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Острый панкреатит среди неотложных хирургических заболеваний органов брюшной полости занимает 
одно из ведущих мест. За последние годы отмечается тенденция к увеличению частоты заболеваемости 
панкреатитом. Тяжелое течение острого панкреатита имеет место примерно у 20% больных с этой патологией. 
Несмотря на современные фармакологические методы лечения, в 15-20% наблюдений развитие острого пан­
креатита носит деструктивный характер. У 20% пациентов с острым панкреатитом развивается панкреонекроз, 
летальность при котором может достигать 40% и выше. Такой большой разброс данных летальности свиде­
тельствует не только о различных подходах к лечению больных с рассматриваемой патологией, но и о 
различных методиках и критериях в оценке тяжести острого панкреатита

Отсутствие единой тактики лечения и неудовлетворительные результаты лечения больных с острым пан­
креатитом и его осложнениями ведут к необходимости использования новых возможностей для улучшения 
результатов лечения. С этой целью в последние годы широко используются различные малоинвазивные методы
лечения
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Современный уровень развития панкреа- 
тологии свидетельствует о том, что, несмотря 
на новые совершенные методы диагностики, 
успехи в использовании консервативного и 
оперативного лечения острого панкреатита 
(ОП), проблема снижения летальности и ча­
стоты осложнений остается наиболее актуаль­
ным вопросом в ведении больных с данной 
патологией. Основным направлением при ОП 
тяжелой степени в настоящее время является 
стремление к интенсивному консервативному 
лечению с применением методов экстракорпо­
ральной детоксикации и малоинвазивных ме­
тодик дренирования брюшной полости (под 
контролем ультразвука, лапароскопия) и за- 
брюшинного пространства. В то же время нет 
четкого алгоритма ведения больного, сроков и 
показаний к оперативному вмешательству. 
Позднее дренирование может запустить тяже­
ло необратимые процессы, такие как сепсис и 
полиорганная недостаточность. Для хирурга 
важно спрогнозировать течение панкреатита и 
максимально объективизировать потребность 
в хирургическом вмешательстве, выбрать 
наилучший срок для его выполнения. Недоста­
точная научная проработанность хирургиче­
ской тактики у больных с острым панкреати­
том тяжелой степени обусловила необходи­
мость подробного изучения этой проблемы и 
определила тему, объект, цель и задачи иссле­
дования.

Цель работы -  анализ эффективности

острый панкреатит, эндовидеоскопия в хирургии.

различных методов лечения острого деструк­
тивного панкреатита и его осложнений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведен ретроспективный анализ лече­

ния 122 пациентов с острым деструктивным 
панкреатитом, в лечении которых применя­
лись различные малоинвазивные вмешатель­
ства. Лечение пациентов проводилось на базе 
Областной клинической больницы г. Караган­
да в период 2016-2017 гг. Были изучены 
истории болезни, данные обследований паци­
ентов, операционные журналы, результаты 
консервативного и оперативного лечения, кли­
нико-анатомических исследований. Данные ре­
зультатов исследования подвергнуты статис­
тической обработке с вычислением средней 
арифметической величины и процентного 
соотношения данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
У больных, поступивших в Областную 

клиническую больницу г. Караганда в 2016­
2017 гг., ОП был диагностирован в 122 случа­
ях. Были проведены лабораторные и инстру­
ментальные методы исследования (УЗИ гепа- 
тодуоденальной зоны, компьютерная томогра­
фия брюшной полости, диагностическая эндо­
видеолапароскопия). На ранних сроках забо­
левания основной целью вмешательств явля­
лись санация и дренирование брюшной поло­
сти и/или ограниченных жидкостных скопле­
ний забрюшинного пространства как метод 
хирургической детоксикации при неэффектив-
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ности консервативной терапии (использова­
лись эндовидеохирургическая или чрескожная 
пункционная дренирующая методики). У 38 
(31,1%) больных был выявлен панкреонекроз: 
стерильный панкреонекроз диагностирован у 
20 (52,6%) больных, инфицированный панкре­
онекроз -  у 18 (47,4%) пациентов. У 18 
(14,5%) больных регистрировали алиментар­
ный панкреатит, у 7 (5,7%) больных -  пост­
травматический. У 5 (4,09%) пациентов пан­
креатит развился после эндоскопических вме­
шательств. У 5 (4,09%) больных выявлено то­
тальное поражение поджелудочной железы, у 
6 (4,9%) -  очаговое поражение, у 7 (5,7%) -  
субтотальное. Среди осложнений острого пан­
креатита наиболее часто встречаемым оказал­
ся парапанкреатический инфильтрат, который 
выявлен у 7 (5,73%) больных. Также встреча­
лись такие осложнения, как ферментативный 
перитонит -  у 18 больных (47,3%), механичес­
кая желтуха -  у 12 (31,5%) и флегмона заб- 
рюшинной клетчатки -  у 8 (21,0%) больных. У 
84 из 122 больных консервативное лечение 
оказалось эффективным, 38 (31,1%) больных 
были оперированы в различные сроки от 
начала заболевания.

Малоинвазивные эндовидеохирургиче­
ские операции с дальнейшими лечебными ме­
роприятиями (дренирование брюшной поло­
сти, санация брюшной полости, санация и дре­
нирование сальниковой сумки, лапароскопиче­
ская холецистэктомия) без перехода на лапа­
ротомию выполнены у 18 (47,4%) пациентов.

Лапаротомные операции (холецистэк­
томия, дренирование брюшной полости, сана­
ция брюшной полости, санация и дренирова­
ние сальниковой сумки) выполнены 20 (52,6%) 
больным: вскрытие сальниковой сумки, некр- 
эктомия, санация, дренирование и тампониро­
вание сальниковой сумки, дренирование 
брюшной полости осуществлено 8 (40,0%) 
больным, лапаротомия, холецистэктомия, хо- 
ледохолитотомия, дренирование холедоха по 
Керу, вскрытие сальниковой сумки, некрэкто- 
мия,санация, дренирование и тампонирование 
сальниковой сумки, дренирование брюшной 
полости -  7 (35,0%) пациентам; лапаротомия, 
холецистостомия, вскрытие сальниковой сум­
ки, некрэктомия, санация, дренирование и 
тампонирование сальниковой сумки, дрениро­
вание брюшной полости выполнена 5 больным 
(25,0%).

В послеоперационный период встреча­
лись следующие виды осложнений: аррозив- 
ное кровотечение -  2 (1,6%) случая, экссуда­
тивный плеврит -  9 (7,3%), кровотечение из

желудочно-кишечного тракта -  1 (0,8 %), 
тромбоэмболия легочной артерии -  1 (0,8%), 
полиорганная недостаточность наблюдалась у 
7 (5,7%) больных. У 2 больных с аррозивным 
профузным кровотечением осуществлена ре­
лапаротомия с остановкой кровотечения. Об­
щая летальность составила 8 больных (6,5%), 
послеоперационная летальность -  3 больных 
(2,4%).

Результаты исследования показывают 
предпочтительное использование малоинва­
зивных операций при лечении деструктивного 
панкреатита, которые оказались эффективны­
ми в 88,2% случаев.

Другим фактором, определяющим более 
благоприятное течение послеоперационного 
периода, являлось минимальное разрушение 
анатомо-физиологических барьеров вокруг 
патологических очагов, что влечет за собой 
меньшее усиление эндогенной интоксикации 
по сравнению с открытыми операциями. Ис­
пользование малоинвазивных вмешательств в 
комплексе с консервативной терапией у паци­
ентов позволило усилить эффект детоксика­
ции, стабилизировать состояние больных и 
выполнить открытые операции в более благо­
приятных условиях, что еще раз подчеркивает 
необходимость применения рассмотренного 
метода, особенно на начальном этапе лечения. 
Применение эндовидеохирургических вмеша­
тельств в дальнейшем позволит улучшить ре­
зультаты оперативного лечения у пациентов с 
острым деструктивным панкреатитом. Все это 
будет способствовать благоприятному течению 
послеоперационного периода, сокращению 
сроков лечения и реабилитации пациентов, 
снижению послеоперационной летальности с 
33 до 12%.

Таким образом, малоинвазивные методы 
хирургического лечения острого деструктивно­
го панкреатита в сравнении с традиционными 
(лапаротомными) методами являются наиме­
нее травматичными, высокоэффективными и 
позволяют сократить сроки реабилитации па­
циентов с данной патологией.
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MINIMAL Y INVASIVE METHODS O F ACUTE DESTRUCTIVE PANCREATITIS
1 Regional clin ica l hosp ital (Karaganda, Kazakhstan),
2 departm ent o f surgical diseases № 2 o f Karaganda state m edical university (Karaganda, Kazakhstan)

Acute pancreatitis takes one of the leading places in the structure of acute surgical pathology. Severe course of 
the acute pancreatitis takes place approximately at 20% of patients with this pathology. This exact group of patients 
forms mortality with acute pancreatitis. According to various authors, mortality in groups of patients with severe course 
of acute pancreatitis fluctuate from 20 to 80%. This huge dispersion of mortality shows not only of various criteria and 
methods of considered pathology, but different methods and criteria of acute pancreatitis severity evaluation. The pan­
creonecrosis develops in 20% of patients, the amounts of lethal cases of which can reach 40% and higher. Such a 
large variation in mortality data indicates not only different approaches to the treatment of patients with the pathology 
in question, but also different methods and criteria for assessing the severity of acute pancreatitis. Lack of general 
treatment tactics and unsatisfactory results of treatment of patients with acute pancreatitis, its complications lead to 
the need to use new opportunities to improve treatment results. To this end, in recent years, the use of various mini­
mally invasive treatment methods has been widely used.

K ey w ords: Minimally invasive interventions, acute pancreatitis, acute pancreatitis, endoscopy in surgery
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Ж т  панкреатит к¥рсак куысы аFзаларынын шvFьл хирургиялык патологиялар арасында алFашкы 
орындардын б1р1н иемденедг Со^ы жылдары панкреатитпен аурушандык ж и т т  жоFарьлауда. Ж1т1 
панкреатиттН ауыр атымы наукастардын 20 кездесед1.

Заманауи фармакологиялык емдеу эд1стер1н1н дамуына карамастан, бакылаудаFы 15-20 наукастарда ж1т1 
панкреатитт1н дамуы деструктивт1 сипатка ие. Ж1т1 панкреатит! бар наукастардын 20 панкреонекроз дамиды; 
панкреонекроз 40 жэне жоFары дэрежеде ел1м-ж1т1мге экелед1. 0л1м-жет1м мэл1меттер1 жайлы эртYрлiлiк 
карастырылып жаткан патологиясы бар наукастарды емдеудег тэс1лдерд1н тYрлiлiгiмен катар, ж т  панкреатит 
ауьрльFьн баFалау критерийлер1 мен тYрлi эд1стерд1 аныктайды.

Ж т  панкреатитпен ауыратын наукастардын емдеуд1н дурыс нэтижес1з болуы, онын аскыныстарына алып 
келед1, сондыктан емдеуд1н жана мYмкiндiкгерiн пайдалану жаFдайдьн жаксаруына алып келедг Осы максатта 
сонFь жылдары эртYрлi к1ш1инвазивт1 эд1стерд1 колдану мYмкiндiгi емдеуде кен1нен таралады.

К л т сездер: к1ш1 инвазивт1 араласу, ж1т1 панкретит, хирургиядаFы эндовидеоскопия
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