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Введение
Панкреатит (острый и хронический) — одно из 

наиболее распространенных заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта, ведущее к огромным физи-
ческим и финансовым потерям общества. Заболе-
ваемость острым панкреатитом (ОП) во всем мире 
колеблется от 4,9 до 73,4 случаев на 100 000 насе-
ления, имея выраженную тенденцию к увеличению 
частоты и хронизации процесса [3–5, 7, 13, 15]. Ос-
ложненные клинические формы хронического 
панкреатита в виде протоковой панкреатической 
гипертензии, вирсунголитиаза, выраженной фи-
брозной перестройки паренхимы поджелудочной 
железы с кальцинатами, дуоденостазом, билиарной 
и портальной гипертензией, также в случае хрони-
ческих болей нуждаются в оперативном лечении. 
Рекомендуется при этом использовать раннее хи-
рургическое вмешательство [10], т. к. оно дает бо-
лее высокое качество жизни по сравнению с кон-
сервативной терапией [6]. Авторы используют как 
дренирующие панкреатический проток операции, 
так и резекционные способы хирургического вме-
шательства [8, 9, 16, 17]. Учитывая многочислен-
ные сообщения об увеличении числа пациентов 
с данной патологией в мировой хирургической 
практике и отсутствие информации о ситуации 
в Кузбассе, мы посчитали необходимым провести 
это исследование. Оно важно для планирования 
необходимого числа специализированных коек, 
а также подготовки врачебных кадров по панкреато- 
билиарному хирургическому профилю.

Цель
Определить объемы госпитализаций и лечения 

больных ОП в хирургических отделениях № 1 
и № 2 областной клинической больницы скорой 

медицинской помощи им. М. А. Подгорбунского 
г. Кемерова и хирургических отделениях Кемеров-
ской области с 1993 по 2016 годы. Анализировать ди-
намику выполнения плановых операций при первич-
ном хроническом панкреатите (ПХП) с 1996 по 
2017 годы в областном гепатологическом центре (хи-
рургическом отделении № 2 ОКБ СМП им. М. А. Под-
горбунского г. Кемерова).

Материалы и методы
Проведен сравнительный анализ объемов 

и структуры лечения больных ОП за два десятиле-
тия в хирургических отделениях области 
и в ОКБ СМП им. М. А. Подгорбунского. Для пони-
мания изменений, происходящих в ургентной абдо-
минальной хирургии в динамике, мы сравнили 
цифры пролеченных больных за два равных проме-
жутка времени — с 1993 по 2002 и с 2007 по 
2016 годы. Подробный анализ формы заболевания 
и характера проведенного лечения при ОП нами 
осуществлен по результатам работы хирургическо-
го отделения № 1 ОКБ СМП им. М. А. Подгорбун-
ского за 2007–2016 годы. 

Параллельно в сравнительном аспекте проанали-
зировали и число плановых операций при ПХП в об-
ластном гепатологическом центре после 1996 года. 
В девяностые годы ХХ столетия в клинике отрабаты-
вали хирургические технологии лечения хрониче-
ского панкреатита и после 2000 г. они стали выпол-
няться на постоянной основе. Сравнили два десяти-
летия: 1996–2005 и 2006–2017 годы. Для большей 
убедительности анализа динамики числа плановых 
вмешательств сравнили также два пятилетних перио-
да — с 2001 по 2005 и с 2013 по 2017 годы. В исследо-
вании использовали методы описательной статисти-
ки: объем выборки (n), средняя (М), стандартное 
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отклонение (m). Для проверки гипотез о статистиче-
ской достоверности различий средних значений в не-
зависимых выборках использовали непараметриче-
ский критерий Манна — Уитни. Критический уро-
вень значимости принимался равным 0,05. 
Статистическая обработка проводилась с использо-
ванием пакетов прикладных программ SPSS 
STATISTICA V. 24.

Результаты и обсуждение
Анализ числа госпитализаций и количества про-

леченных пациентов с ОП (первичный и билиар-
ный) в хирургических отделениях области показал 
рост среднегодового количества госпитализируе-
мых больных на 79,7% за последнее десятилетие 
(табл. 1). Заболеваемость ОП в расчете на 100 000 на-
селения составила в первое десятилетие (1993–
2002 гг.) 64,32 и во второе (2007–2016 гг.) — 125,35. 
Изучение результатов лечения больных ОП в хи-
рургических отделениях № 1 и № 2 ОКБ СМП 
им. М. А. Подгорбунского также подтвердило стати-
стически значимый рост числа среднегодовой го-
спитализации пациентов. 

таблица 1
группы сравнения показателей среднегодового поступ-
ления пациентов с ОП в хирургические отделения об-

ласти и в хирургические отделения № 1 и № 2 област-
ной клинической больницы скорой медицинской по-

мощи им. М. а. Подгорбунского г. кемерова по десяти-

летиям

Хирургиче-
ское забо-
левание

группа 1 
(n=10)
1993–

2002 гг.
(М±m)

группа 2 
(n=10)
2007–

2016 гг.
(М±m)

Р

ОП (госпи-

тализация 
в хирурги-

ческие 
 отделения 
области)

1929±356,2 3467,1±188,5 0,0001

ОП (госпи-

тализация 
в хирурги-

ческие 
 отделения 
№ 1, 2)

163,3±95,3    364,9±87,7 0,001

Подробный анализ формы заболевания и ха-
рактера проведенного лечения нами осуществлен 
по хирургическому отделению № 1 (отделению 
неотложной хирургии) за 10 лет. Он показал, что 
в 76,8% случаев был легкий (абортивный, отеч-
ный) панкреатит, панкреонекроз диагностирован 
в 23,2%, потребовавший в 15,1% хирургического 
вмешательства — малоинвазивного в 10,7% и ла-
паротомного в 4,4% случаев. Летальность при пан-
креонекрозе составила 7,9% (табл. 2).

таблица 2  

Формы заболевания и характер проведенного лече-

ния при ОП в хирургическом отделении № 1 за 2007–
2016 гг.

Показатели абс. %

Всего пролечено 2627 100

Отечный панкреатит 2019 76,8
Панкреонекроз 608 23,2
консервативное 
 лечение 2535 96,5

Оперировано
92

3,5% от всех  
пациентов,

15,15 % при  
панкреонекрозе

Оперировано  
малоинвазивно 65

2,5% от всех  
пациентов,
10,7% при  

панкреонекрозе

лапаротомное  
лечение 27

1% от всех 
 пациентов,
4,4% при  

панкреонекрозе

Умерло
48

1,8% от всех 
 пациентов с ОП 

и 7,9% при  
панкреонекрозе

Рост числа пациентов с ОП неизбежно сопрово-
ждался увеличением количества плановых хирурги-
ческих вмешательств при ПХП, что подтверждают 
данные количества операций у этих пациентов в хи-
рургическом отделении № 2 ОКБ СМП им. М. А. Под-
горбунского г. Кемерова (хирургическое отделе-
ние № 2 является базовым подразделением област-
ного гепатологического центра с 1997 года). С 2001 
по 2005 г. в центре прооперированы 51 человек, а за 
последнее пятилетие с 2013 по 2017 г. — 78 боль-
ных ПХП, при этом резекция железы выполнена 
в 18 случаях (22,5%) и наложены дренирующие ана-
стомозы в 51 случае (65,4%). Сравнение числа опера-
ций за последние два десятилетия также убедительно 
говорит о росте количества оперируемых: с 1996 по 
2005 г. — 123 пациента и с 2006 по 2017 г. подверг-
лись хирургическому лечению 163 больных ПХП.

Полученные нами данные согласуются с результа-
тами исследований других авторов, указывающих на 
увеличивающееся в последние годы количество па-
циентов с ОП [1, 5, 7, 13], сохраняющиеся высокие 
цифры летальности при этом заболевании [2] и воз-
росшее число хирургических операций при 
ПХП [12, 14]. Причинами роста показателей явля-
лось увеличение числа пациентов с желчнокаменной 
болезнью [4] и сохраняющееся на высоком уровне 
употребление чистого алкоголя в России (от 10,1 до 
18 литров на душу населения в год в разных регио-
нах по данным статистического управления). 
В структуре хирургических операций при ПХП ав-
торы используют резекционные, а при протоковой 
панкреатической гипертензии — декомпрессивные 
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вмешательства [6, 8, 9, 16, 17]. При поражении голов-
ки поджелудочной железы предпочитается выполне-
ние ее резекции с сохранением двенадцатиперстной 
кишки [16, 17], при декомпрессивных операциях 
 отдается предпочтение анастомозам в сравнении 
с эндоскопическим стентированием панкреатическо-
го протока [8]. Используемые в настоящее время 
в хирургической практике различные виды вмеша-
тельств при ПХП требуют тщательного анализа их 
исходов и оценки качества жизни оперированных па-
циентов в сравнительном аспекте. 

Заключение 
За 23 года статистически значимо увеличилось 

число госпитализируемых больных ОП. Заболевае-
мость в расчете на 100 000 населения выросла 
с 64,32 до 125,35. За последнее десятилетие легкая 
форма панкреатита встречалась у 76,8% пациен-
тов, панкреонекроз — у 23,2%. Оперировано 

3,5% госпитализируемых (15,1% — при панкреоне-
крозе). Летальность при панкреонекрозе составля-
ет 7,9%. ОП является предиктором хронического 
панкреатита, имеется отчетливая тенденция к росту 
числа операций при ПХП. Соотношение резекцион-
ных способов лечения и дренирующих анастомо-
зов — один к трем. В связи с ростом числа боль-
ных ПХП, нуждающихся в оперативном лечении, 
требуется дальнейшая разработка комплекса мер по 
оптимизации различных вариантов хирургических 
вмешательств при этом заболевании, в частности ши-
рокого внедрения малоинвазивных технологий.
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Мета. Визначити обсяги госпіталізацій і лікування 
хворих із гострим панкреатитом  (гП) і первинним 
хронічним панкреатитом (ПХП) у хірургічних відділен-

нях № 1 і № 2 обласної клінічної лікарні швидкої ме-

дичної допомоги ім. М. О. Підгорбунського м. кемеро-

ва та з гП у хірургічних відділеннях кемеровської об-

ласті з 1993 по 2017 роки.
Методи. Проведено порівняльний аналіз обсягів і 
структури лікування хворих на гП за два десятиріч-

чя. У порівняльному аспекті проаналізували число 
операцій при ПХП в обласному гепатологічному цен-

трі після 1995 року.
Результати. Відзначається збільшення числа серед-

ньорічної госпіталізації пацієнтів із гП (первинним і 
вторинним) за останнє десятиріччя на 79,7% (захво-

рюваність 64,3/100 000 і 125,3/100 000 відповід-

но), а також зростання кількості операцій при ПХП. 
В ургентних хворих легка форма панкреатиту зустрі-
чається у 76,8%, панкреонекроз — у 23,2%. Оперу-

ються 15,1% при деструктивному панкреатиті. смерт-
ність при панкреонекрозі сягає 7,9%. Упродовж 
 останнього десятиріччя (порівняно з минулим) про-
оперовано на 26,4% більше хворих із ПХП. резекції 
залози виконано у 22,5% випадків, і накладено дре-

нуючі анастомози у 65,4% оперованих пацієнтів.
Висновок. за 23 роки статистично значуще збіль-

шилася кількість госпіталізованих хворих із гП. Про-

оперовано 3,5% госпіталізованих пацієнтів (15,1% — 
при панкреонекрозі). летальність при панкреоне-

крозі — 7,9%. гП є предиктором хронічного панкреа-

титу, існує чітка тенденція до зростання числа опера-

цій при ПХП.
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цель. Определить объемы госпитализаций и лечения 
больных острым панкреатитом (ОП) и первичным хро-

ническим панкреатитом (ПХП) в хирургических отделе-

ниях № 1 и № 2 областной клинической больницы ско-

рой медицинской помощи им. М. а. Подгорбунского 
г. кемерова и с ОП в хирургических отделениях кеме-

ровской области с 1993 по 2017 годы.
Методы. Проведен сравнительный анализ объемов 
и структуры лечения больных ОП за два десятилетия. 
В сравнительном аспекте проанализировали число опе-

раций при ПХП в областном гепатологическом центре 
после 1995 года.
Результаты. Отмечается увеличение числа среднегодо-

вой госпитализации пациентов с ОП (первичным и вто-

ричным) за последнее десятилетие на 79,7% (заболева-

емость 64,3/100 000 и 125,3/100 000), а также воз-

росшее количество операций при ПХП. У ургентных 
больных легкая форма панкреатита встречается у 
76,8%, панкреонекроз — у 23,2%. Оперируются 15,1% 
при деструктивном панкреатите. смертность при пан-

креонекрозе составляет 7,9%. за последнее десятиле-

тие по сравнению с предыдущим оперировано на 
26,4% больше больных ПХП. резекции железы выпол-

нены в 22,5% случаев, и наложены дренирующие 
анастомозы у 65,4% оперированных.
Заключение. за 23 года статистически значимо увели-

чилось число госпитализируемых больных ОП. Опериро-

вано 3,5% госпитализируемых пациентов (15,1% — при 
панкреонекрозе). летальность при панкреонекрозе со-

ставляет 7,9%. ОП является предиктором хронического 
панкреатита, имеется отчетливая тенденция к росту 
числа операций при ПХП.
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aim. Determine the number of hospitalizations and 
treatment of patients with acute (AP) and primary 
chronic pancreatitis (PCP) in surgical departments 
No 1 and No 2 of the Regional Clinical Hospital of 
Emergency Medical Care n. a. M. A. Podgorbunsky (Ke-

merovo) and surgical departments in Kemerovo region 
from 1993 to 2017.
Methods. A comparative analysis of the number and 
structure of treatment of patients with AP over two de-

cades was carried out. Number of PCP surgeries in the 
Regional Hepatology Center after 1995 was compara-

tively analyzed.
results. There was an increase in number of average 
annual hospitalization of patients with AP (primary and 
secondary) over the past decade by 79.7% (incidence 
64.3/100 000 and 125.3/100 000), as well as in-

creased number of surgeries for PCP. In urgent patients, 
mild pancreatitis occurred in 76.8%, pancreatic necro-

sis — in 23.2%. Those who had destructive pancreatitis 
underwent surgery in 15.1% of cases. Mortality with pan-

creatic necrosis reaches 7.9%. Over the last decade, 
compared with the past one, 26.4% more patients were 
operated on for PCP. Pancreatic resections were per-
formed in 22.5% of cases, draining anastomoses were 
installed in 65.4% of surgical cases.
Conclusion. Over 23 years, the number of hospitalized 
patients with AP has increased statistically significantly. 
3.5% of hospitalized patients were operated on (15.1% 
with pancreatic necrosis). Mortality upon pancreatic ne-

crosis reached 7.9%. AP is viewed as a predictor of chron-

ic pancreatitis, there is a clear upward trend in the num-

ber of surgeries for PCP.

en


