных методов 
особое внимание уделялось диагностической 
лапароскопии. 

Для оценки тяжести интоксикационного син-
дрома у пациентов и объективности выполне-
ния оперативного вмешательства учитывались 
лейкоцитарный индекс интоксикации, а также 
шкала оценки SAPSII (SimplifiedAcutePhysiolo
gyScore), в состав которой входят 15 объектив-
ных и лабораторных показателей. Показанием 
для оперативного вмешательства было наличие 
минимум 2 из 5 следующих критериев: 1 – появ-
ление перитонеальных знаков, 2 – увеличиваю-
щееся количество свободной жидкости в брюш-
ной полости, 3 – обнаружение локального очага 
деструкции в брюшной полости и/или в забрю-
шинном пространстве, наличие внутрибрюшин-
ных и забрюшинных очагов деструкции, острых 
жидкостных скоплений, несформировавшихся 
ранних псевдокист, 4 – признаки инфицирова-
ния некротических очагов. В ходе получения и 
обработки данных использовались программы 
«4DClient» и MS Office Excel.

Результаты и обсуждение 
При проведении ретроспективного анали-

за хирургического лечения ОП изначально все 
347 пациентов (средний возраст пациентов 
49,45±10,87 года; мужчин – 205 (59,08%), жен-
щин – 142 (40,92%)) получали комплексную 
интенсивную многокомпонентную консерва-
тивную терапию в соответствии с современны-
ми клиническими протоколами лечения острого 
панкреатита (инфузионная и дезинтоксикацион-
ная терапия, спазмолитики, анальгетики, анти-
секреторные и противовоспалительные препа-
раты, антибиотики по показаниям). У 291 паци-
ента (83,86%) на фоне базисной консервативной 
терапии наступило купирование заболевания, 
показаний к оперативному вмешательству у них 
не выявлено. 

У 56 пациентов (16,14%) излечения не насту-
пило, при этом 45 пациентам (12,97%) на фоне 
неполной эффективности консервативного ле-
чения после дополнительного лабораторного 
и инструментального обследования на ранних 
этапах были выставлены показания к выпол-
нению пункционно-дренирующих методик.  
Выполнялись следующие миниинвазивные  
вмешательства (табл. 1): лапароскопическая са-
нация и дренирование брюшной полости – 11, 
дренирование сальниковой сумки под УЗ-наве-
дением – 11, дренирование жидкостных скопле-
ний ПЖ под УЗ-наведением – 9, пункция жид-
костных скоплений ПЖ под УЗ-наведением – 7, 
пункция сальниковой сумки под УЗ-наведением 
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– 7, дренирование жидкостных скоплений око-
лопанкреатической клетчатки под УЗ-наведени-
ем – 6, пункция жидкостных скоплений около-
панкреатической клетчатки под УЗ-наведением 
– 5.

Пункционно-дренирующие методики были 
заключительным этапом лечения в 37 случаях 
из 56 (66,07%). На этапе выполнения минималь-
но инвазивных вмешательств умер 1 пациент по 
причине резко развивающегося ферментативно-
го (токсического) шока (молниеносная форма 
ОП), летальность составила 1,79%.

Таблица 1. – Эффективность выполнения от-
дельных видов минимально инвазивного лечения
Table 1. – The effectiveness of certain types of minimally 
invasive treatment

Вид операции
Всего 

выполнено
Эффективно, 

N (%)
Неэффективно,  

N (%)

Лапароскопи-
ческая санация 
и дренирование 
брюшной полости

11 7 (63,64%) 4 (36,36%),  
1 пациент умер

Дренирование саль-
никовой сумки под 
УЗ-наведением

11 8 (72,73%) 3 (27,27%)

Дренирование 
жидкостных 
скоплений ПЖ под 
УЗ-наведением

9 6 (66,67%) 3 (33,33%)

Пункция жидкост-
ных скоплений  
ПЖ под 
УЗ-наведением

7 5 (71,43%) 2 (28,57%)

Пункция сальни-
ковой сумки под 
УЗ-наведением

7 4 (57,14%) 3 (42,86%)

Дренирование  
жидкостных  
скоплений около-
панкреатической 
клетчатки под 
УЗ-наведением

6 4 (66,67%) 2 (33,33%)

Пункция  
жидкостных 
скоплений около-
панкреатической 
клетчатки под 
УЗ-наведением

5 3 (60,0%) 2 (40,0%)

Всего (пункционно-
дренирующие 
операции)

56 37 (66,07%) 19 (33,93%)

Интенсивная многокомпонентная терапия в 
сочетании с минимально инвазивным оператив-
ным лечением на ранних этапах у 19 пациентов 
(5,48%) оказалась недостаточной для предот-
вращения развития патологического процесса 
при панкеонекрозе, что привело к необходи-
мости санирования очагов деструкции откры-
тым способом. Среди открытых лапаротомных 
вмешательств были выполнены (табл. 2): не-
крсеквестрэктомия с оментобурсостомией – 7, 
некрсеквестрэктомия с оментобурсостомией и 

люмботомией – 4, вскрытие и дренирование аб-
сцесса ПЖ – 3, наружное дренирование кисты 
ПЖ – 1, вскрытие и дренирование абсцесса саль-
никовой сумки – 1, марсупилизация кисты ПЖ 
– 1, вскрытие и дренирование абсцесса брюшной 
полости – 1.
Таблица 2. – Виды открытых лапаротомных 
вмешательств после минимально инвазивных 
операций
Table 2. – Types of open laparotomy interventions after 
minimally invasive operations

Виды открытых 
лапаротомных 

операций
Выполнено

Предшествующее 
минимально инвазивное 

лечение

Некрсеквестрэк- 
томия с 
оментобурсо-
стомией

7 (умерли  
2 пациента)

Лапароскопическая санация 
и дренирование брюшной 
полости – 2, дренирование 

жидкостных скоплений 
околопанкреатической 
клетчатки под УЗ-наве-

дением – 2, пункция 
сальниковой сумки под 

УЗ-наведением – 2, дрени-
рование сальниковой сумки 

под УЗ-наведением – 1

Некрсеквестрэк-
томия с 
оментобурсос- 
томией и 
люмботомией

4 (умерли  
2 пациента)

Пункция жидкостных 
скоплений околопанкреати-

ческой клетчатки под 
УЗ-наведением – 2, дрени-

рование сальниковой сумки 
под УЗ-наведением – 2

Вскрытие и  
дренирование  
абсцесса ПЖ

3

Дренирование кисты ПЖ под 
УЗ-наведением – 2, пункция 
жидкостных скоплений ПЖ  

под УЗ-наведением – 1

Наружное  
дренирование  
кисты ПЖ

1
Пункция кисты ПЖ  
под УЗ-наведением

Вскрытие и 
дренирование 
абсцесса 
сальниковой 
сумки

1
Пункция сальниковой  

сумки под УЗ-наведением

Марсупилизация 
кисты ПЖ

1
Дренирование кисты ПЖ  

под УЗ-наведением

Вскрытие и 
дренирование 
абсцесса 
брюшной 
полости

1
Лапароскопическая  

санация и дренирование 
брюшной полости

Всего
19 (умерли 
4 пациента)

Из 7 пациентов, которым выполнялась некр-
секвестрэктомия с оментобурсостомией с даль-
нейшими программированными санациями оча-
гов деструкции, умерли 2 пациента вследствие 
прогрессирующего нарастания гнойно-септи-
ческих осложнений. Из 4 пациентов после не-
крсеквестрэктомии с оментобурсостомией и 
люмботомией после многократных санаций и 
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дренирований очагов деструкции летально за-
кончился 1 случай из-за прогрессирования гной-
но-септических осложнений, 1 пациент умер от 
массивного кровотечения из аррозированной се-
лезеночной вены. Летальность на этапе выпол-
нения лапаротомных вмешательств составила 4 
пациента из 19 (21,05%), общая летальность в 
анализируемой группе пациентов с ОП состави-
ла 5 чел. из 347 (1,44%).

Открытые лапаротомные вмешательства на 
данном этапе были основным видом лечения. 
Выбор характера оперативного пособия опре-
делялся особенностями постнекротических ос-
ложнений и в каждом конкретном случае носил 
индивидуальный характер, что определялось 
распространенностью патологического процес-
са как в поджелудочной железе, так и в окружа-
ющих ее клетчаточных пространствах, выявлен-
ных при инструментальном обследовании.

Выводы
1. Комплексная интенсивная консервативная 

терапия, включающая антисекреторные пре-
параты, инфузионную, дезинтоксикационную, 
противовоспалительную антибактериальную те-
рапию в соответствии с клиническими протоко-
лами лечения ОП, была эффективной у большин-
ства пациентов (83,86%) и стала окончательным 
способом лечения, что подтверждает важность и 
своевременность базисной консервативной те-
рапии вне зависимости от форм развивающегося 
патологического процесса в ПЖ.

2. Всем пациентам с острым деструктивным 
панкреатитом, осложнившимся образованием 
жидкостных скоплений в брюшной полости, 
панкреатической или перипанкреатической ло-
кализации, на фоне многокомпонентной интен-
сивной терапии выполнялись миниинвазивные 
пункционно-дренирующие методы лечения во 
время лапароскопии или под УЗ-наведением, 
что позволило достичь эффекта у 37 (66,07%) 
пациентов.

3. У каждого третьего пациента (33,93%) ма-
лоинвазивные методики лечения осложнений 
ОП оказались неэффективными, что вынудило 
выполнять открытые лапаротомные вмешатель-
ства с летальностью в данной группе 21,05%  
(4 пациента).

4. При открытых оперативных вмешатель-
ствах у наших пациентов единой или стандарт-
ной операции не было. В каждом конкретном 
случае выбор оперативного пособия зависел от 
выраженности деструктивных и гнойно-воспа-
лительных изменений как в самой поджелудоч-
ной железе, так и в окружающих ее тканях.

5. Этапный пошаговый подход («step-up 
approach») в лечении тяжелых форм панкрео-
некроза позволил снизить общую летальность  
в анализируемой группе пациентов с ОП до 
1,44%. В группе пациентов с консерватив-
ным лечением летальности не было. При гной-
но-септических осложнениях ОП летальность 
остается высокой, умерли 5 пациентов (8,93%).
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TREATMENT STRATEGY OF ACUTE PANCREATITIS DEPENDING 
ON THE DEGREE OF PANCREAS DAMAGE IN GENERAL 

SURGERY UNIT
A. I. Masyukevich1, P. V. Garelik1, G. G. Marmysh1, M. I. Mileshko1, I. V. Hilmonchik2,  

I. I. Cilindz2

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2City Clinical Hospital №4, Grodno, Belarus

Acute pancreatitis (AP) still remains an urgent problem of emergency abdominal surgery. In severe forms of this 
disease, there are a lot of complications, that lead to high mortality rate. There are many, often conflicting, opinions 
about surgical approach to  AP. That is why, it’s important to find the optimal algorithm for AP treatment.

The purpose of the study: to analyze the surgical approach to AP treatment in general surgery unit depending on 
the severity of AP and the extent of pancreatic damage.

Material and methods: We performed a retrospective analysis of 347 case reports of the patients of Grodno City 
Clinical Hospital №4 with regard to the surgical approach used for the established diagnosis of AP.

Results. Conservative treatment was the final strategy in 291 cases (83.86%). Minimally invasive interventions 
were effective in 37 out of 56 patients (66.07%); mortality at this stage was 1 patient (1.79%). There were open, mostly 
programmed interventions in the last stage of AP. They were performed in 19 patients, of these 4 patients (21.05%) 
died.

Conclusions. The step-up approach (conservative treatment – minimally invasive interventions – open surgical 
interventions) permitted to reduce the number of open operations, as well as the overall mortality rate in the analyzed 
group.

Keywords: acute pancreatitis, surgical approach, step-up approach, conservative treatment, puncture-draining 
operations, open surgical interventions, efficiency, mortality rate.
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