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Аннотация. В работе представлен анализ результатов лечения 618 больных 
с острым панкреатитом, у 166 из которых (26,9%) имел место инструмен-
тально верифицированный панкреонекроз. Полученные результаты под-
тверждают эффективность использования малоинвазивных вмешательств 
под ультразвуковой навигацией в  лечении больных с  панкреонекрозом 
в виде снижения летальности и длительности стационарного лечения.
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Введение

Неуклонный рост количества больных с  острой 
хирургической патологией органов брюшной 
полости и  забрюшинного пространства, проте-

кающих с деструктивным процессом, оставляет актуаль-
ным вопрос оптимальной тактики и выбора конкретно-
го хирургического метода лечения больных с  данной 
патологией в  абдоминальной хирургии [1,2,3]. Ведущая 
роль в  неотложной абдоминальной хирургии принад-
лежит острому панкреатиту, который занимает второе 
место в  структуре острых хирургических заболеваний 
[4,5]. Наиболее грозной формой острого панкреатита яв-
ляется распространенный панкреонекроз с  развитием 
перитонита, забрюшинной флегмоны и формированием 

острых жидкостных скоплений различной локализации. 
Общая летальность при остром панкреатите варьирует-
ся в пределах 3–6%, при этом основная доля летальных 
исходов приходится на  инфекционные осложнения — 
40–80% [6,7]. Хотя в последние годы наметилась некото-
рая тенденция к снижению общей летальности (с 4,0%-
4,5% до 2,5%-3,5%), однако при этом послеоперационная 
летальность сохраняется на  довольно высоком уров-
не (20%-25%) [8–12]. В  связи с  этим определение роли 
и места малоинвазивных вмешательств при диагностике 
и  хирургическом лечении больных с  панкреонекрозом 
является важной и  актуальной проблемой, при этом 
ультразвуковые технологии из-за с  отсутствия лучевой 
нагрузки, возможности динамического наблюдения 
за ходом лечебного процесса, на сегодняшний день наи-
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более перспективны для оптимизации малоинвазивных 
технологий. В  операционных и  рентгенологических ка-
бинетах возможно проведение диагностических и мало-
инвазивных вмешательств благодаря наличию портатив-
ных УЗ-сканеров с высокой разрешающей способностью 
и идущих к ним интраоперационных датчиков.

Цель исследования

Определить эффективность применения малоинва-
зивных методик диагностики и лечения под контролем 
ультразвукового исследования у больных с острым пан-
креатитом средней и тяжелой степени.

Материалы и методы

Проведен анализ результатов лечения 618 больных 
с  верифицированным диагнозом «Острый панкреатит», 
госпитализированных и  пролеченных в  БУ «Сургутская 
окружная клиническая больница» в  течение 2015–
2019 г. г. В таблице 1 представлено распределение боль-
ных по полу и возрасту.

То  есть, преобладали лица мужского пола — 55,8%. 
При этом среди мужчин большая доля (22,3%) прихо-
дится на  возраст 41–60  лет, а  среди женщин (21,5%) — 
на возраст старше 60 лет. Средний возраст составил 53,2 
± 3,5 года.

Диагноз и степень тяжести заболевания при поступле-
нии (или при переводе из других ЛПУ) установлен на осно-
вании клинических, лабораторных данных и данных УЗИ. 
Ультразвуковая диагностика проводилась на  сканере вы-
сокого класса Affiniti 30 Philips, Италия с  использованием 
конвексного датчика 3,5–5,5 МГц. Кроме того, для верифи-
кации степени тяжести заболевания и оценки морфологи-
ческого субстрата, у 193 (38,8%) больных в течение первых 
трех суток от момента поступления проведена компьютер-
ная томография (КТ). Компьютерная диагностика проводи-
лась на  рентгеновском компьютерном томографе произ-
водства «Toshiba Medical Systems Corporation», Япония.

В соответствии с критериями оценки тяжести заболе-
вания (Клинические рекомендации «Острый панкреатит, 
2019 г) острый панкреатит легкой степени установлен 

у  452 пациентов (73,1%), острый панкреатит средней 
степени — у  98 пациентов (15,9%), острый панкреатит 
тяжёлой степени — у 68 больных (11,0%).

Консервативная терапия больным с острым панкреа-
титом проводилась соответственно положениям нацио-
нальных клинических рекомендаций, объём определял-
ся фазой и тяжестью заболевания.

В  группе больных с  острым панкреатитом средней 
и тяжёлой степени хирургические методы лечения при-
менены у 101 больного (60,8%), из которых у 76 больных 
основной хирургической технологией были малоинва-
зивные вмешательства под УЗ наведением, а у 25 — про-
чие хирургические вмешательства (путем лапаротомии 
или широкой люмботомии или их сочетания), 65 боль-
ных (39,2%) пролечены без использования инвазивных 
хирургических методик.

Миниинвазивные вмешательства под ультразву-
ковой навигацией (УЗН) проводились с  использова-
нием ультразвукового аппарата экспертного класса 
«MyLabTwices» Esaote, Италия. При необходимости ин-
траоперационного исследования использовался порта-
тивный ультразвуковой аппарат «Logiq e» c конвексным 
датчиком 3,5 МГц.

Малоинвазивные хирургическими вмешательства-
ми (основания группа исследования) выполнены у  76 
больных с острым панкреатитом (12,3% от всех больных 
с  острым панкреатитом), из  них средней степени тяже-
сти — у 42 (42,8%) и тяжелой степени — у 34 (50,0%).

Таким образом, хирургическая активность при расче-
те на всю группу больных с острым панкреатитом, соста-
вила 16,3%, а у больных с острым панкреатитом средней 
и тяжёлой степени — 60,8%.

В ранней (I B) фазе стерильного панкреонекроза ин-
вазивные вмешательства выполнены у 9 больных — 8,9% 
(из них у 6 — при средней тяжести и у 3 — при тяжёлом 
течении). В  поздней фазе (II) асептического и  инфици-
рованного панкреонекроза инвазивные вмешательства 
выполнены у 92 больных — 91,1% (из них 36 — средней 
тяжести и 31 — тяжёлое течение).

Таблица 1. Распределение пациентов по полу и возрасту

Возрастные группы (лет) Мужчин (человек) Доля (%) Женщин (человек) Доля (%)

21–40 126 20,5 38 6,2

41–60 137 22,3 101 16,5

61 и старше 81 13,1 132 21,5

Всего 344 55,8 274 44,3
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Показаниями к применению хирургических методов 
лечения у больных с верифицированным панкреатитом 
средней и тяжёлой степени являлись:

 ♦ ̆ острые жидкостные скопления (36 пациентов — 
35,5%);

 ♦ ̆ асептический некроз с  резвившейся полиорган-
ной недостаточностью, не отвечающий на прово-
димую консервативную терапию (9–8,9%);

 ♦ ̆ отграниченная септическая секвестрация панкре-
онекроза с формированием абсцессов (24–23,8%);

 ♦ ̆ распространенная септическая секвестрация 
с  формированием парапанкреатических флег-
мон и флегмон забрюшинного пространства (22–
21,8%);

 ♦ ̆ гнойный перитонит (2–2,0%);
 ♦ ̆ деструктивный холецистит (4–4,0%);
 ♦ ̆ иные осложнения: кровотечения, некроз и  пер-

форация толстой кишки, внутренние кишечные 
свищи (4–4,0%).

Примененные малоинвазивные хирургические тех-
нологии по  УЗН, выполненные в  ранней фазе (I  B) сте-
рильного панкреонекроза:

- дренирование острых жидкостных скоплений объё-
мом от 200 мл и более по методике Сельдингера, с уста-
новкой одного и  более дренажей 12–18 Fr по  шкале 
Chauiere, типа pig-tail — у 6 больных.

В поздней фазе заболевания (II) выполняли:
 ♦ дренирование нагноившихся жидкостных ско-

плений, абсцессов, кист под УЗН — у 38 больных 
(54,2%);

 ♦ минидоступы с длиной разреза до 4 см и установ-
кой дренажей более крупного диаметра (до 30–33 
Fr) использовали при отсутствии акустического 
окна, наличия петель кишечника на  пути к  зоне 
дренирования под УЗН или при недостаточной 
эффективности пункционного дренирования — 
у 10 больных (14,3%);

 ♦ минидоступы под УЗН при распространенном 
гнойно-деструктивном процессе в  виде инфи-
цированного парапанкреатита, забрюшинных 
флегмон, распространенном оментобурсите — 22 
(31,4%).

При локализации гнойно-деструктивного процесса 
в  области головки поджелудочной железы и  распро-
странённом гнойном оментобурсите использовали ми-
нилапаротомию по  средней линии в  эпигастральной 
области. При гнойно-деструктивном процессе в забрю-
шинной клетчатке применяли мини-доступы в пояснич-
ных и подвздошных областях справа или слева в зависи-
мости от локализации.

У 25 больных (24,8%) хирургические вмешательства 
выполнены путём традиционной лапаротомии, широ-
кой люмботомии или их сочетание. Основным пока-
занием были: распространенная септическая секве-
страция с  формированием забрюшинных флегмон, 
распространенный гнойный перитонит и иные ослож-
нения тотального панкреонекроза (кровотечения, не-
кроз и перфорация толстой кишки, внутренние кишеч-
ные свищи).

Результаты

Средняя длительность стационарного лечения 
у  больных с  острым панкреатитом составила 13,9 + 4,0 
койко-дней; при легком течении — 8,8 + 2,3; при средней 
тяжести — 15,7 + 4,6; при тяжелом — 25,5 + 6,5 койко-дня.

Общая летальность у  пациентов с  верифицирован-
ным острым панкреатитом составила 2,75%. (17 чело-
век.). Причинами летальных исходов явились: сепсис, 
СПОН — у 11, острый инфаркт миокарда — у 1, кровот-
ечение с тяжёлой анемией, ДВС-синдром и СПОН — у 2, 
острое нарушение мезентериального кровообраще-
ния — у  2, фульминантное течение острого панкреати-
та — 1. При остром панкреатите легкой степени леталь-
ных исходов не было.

При остром панкреатите средней тяжести и тяжёлом 
остром панкреатите летальность составила 10,2%. При 
этом в группе больных с острым панкреатитом средней 
и  тяжёлой степени, у  которых применены малонвазив-
ные методы лечения с УЗН, в послеоперационном пери-
оде умерло 7 больных, послеоперационная летальность 
составила 9,2%, при применении традиционной лапаро-
томии и  широкой люмботомии в  послеоперационном 
периоде умерли 8 больных, послеоперационная леталь-
ность 32,0% (р<0,01).

Выводы

1. 1. Доля больных с  панкреонекрозом от  общего ко-
личества больных с  острым панкреатитом со-
ставляет 26,9%, при этом у 15,9% больных острый 
панкреатит имеет течение средней тяжести 
и у 11,0% — тяжелое течение.

2. 2. Показания и  возможности для выполнения ма-
лоинвазивных хирургических вмешательств под 
УЗН у  больных с  панкреонекрозом имеют место 
у  8,2% — в  ранней фазе и  у  85,5% больных — 
в поздней.

3. 3. Использование УЗ технологий при выполнении 
малоинвазивных хирургических вмешательств 
у  больных с  острым панкреатитом средней и  тя-
желой степени позволяет снизить послеопераци-
онную летальность с 14,9% до 9,2%
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