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Резюме. Острый панкреатит, по данным разных авторов, занимает до 25 % в структуре экстренной хирургической патологии органов брюшной 

полости. Сохраняется достаточно высокая послеоперационная летальность. В настоящее время не прекращается поиск более эффективных 
подходов к определению тактики лечения таких пациентов и новых результативных, наименее травматичных хирургических технологий. Пред-

ставленный обзор подготовлен с целью обобщения информации о современных подходах к оперативному лечению острого панкреатита. Обзор 

сформирован на основании изучения и анализа источников, включённых в электронные базы данных elibrary.ru, cyberleninka.ru и электронных 

версий специализированных изданий, находящихся в свободном доступе в сети Интернет. Все авторы констатируют необходимость, наряду с 

общеклиническими исследованиями, как можно более раннее применение различных методик визуализации брюшной полости. Рекомендуется 
использование ультразвукового исследования, магнитно-резонансной и компьютерной томографии, в том числе с контрастированием. Приме-

нение визуализации позволяет достаточно быстро уточнить диагноз и выбрать оптимальную тактику. В настоящее время большинством авторов 

предпочтение отдается чрезкожным малоинвазивным вмешательствам, выполняемым под контролем различных способов визуализации. Пред-

лагается и сочетание чрезкожных и эндоскопических технологий. Эти методики позволяют, в большинстве случаев, при высокой эффективно-

сти снизить количество осложнений. Гораздо реже стала применяться лапаротомия, однако от этого доступа не всегда можно отказаться. 
Тактика лечения, в том числе выбор способа операции, определяется исходя из учёта фазы заболевания, расположения очага, его отграничения 

от окружающих тканей, наличия сопутствующей патологии и осложнений. Этапному хирургическому лечению с изначальным использованием 

малоинвазивных методик отдаётся предпочтение. 
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Abstract. Acute pancreatitis, according to different authors, occupies up to 25 % in the structure of emergency surgical pathology of the abdominal organs. 
Remains quite high postoperative mortality. At present, the search for more effective approaches to determining the tactics of treating such patients and 

new effective, least traumatic surgical technologies continues. This review has been prepared in order to summarize information of modern approaches to 
the surgical treatment of acute pancreatitis. The review is based on the study and analysis of sources included in the electronic databases elibrary.ru, 

cyberleninka.ru and electronic versions of specialized publications that are freely available on the Internet. All authors state the need, along with general 

clinical studies, to use various methods of abdominal cavity imaging as early as possible. The use of ultrasound, magnetic resonance imaging and computed 

tomography, including with contrast, is recommended. The use of visualization allows to quickly clarify the diagnosis and choose the best tactics. Currently, 

most authors prefer percutaneous minimally invasive interventions performed under the control of various imaging methods. A combination of percutaneous 
and endoscopic technologies is also offered. These techniques allow, in most cases, with high efficiency to reduce the number of complications. Laparot-

omy has become much less commonly used, however, this access cannot always be refused. The tactics of treatment, including the choice of the method 

of operation, is carried out depending on the phase of the disease, the location of the focus, its delimitation from the surrounding tissues, the presence of 

concomitant pathology and complications. Staged surgical treatment with the initial use of minimally invasive techniques is preferred. 
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Острый панкреатит занимает до 25 % в структуре 
экстренных хирургических заболеваний органов брюшной 
полости [1, 2]. По данным разных авторов, заболеваемость 
составляет до 73,4 случаев на 100 тысяч населения [3–6]. 

Показано, что в структуре общей смертности от пан-
креатита осложнения именно острого панкреатита зани-
мают 28,8 %, остальные пациенты погибают от несвязан-
ных непосредственно с этим заболеванием причин. Со-
храняется достаточно высокая летальность среди пациен-
тов в первый год после операции, летальность же после 
года остаётся низкой. Качество жизни пациентов в бли-
жайшие 3–6 лет после хирургического вмешательства за-
метно снижается, причём тенденции к улучшению до из-
начальных показателей не наблюдается [7]. Эти данные за-
ставляют хирургическое сообщество искать наиболее эф-
фективные и наименее опасные методы лечения острого 
панкреатита. 

Целью подготовки представленного обзора является 
обобщение информации о современных подходах к опре-
делению показаний, цели и объема оперативного лечения 
острого панкреатита. 

Представленный обзор сформирован на основании 
изучения и анализа источников, включённых в электрон-
ные базы данных elibrary.ru, cyberleninka.ru и электронных 
версий специализированных изданий, находящихся в сво-
бодном доступе в сети Интернет. 

Существует множество методов оперативного лече-
ния острого панкреатита, основанных на разнообразии 
вариантов локализации, распространения и других осо-
бенностей патоморфологии поджелудочной железы, а 
также окружающих её органов и тканей. Исследователи 
часто расходятся во мнении относительно определения 
показаний к операции, сроков её проведения, доступов и 
объёмов хирургического вмешательства, хотя глобальная 
цель всегда одна – спасти пациента, минимизировать воз-
можные осложнения и обеспечить хорошее качество 
жизни после операции. 

Наряду с общеклиническими исследованиями в ком-
плексе диагностических мероприятий у пациентов с ост-
рым панкреатитом должны обязательно быть использо-
ваны визуализирующие, а также УЗИ, обзорная рентгено-
графия органов грудной полости и КТ [8]. Использование 
этих инструментальных методик помогает также в разре-
шении сомнений по поводу диагноза в ситуации с атипич-
ным течением острого панкреатита [9]. При этом КТ – ос-
новной и самый часто выполняемый метод визуализации у 
пациентов с острым панкреатитом [10]. Но магнитно- 
резонансная томография может быть полезна, если, 
например, пациент не может получить йодсодержащий 
КТ-контраст или для выяснения главной причины заболе-
вания [11]. Некоторые исследователи отмечают пользу 
ультрасонографии в вопросе дифференциальной диагно-
стики острого панкреатита [12]. Визуализация брюшной по-
лости должна быть выполнена в ранние сроки для обеспе-
чения рационального планирования лечения, в том числе 
хирургического [13]. 

Острый панкреатит становится всё более распро-
странённым заболеванием и может привести к значитель-

ной заболеваемости и смертности. Компьютерная томо-
графия с контрастным усилением (CECT) является основ-
ным начальным методом визуализации в характеристике 
острого панкреатита. В этой статье мы приводим примеры 
технических параметров КТ для визуализации поджелу-
дочной железы. Мы также рассматриваем системы класси-
фикации острого панкреатита и приводим примеры распро-
странённых и редких осложнений острого панкреатита. 

Согласно международной классификационной си-
стеме (Атланта, США, 1992 г., пересмотр в 2021 г.) и дей-
ствующей редакции Российских «Национальных клиниче-
ских рекомендаций по острому панкреатиту», острый пан-
креатит может протекать как острый отёчный (интерсти-
циальный) панкреатит (лёгкая степень) или острый некро-
тизирующий панкреатит (средней степени тяжести или 
острый тяжёлый). Отёчный тип острого панкреатита счи-
тается наиболее распространённым [14]. Исходя из этих 
положений, острый отёчный интерстициальный панкреа-
тит лечится строго консервативно в общехирургическом 
отделении, причём при правильном подходе достигается 
быстрое выздоровление пациентов [15], тогда как при 
остром некротизирующем панкреатите (панкреонекрозе) 
часто показано хирургическое вмешательство [16].  
Для диагностики некроза применяется КТ с болюсным 
контрастированием, но не ранее 72 часов, т.к. некроз 
формируется именно к этому сроку, и более раннее ис-
следование не целесообразно [17]. 

Острый тяжёлый панкреатит и острый панкреатит 
средней степени тяжести имеют в своём развитии две 
фазы – раннюю (первые 7–14 дней болезни) и позднюю 
(соответственно позже 7–14 дня). Для ранней фазы счита-
ются предпочтительными малоинвазивные вмешатель-
ства, включающие в себя такие процедуры, как видеола-
пароскопия с санацией и дренированием брюшной поло-
сти, чрескожное пунктирование или дренирование жид-
костного скопления под лучевой навигацией. Таких вме-
шательств обычно хватает для остановки деструктивных 
механизмов [18]. На настоящий момент лечение пациентов 
с острым панкреатитом предполагает ограниченные пока-
зания к вмешательствам в стерильную и раннюю фазу за-
болевания [19]. 

Исследователи утверждают, что при остром панкре-
атите для улучшения результатов консервативного и хи-
рургического лечения необходима своевременная, обос-
нованная с патогенетической точки зрения, забрюшинная 
лимфатропная медикаментозно-квантовая терапия с при-
менением высоких доз аскорбиновой кислоты, подавле-
нием секреции поджелудочной железы и ЖКТ [20]. 

Современным чрескожным хирургическим методам 
для борьбы с местными осложнениями во всех фазах 
острого панкреатита на сегодняшний день отдаётся пред-
почтение. Открытые методы используются лишь тогда, ко-
гда эти осложнения нельзя устранить малоинвазивными 
способами. Такие операции должны быть строго ограни-
чены и обоснованы [21–23]. У тяжёлых пациентов откры-
тые операции сопровождаются высоким риском осложне-
ний и летальности [24]. При стерильном панкреонекрозе 
лапаротомные операции выполняются, если сохраняется 
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или прогрессирует полиорганная недостаточность, не ре-
агирующая на интенсивную консервативную терапию, ла-
пароскопическую санацию и дренирование под лучевым 
или КТ-контролем [25]. 

При минимизации врачебных ошибок и следовании 
принципам этапного хирургического чрескожного лечения 
можно добиться наименьшей травматизации во время 
операции и исключить дополнительные риски, сократить 
частоту развития свищей и вентральных грыж. На данный 
момент возможно сочетать чрескожную и эндоскопиче-
скую технологии (в том числе и чреспросветную секвестр-
эктомию), что позволяет снизить количество осложнений, 
летальность и сроки госпитализации [26–28]. В пользу эн-
доскопических техник говорит также один крупный систе-
матический обзор и метаанализ рандомизированных кон-
тролируемых исследований [29]. 

Исследователи полагают, что летальность после от-
крытой некрэктомии зависит от определённых доопераци-
онных факторов риска: возраст старше 60 лет [30], комор-
бидные состояния, полиорганная недостаточность, некро-
зэктомия в течение 4 недель, показатели анализа крови 
(высокий уровень лейкоцитов), ухудшение состояния в це-
лом и продолжительная органная недостаточность как по-
казание к операции. Уровень смертности после таких опе-
раций составляет около 10 %, если вмешательство откла-
дывается в течение первых 28 дней [31]. Пациентам с пан-
креонекрозом из группы высокого риска показаны мало-
инвазивная хирургическая и эндоскопическая некрэкто-
мия, которые, по сравнению с открытой некрэктомией, от-
личаются меньшим уровнем смертности [32]. 

В исследовании, проведённом в 2022 году, сообща-
ется, что малоинвазивный «закрытый» метод лечения, ис-
пользуемый для удаления жидкого экссудата и снижения 
уровня интоксикации, помогает сохранить больше вре-
мени для точной диагностики распространённости пато-
логического процесса. При этом, в 63 % случаев такой 
подход был достаточным для полного выздоровления па-
циентов и в 23 % потребовал конверсии с меньшим коли-
чеством последующих лапаротомий (15 % случаев по 
сравнению с 70 % при изначально открытых операциях). 
Летальность составила 21 % по сравнению с 50 % [33]. Та-
ких же взглядов придерживаются и зарубежные специа-
листы [34]. 

При ферментативном перитоните положительно на 
течение острого панкреатита влияет лапароцентез, кото-
рый может быть выполнен сразу при выявлении проблемы 
и не влияет на риск инфицирования некроза. Выполняе-
мый с этой же целью перитонеальный лаваж отличается 
более низким риском развития панкреатической энцефа-
лопатии и тромбозов глубоких вен, но других преимуществ 
не имеет. Дренирующие вмешательства занимают прио-
ритетное положение среди всех остальных манипуляций. 
Они направлены на профилактику инфекционных ослож-
нений и эвакуацию выпота, содержащего токсины, актив-
ные ферменты железы и продукты аутолиза [19]. 

При повреждении протока поджелудочной железы 
ранние вмешательства также должны носить малоинва-
зивный характер. В этом случае они направлены на пре-
вращение внутреннего свища в наружный. Таким образом 

предотвращается прогрессирование парапанкреатита и 
появляется возможность для выполнения секвестрэкто-
мии в поздние сроки [35]. 

Для поздней фазы характерны период асептического 
панкреонекроза и следующий за ним период гнойно- 
деструктивных осложнений. В первом периоде для расса-
сывания пальпируемого асептического инфильтрата при-
меняется консервативная терапия. Иногда первый период 
осложняется развитием асептической псевдокисты. В та-
ком случае, если киста не превышает 5 см в диаметре, про-
должается медикаментозная терапия антибактериальными 
и противовоспалительными препаратами, иммунокоррек-
ция. Если же диаметр кисты больше, возможно проведение 
пункционно-дренирующего вмешательства под контролем 
УЗИ. Некоторые авторы предлагают для дренирования 
постнекротических кист чресжелудочный способ, отмечая, 
что, при обнаружении секвестров необходима санация по-
лости кисты и установка стентов [36, 37]. Хотя хирургиче-
ский дренаж и является «золотым стандартом», исследова-
тели считают, что эндоскопическое дренирование должно 
выступать в качестве лечения первой линии [38]. В боль-
шинстве своём псевдокисты при остром панкреатите раз-
решаются при консервативном лечении и не требуют вме-
шательств [39, 40], тогда как при хроническом, например, 
это происходит значительно реже [41]. 

В периоде гнойно-деструктивных осложнений, диа-
гностируемых при помощи тонкоигольной пункции под лу-
чевым контролем или с помощью УЗИ без проведения 
пункции, а также на основании анализов крови, может 
применяться хирургическое вмешательство в виде прове-
дения процедуры дренирования. При наличии отграничен-
ных гнойных очагов проводится чрескожное трансабдоми-
нальное, трансгастральное или трансдуоденальное дре-
нирование. Иногда устанавливается несколько дренажей. 
Если после этого улучшения состояния не наблюдается, 
возможно проведение малоинвазивной некрэктомии или 
лапароскопической санации. Открытые операции следует 
отсрочить до 3–4 недель, когда зона панкреонекроза под 
воздействием консервативного и малоинвазивного хирур-
гического лечения станет отграниченной [42, 43]. Такой 
подход сокращает число возможных осложнений, сни-
жает общую летальность и затраты на лечение. Недавнее 
исследование, в котором на 102 больных было проведено 
186 операций (96 малоинвазивных и 90 – «открытым» спо-
собом), подтверждает гипотезу о предпочтительном ис-
пользовании малоинвазивных методик с применением 
дренажных устройств [44]. К таким же выводам приходят 
и другие авторы [45]. 

Некоторые исследователи успешно применяют тех-
нологию локальной реологической терапии с суперселек-
тивной катетеризацией гастродуоденальной артерии или 
установкой катетера в устье чревного ствола для раскры-
тия сосудистого русла железы. Это помогает снизить ча-
стоту гнойно-деструктивных осложнений, количество от-
крытых операций и санаций полости, а также уменьшить 
длительность лечения в стационаре и летальность [46]. 

Если врачи выбирают активно-выжидательную так-
тику, то она должна быть обязательно обоснована досто-
верной оценкой тяжести функционального состояния по 
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системе Ranson и APACHE II. При инфицированности 
некроза показано хирургическое лечение [47]. Такое лече-
ние должно представлять из себя минимально инвазивное 
дренирование [48]. Как считают авторы, сочетание ак-
тивно-выжидательной тактики и ранней эндовидеохирур-
гической техники уменьшает риск развития полиорганной 
недостаточности [49]. 

Распространённое вовлечение в патологический про-
цесс забрюшинных клетчаточных пространств – фактор, 
отвечающий за неблагоприятный прогноз. Вовремя про-
ведённая на ранних сроках эндоскопическая интрадуоде-
нальная коррекция оттока секрета железы – эффективная 
профилактика образования флегмоны [50]. В случае раз-
вития панкреатогенной забрюшинной флегмоны приме-
няют открытые некрэктомии, а также комбинированные 
вмешательства с использованием лапароскопических 
мини-доступов (например, поясничных мини-доступов). 
Для проведения открытых операций используется верхняя 
срединная лапаротомия, которую при необходимости 
можно дополнить разрезами в поясничных или подвздош-
ных областях. При этом виде доступа хорошо доступны 
для дренирования левая околоободочная, парааорталь-
ная и паранефральная клетчатка [16]. 

Распространённое поражение забрюшинной клет-
чатки сильнее, чем наличие выпота в брюшной полости, 
влияет на повышение внутрибрюшного давления. Вкупе с 
синдромом энтеральной недостаточности, когда тонкая 
кишка перерастягивается газом и патологическим содер-
жимым, это приводит к развитию абдоминального ком-
партмент-синдрома [39]. В этом случае целесообразно 
прибегнуть к формированию декомпрессивной лапаро-
стомы и назоинтестинальной интубации тонкой кишки [51]. 
Кроме того, в данной ситуации необходима работа сов-
местно с реаниматологом [52]. Исследователи также 
предлагают включить селективную резонансную электро-
стимуляцию желудочно-кишечного тракта в комплекс те-
рапии тяжёлого острого панкреатита и сочетать её с пре-
паратами серотонинергической группы для восстановле-
ния перистальтики и разрешения синдрома внутрибрюш-
ной гипертензии [53]. 

Известно, что малоинвазивные вмешательства под 
навигационным контролем позволяют в 82,2 % случаев 
адекватно дренировать гнойно-некротические очаги, 
чрескожно удалить секвестры и снизить летальность по-
сле операции до 13,8 %. Такие методики эффективны в 
лечении некротического панкреатита с имеющимися па-
рапанкреатическими деструктивными изменениями А, В и 
С типов. Причём для этих целей используется специаль-
ное устройство дренирования полостных образований, от-
личающееся низкой травматичностью [54]. 

Правильное планирование операции и интраопераци-
онная навигация являются главным критерием эффектив-
ности малоинвазивных хирургических вмешательств. Не-
обходим комбинированный подход, который включает все 
этапы таких вмешательств, и представляет собой продук-
тивный метод воздействия, что в большинстве случаев 
улучшает исходы лечения пациентов [55, 56]. Малоинва-
зивные вмешательства под контролем УЗИ вкупе с дру-
гими составляющими рационального лечения, в том числе 

и консервативного, способствуют снижению послеопера-
ционной летальности, не требуют привлечения дополни-
тельных специалистов и экономически выгодны [57]. Такие 
операции достаточно эффективны и безопасны [58]. 

В российском исследовании 2020 года, в котором 
представлены результаты лечения 5103 пациентов, нахо-
дившихся в клинике с 2004 по 2019 год, из которых опе-
рировано 176 человек, было показано снижение после-
операционной летальности на 12,7 % при остром панкре-
атите за счёт изменения тактики лечения в пользу лапаро-
скопической диагностики, санации и дренирования брюш-
ной полости, сальниковой сумки и вакуум-обработки гной-
ных полостей забрюшинного пространства [59]. В пользу 
лапароскопической санации и дренирования брюшной по-
лости говорят и другие исследования [60]. 

Если стоит вопрос о лечении билиарного острого 
панкреатита как особой формы заболевания, то врачеб-
ная тактика должна быть направлена на нормализацию от-
тока желчи и панкреатических ферментов, что будет спо-
собствовать снижению давления в панкреатобилиарной 
системе. В данном случае следует также применять мало-
инвазивные хирургические методы, особенно при панкре-
атите лёгкой и средней степени тяжести. Это могут быть 
эндоскопическая папиллосфинктеротомия и лапароско-
пическая холицистэктомия [61–63]. При наличии стойкой 
билиарной обструкции или холангита необходимо в сроч-
ном порядке (в течение суток или двух после постановки 
диагноза) провести эндоскопическую ретроградную хо-
лангиопанкреатографию [64]. 

Итак, оперативное вмешательство выбирается ис-
ходя из учёта фазы заболевания, расположения очага, его 
отграничения от окружающих тканей, наличия сопутству-
ющих патологий и/или осложнений. Преимущество отда-
ётся этапному хирургическому лечению с изначальным ис-
пользованием малоинвазивных методик (чрескожных и 
эндоскопических) [65]. 

Прогноз и исходы хирургического лечения пациентов 
с панкреонекрозом зависят от большого числа связанных 
друг с другом факторов, таких как характер и объём де-
струкции, инфицирование железы и отделов забрюшин-
ной клетчатки, выраженность полиорганных нарушений и 
наличие сопутствующих патологий [1, 11]. 

Несмотря на всё вышеупомянутое, существующие в 
наше время методы лечения тяжёлых форм острого пан-
креатита не могут считаться идеальными и в полной мере 
приемлемыми. Необходимо разрабатывать новые эффек-
тивные и доступные методики лечения [66]. 

Анализ доступных источников показал, что, несмотря 
на разнообразие предлагаемых оперативных вмеша-
тельств при остром панкреатите, важнейшим фактором, 
определяющим успешность лечения пациента, является 
своевременность выполнения операции. Объём операции 
должен быть достаточным для достижения задач, стоящих 
перед хирургом. Предпочтение в настоящее время отда-
ётся минимизации травматичности доступа, что достига-
ется путём использования современных технологий хи-
рургической навигации.
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