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  Актуальность. За последние годы летальность от панкреатита в РФ не претерпела существенных изменений 
и, по разным данным, составляет от 15 до 25 %.

Цель исследования — оценка использования мини-инвазивных вмешательств в лечении пациентов с острым 
панкреатитом средней и тяжелой степеней.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных медицинской документации о 169 боль-
ных за период с 2009 по 2017 г., показаны результаты хирургического и медикаментозного лечения, структура 
летальности и осложнений в зависимости от выбора хирургического пособия больных острым панкреатитом 
средней и тяжелой степеней.

Результаты. В группе пациентов с применением мини-инвазивных вмешательств зарегистрировано 6 ле-
тальных исходов (11,5 %), в группе пациентов с применением традиционных операций — 15 (37,5 %) (p < 0,05). 
Лапароскопические вмешательства были эффективны у 88,8 % больных, а медикаментозная терапия имела по-
ложительный эффект у 81,2 % (p > 0,05).

Заключение. Мини-инвазивные методы в  хирургическом лечении панкреонекроза позволяют достоверно 
снизить уровень летальности, частоту послеоперационных осложнений, что улучшает общие результаты лечения 
острого панкреатита. 

  Ключевые слова: острые некротические скопления; острый панкреатит; мини-инвазивные вмешательства.
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  Background. In recent years, the lethality from acute pancreatitis in Russia has not undergone significant changes 
and according to various data is from 15% to 25%. 

Purpose. The evaluation of the performing minimally invasive interventions in the treatment of patients with moderate 
to severe acute pancreatitis. 

Materials and methods. The authors retrospectively analyzed the medical records of 169 patients, the structure of 
mortality and complications depending on the choice of surgical intervention for the patients with acute pancreatitis of 
moderate and severe degree. 

Results. Lethal outcomes in the group of patients using minimally invasive interventions amounted to 11.5%, in the 
group of patients using traditional operations — 37.5%, p < 0.05. Laparoscopic interventions were effective in 88.8% of 
the cases, and drug therapy had a positive effect in 81.2% of the cases, p > 0.05.

Conclusion. It is shown that the use of minimally invasive techniques in the treatment of pancreatic necrosis 
significantly reduces the levels of mortality, postoperative complications, which improves the overall results of acute 
pancreatitis treatment.

  Keywords: acute necrotic collection; acute pancreatitis; minimally invasive surgery. 
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Введение
Острый панкреатит становится причиной 

5–10 % госпитализаций в  хирургические ста-
ционары, стабильно занимая третье место по-
сле острого аппендицита и  острого холеци-
стита  [1,  3]. При этом сохраняется высокий 
уровень летальности у  пациентов с  органной 
недостаточностью — от 36 до 50 %, течение бо-
лезни у которых осложнилось развитием инфи-
цированного панкреонекроза [1–3, 5, 17].

В успешном лечении острого панкреатита 
важным и основополагающим является раннее 
обнаружение тяжелого острого панкреатита 
и  выбор адекватного метода лечения [2, 4–9].

Разработка и внедрение методов минималь-
но инвазивной хирургии представляет одно 
из перспективных направлений, позволяющих 
улучшить результаты лечения пациентов с вос-
палительными заболеваниями поджелудочной 
железы [6, 10, 13, 14, 21]. Чрескожное катетер-
ное дренирование (ЧКД) чаще применяют как 
первоначальный метод перед традиционной 
операцией [11, 15, 18]. Эндоскопическая не-
крэктомия  — безопасный и  эффективный ме-
тод у пациентов с крайне высо ким анестезиоло-
гическим риском [3, 6, 16, 19, 20].

Актуальным является определение алгорит-
ма использования мини-инвазивных методов 
хирургического лечения. В связи с  этим необ-
ходимо изучить целесообразность, сроки и по-
следовательность их применения.

Цель исследования  — оценка использова-
ния минимально инвазивных вмешательств 
в  лечении пациентов с  острым панкреатитом 
средней и тяжелой степеней.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ дан-
ных первичной медицинской документации 
169  больных острым панкреатитом средней 
и тяжелой степеней за период с 2009 по 2017 г., 
которые находились на обследовании и  лече-
нии в  ФГБОУ ВО «СЗГМУ им.  И.И.  Мечни-
кова», СПбГБУЗ «Александровская больница», 
СПбГБУЗ «Клиническая больница имени свя-
тителя Луки».

Пациенты были разделены на две группы. 
В  первую группу вошли 92 (54,43 %) пациента 
с острым панкреатитом средней и тяжелой сте-
пеней в  позднюю фазу заболевания, которым 
были выполнены мини-инвазивные вмеша-
тельства (основная подгруппа, n = 52 пациента) 
и  традиционные операции (контрольная под-
группа, n = 40 пациентов). Вторую группу со-

ставили 77 (45,56 %) больных острым панкреа-
титом средней и  тяжелой степеней в  раннюю 
фазу заболевания с выявленной по данным УЗИ 
свободной жидкостью в брюшной полости, ко-
торым были выполнены лапароскопические 
вмешательства (основная подгруппа, n = 45 па-
циентов) и проведена медикаментозная терапия 
(контрольная подгруппа, n = 32 пациента). 

Критерии включения в  исследование: сред-
ний или тяжелый острый панкреатит, лабора-
торно подтвержденный острый панкреатит, 
инструментально подтвержденный острый 
панкреатит. Критерии исключения: опухоли 
и травмы поджелудочной железы, острый пан-
креатит легкой степени тяжести.

Для статистической обработки результа-
тов исследования использовали программу 
Статистика 6 и MS Exсel 2010.

Результаты

Основной причиной заболевания у 54 % боль-
ных был алкоголь, у 46 % больных — желчнока-
менная болезнь.

Среди пациентов с острым панкреатитом 
в  поздней фазе заболевания, которым были 
выполнены мини-инвазивные вмешательства 
было 34 (65,4 %) мужчины в возрасте от 24 до 
67 лет и 18 (34,6 %) женщин в возрасте от 26 до 
68 лет. Группу контроля составили 28 (70 %) 
мужчин в возрасте от 40 до 72 лет и 12 (30 %) 
женщин от 34 до 74 лет. 

Средний койко-день при лечении больных 
в  основной подгруппе первой группы соста-
вил 62,0 ± 7,8 дня, в контрольной подгруппе — 
67,0 ± 4,6 дня (р > 0,05).

Среди пациентов с  развитием острых ско-
плений жидкости, гнойных образований под-
желудочной железы и  парапанкреатической 
клетчатки, которым применяли чрескожные 
катетерные вмешательства из лапаротомного 
доступа (n = 10) под ультразвуковым наведени-
ем, у 8 (80 %) данное вмешательство оказалось 
единственным и окончательным, у 2 (20 %) на-
блюдалось инфицирование острых скоплений 
жидкости с развитием гнойного оментобурси-
та, у одного (10 %) ЧКД оказалось неэффектив-
ным и  прогрессирование гнойно-септических 
осложнений привело к летальному исходу.

В группе пациентов с  применением ЧКД 
один  неблагоприятный исход (10 %), в  группе 
пациентов с  применением традиционных опе-
раций (ТО) из лапаротомного доступа (n = 27) 
10  пациентов с  неблагоприятным исходом 
(37 %) (p > 0,05).
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При ЧКД забрюшинной клетчатки под 
ультра звуковым наведением (n = 9) полиор-
ганная недостаточность через 3  сут после 
операции развилась у  4 больных (44 %), а  по-
сле ТО из внебрюшинного доступа (n = 13) — 
у 12 больных (92 %) (р < 0,05). Развитие свищей 
после ЧКД забрюшинной клетчатки отмечено 
у 3 больных (33 %) и у 9 больных (69 %) после 
ТО из внебрюшинного доступа. Аррозивное 
кровотечение произошло у  1 больного (7,6 %) 
после ТО.

Тем не менее у 2 (22 %) пациентов, которым 
выполняли ЧКД забрюшинной клетчатки, по-
требовалось выполнение левосторонней люм-
ботомии в  связи с  развитием флегмоны, ко-
торая распространилась на два клетчаточных 
пространства.

Среди пациентов, кому выполняли ЧКД за-
брюшинной клетчатки, один неблагоприятный 
 исход (11,1 %), среди пациентов с  применени-
ем традиционных операций из внебрюшинного 
доступа 5 больных (38,4 %) с неблагоприятным 
исходом (p > 0,05).

Эндоскопическое трансмуральное дрени-
рование (n = 8) было эффективным и  окон-
чательным методом лечения у  7 пациентов 
(87,5 %). Одному больному (12,5%) была вы-
полнена традиционная операция из лапаро-
томного доступа в связи с прогрессированием 
заболевания. Летальные исходы отсутствова-
ли. В  сравниваемой подгруппе пациентов, ко-
торым осуществляли лапароскопическое дре-
нирование, одному (11,1%) больному потре-
бовалось выполнение лапаротомии, санации 
и  дренирования малого сальника. Был один 
(11,1%) неблагоприятный исход. Таким обра-
зом, лапароскопическое дренирование оказа-
лось эффективным у 7 (77,7 %) пациентов.

Мини-лапаротомию по методике Прудкова 
с  применением мини-ассистента выполни-
ли 10  (19,2 %) пациентам с  гнойным омен-
тобурситом, внутрибрюшными абсцессами. 
Неблагоприятных исходов не было. 

Видеоассистированные ретроперитонеаль-
ные вмешательства из забрюшинного досту-
па проведены 6 (11,5 %) больным. Всем этим 
пациентам изначально выполняли ЧКД под 
УЗИ-наведением. У 2 (33,3 %) больных допол-
нительно был вскрыт абсцесс из забрюшинной 
клетчатки в  левом боковом канале из мини- 
доступа. Одному (16,6 %) больному потребова-
лось дренирование плевральной полости слева 
по поводу плеврита. Неблагоприятных исходов 
не было. 

В таблице представлены осложнения, кото-
рые развились после мини-инвазивных вмеша-
тельств (основная подгруппа) и ТО (контроль-
ная подгруппа).

Эти данные показывают, что свищи раз-
вились в  основной и  контрольной под-
группах у  18  (34,7 %) и  28 больных (70,5 %) 
соответственно, аррозивное кровотечение  — 
у  1  (1,9 %) и  2  больных (5 %) соответствен-
но. Полиорганная недостаточность через 72 ч 
отме чена у 27 (51,9 %) и 33 пациентов (82,5 %) 
соответственно. Эндокринная дисфункция на-
блюдалась у 6 пациентов (15 %) после ТО и ле-
восторонний плеврит у 2 пациентов (3,8 %) по-
сле мини-инвазивных операций.

В подгруппе пациентов с  применением ми-
нимально инвазивных вмешательств заре-
гистрировано 6 летальных исходов (11,5 %), 
в  подгруппе пациентов с  применением  ТО  — 
15 неблагоприятных исходов (37,5 %) (p < 0,05).

Во второй группе настоящего исследования 
средний койко-день при лечении больных с ис-
пользованием лапароскопического вмешатель-
ства составил 10,0 ± 6,8 дня, при медикаментоз-
ном лечении — 11,0 ± 5,2 дня.

Оценка по шкале Маршалл при поступле-
нии составляла от 4 до 6 баллов у  20 пациен-
тов (44 %), подвергнутых лапароскопическим 
вмешательствам, и  11 пациентов (34 %), полу-
чивших медикаментозную терапию (р > 0,05), 
что показывает отсутствие значимых различий 
в исследуемых выборках.

Послеоперационные осложнения при применении мини-инвазивных вмешательств и традиционных операций
Postoperative complications in the application of minimally invasive interventions and traditional operations

Осложнения
Полиорганная 

недостаточность 
через 72 ч

Свищи Аррозивное 
кровотечение

Эндокринная 
дисфункция

Левосторонний 
плеврит

Мини-инвазивные 
вмешательства  
(n = 52)

27 (51,9 %) 18 (34,7 %) 1 (1,9 %) 0 2 (3,8 %)

Традиционные 
операции  
(n = 40)

33 (82,5 %) 28 (70,5 %) 2 (5 %) 6 (15 %) 0
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Лапароскопические вмешательства при 
острых скоплениях жидкости в  сальниковой 
сумке и  брюшной полости были выполнены 
45  (58,4 %) больным в  раннюю фазу острого 
панкреатита в  первые 5  сут от поступления. 
В  протоколах операций у  40 больных (88,8 %) 
указан ферментативный перитонит, у  5  паци-
ентов  (11,1 %)  — геморрагический перитонит. 
Ни одному пациенту не потребовались повтор-
ные операции.

В качестве контроля эффективности сравни-
вали результаты лечения 32 пациентов в  ран-
нюю фазу острого панкреатита, которые полу-
чали медикаментозную терапию. Из них пяти 
пациентам (15 %) были выполнены ретроград-
ная холангиопанкреатография, папиллосфинк-
теротомия, которые стали окончательными 
инвазивными вмешательствами. Четырем паци-
ентам (12,5 %) требовалось проведение лапаро-
скопического дренирования в связи с ухудше-
нием или неэффективностью медикаментозной 
терапии.

Лапароскопические вмешательства были 
эффек тивны у  88,8 % больных, а  медикамен-
тозная терапия имела положительный эффект 
у 81,2 % (p > 0,05).

Обсуждение

Результаты хирургического лечения ЧКД 
острых скоплений жидкости, гнойных обра-
зований поджелудочной железы и  парапан-
креатической клетчатки свидетельствуют об 
эффективности и  безопасности этого метода. 
Выполнение ЧКД забрюшинной клетчатки под 
УЗИ-наведением в  случае развития гнойных 
осложнений панкреонекроза, а также эндоско-
пического трансмурального дренирования по-
зволило стабилизировать и  улучшить состоя-
ние больного и создать условия для выполнения 
«открытых» оперативных вмешательств, что 
улучшило общие результаты лечения острого 
панкреатита средней и  тяжелой степеней (по 
данным шкалы MODS).

Использование мини-лапаротомии по ме-
тодике Прудкова с  помощью мини-ассистента 
возможно при строгом отграничении гнойно-
воспалительного образования в пределах саль-
никовой сумки или брюшной полости и малом 
тазу, что должно быть доказано инструменталь-
но. Основным недостатком мини-лапаротом-
ных операций является невозможность полно-
ценной ревизии брюшной полости. 

Основное преимущество лапароскопическо-
го вмешательства перед другими мини-инва-

зивными методами заключается в возможности 
работать в труднодоступных областях брюшной 
полости. 

Важной особенностью эффективного приме-
нения видеоассистированного ретроперитоне-
ального вмешательства является использование 
другого минимально инвазивного метода  — 
чрескожного катетерного дренирования. 

Анализ данных шкалы MODS при прове-
дении медикаментозной терапии показал ее 
эффективность у  пациентов, которым общий 
наркоз противопоказан из-за тяжелой сопут-
ствующей патологии и нестабильности общего 
состояния.

Таким образом, при сравнительном анали-
зе частоты осложнений и  уровня летальности 
в первой группе выявлено повышение этих по-
казателей при применении ТО у больных тяже-
лым острым панкреатитом в позднюю фазу забо-
левания. Напротив, при сравнении результатов 
применения лапароскопического дренирования 
и  медикаментозной терапии не обнаружены 
статистически значимые отличия по результа-
там лечения, развитию осложнений, показателю 
летальности у  больных в  раннюю фазу остро-
го панкреатита средней и  тяжелой степеней.

Приведенные данные демонстрируют, что 
мини-инвазивные операции могут быть реко-
мендованы к  широкому применению в  прак-
тической деятельности при лечении острого 
панкреатита.

Одним из направлений будущих исследова-
ний может быть совершенствование методик 
мини-инвазивных вмешательств, а  также раз-
работка наиболее экономичных материалов, 
применяемых в  лечении пациентов с  острым 
панкреатитом, и  урегулирование страховых 
случаев в системе ОМС.

Выводы

1.  В первой группе среди пациентов с ТО вы-
явлена повышенная частота осложнений 
и  уровня летальности. У пациентов, кото-
рым выполняли мини-инвазивные вмеша-
тельства, в  27 случаях (51,9 %) возникла 
полиорганная недостаточность через 3  сут 
после операции и в 18 случаях (34,7 %) раз-
вились свищи. У больных, которым выпол-
няли  ТО, данные осложнения зарегистри-
рованы в  33  (82,5 %) и  28 случаях (70,5 %) 
соответственно (р < 0,05). В основной под-
группе было 6 больных (11,5 %) с  неблаго-
приятным исходом, в контрольной подгруп-
пе — 15 больных (37,5 %) (р < 0,05).
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2.  Во второй группе благодаря применению 
медикаментозной терапии удалось добиться 
положительного эффекта лечения у  81,2 % 
больных, а  благодаря лапароскопическому 
дренированию — у 88,8 % (р > 0,05).

3.  Методика ЧКД является универсальной, так 
как применима и как первоначальный метод 
лечения, и как дополнительный, что позво-
ляет улучшить общие результаты лечения 
острого панкреатита средней и тяжелой сте-
пеней.

4.  В результате использования чрескожного ка-
тетерного дренирования и эндоскопическо-
го транслюминального дренирования был 
достигнут окончательный положительный 
лечебный эффект у 15 (78,9 %) и 7 больных 
(87,5 %) соответственно.
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