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Резюме. В работе представлен сравнительный анализ ре-
зультатов лечения 76 больных с забрюшинными гнойно-вос-
палительными осложнениями деструктивного панкреатита 
с применением открытых и малоинвазивных методов хирур-
гической коррекции. 
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Введение
Гнойно-воспалительные процессы в забрю-

шинном пространстве (ЗП) являются одним 
из наиболее тяжелых осложнений острого де-
структивного панкреатита (ОДП). Это обу-
словлено отсутствием четких диагностических 
критериев, выраженностью интоксикации, что 
в свою очередь затрудняет своевременное рас-
познавание и ведет к высокой и не имеющей 
тенденции к снижению летальности 67,2–78,3 % 
[1, 3, 4]. В настоящее время в лечении данной 
патологии предпочтение отдается малоинва-
зивным методам [1, 2]. Однако до настоящего 
времени дискутабельными остаются большин-
ство вопросов о тактике их применения [2, 3, 4]. 
Мы сравнительно анализируем собственный 
опыт лечения данной патологии.

Материалы и методы исследований
Нами изучены результаты лечения 76 больных 

с гнойно-воспалительными процессами ЗП, 
осложнившими течение панкреонекроза, на-
ходившихся на лечении в ИОНХ им В. Т. Зай-
цева НАМНУ и ХГКБСНМП им. А. И. Меща-
нинова за период с 2009 по 2013 год. Мужчин 
было 47, женщин 29, средний возраст составил 
53,9 лет. До 12 часов обратилось 28 пациентов, 
в первые сутки — 38, запоздалая госпитали-
зация (свыше 24 часов) отмечена в 10 случаях. 
Все пациенты были разделены на две группы: 
I (основная) — больные, у которых в лечении 
применялись малоинвазивные методы (45); II 
(группа сравнения) — пролеченные «открыты-
ми» методами (31). У больных диагностирова-
ны: геморрагический ОДП в 19 случаях, жиро-
вой — в 23, смешанный — 34. Причиной ОДП 
у 58 больных выступил алиментарный фактор, 
у 18 билиарная патология. Все пациенты при 
поступлении подверглись рутинному клини-
ко-лабораторному обследованию, УЗИ брюш-
ной полости и забрюшинного пространства, 
рентгенисследованию органов грудной клет-
ки и брюшной полости, ФЭГДС. В дальней-
шем выполнялся динамический лабораторный 
контроль, УЗИ в динамике по показаниям. 

При подозрении на забрюшинные осложнения 
и неясной ультразвуковой картине больным 
выполняли СКТ (42 пациента) и ЯМРТ (46 па-
циентов). Оценка тяжести состояния больных 
проводилась по общему статусу, шкале SAPS 
II, SOFA. 

Результаты исследований и их обсуждение
Наиболее дискутабельным у данной кате-

гории больных является установление пока-
заний к определенному варианту операций 
и сроков его выполнения, иными словами 
этапность лечения. Мы придерживаемся этап-
ной эскалационной тактики, принципом ко-
торой является применение наименее инва-
зивных методов с переходом к более при неэф-
фективности последних.

На первом этапе в основной группе всем 
пациентам с подозрением на забрюшинные 
осложнения выполняли УЗИ и КТ, выявление 
жидкостных коллекторов служило показани-
ем к применению пункционных методов под 
ультразвуковой навигацией (37 пациентов). 
Дальнейшая тактика зависела от полученного 
отделяемого. Серозное отделяемое без вклю-
чений, позволило нам ограничить вмешатель-
ство пункцией с последующим УЗ контролем 
(4 случая) и плановыми повторными мани-
пуляциями (11). Данная категория больных 
имела наименьшую степень интоксикации и 
тяжесть состояния — (19,8±3,9) балла по SAPS 
II и (10,3±2,1) по SOFA. В данной категории па-
циентов летальных исходов не было, средний 
койко-день составил (14,5±3,9) суток.

При получении мутного оделяемого и от-
сутствии плотных включений и секвестров по 
данным лучевых методов диагностики предпо-
чтение отдавалось пункционно-дренирующим 
методам с коаксиальным заведением силико-
новых дренажей из 2-х и более точек для даль-
нейшего проточного дренирования (12 боль-
ных). Размер одного из дренажей не менее 12 F. 
Показатели SAPS II 21,1±3,2, SOFA 11,2±1,4. 
Летальный исход отмечен у 1 больного (8,3 %), 
средний койко-день составил (13,9±4,2) суток.
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В 18 случаях, при пункции получено гной-
ное либо гнойно-геморрагическое отделяе-
мое, что служило показанием для выполнения 
люмбоскопических вмешательств. При этом в 
качестве основного доступа применяли пунк-
ционный канал, для чего в месте пункции 
оставляли ПВХ проводник. Производили раз-
рез кожи с последующей дилатацией канала 
возрастающими по диаметру коаксиальными 
катетерами. Под контролем оптики выполня-
ли санацию полости, разъединение перемы-
чек, удаление свободно лежащих секвестров, 
контроль гемостаза. При наличии техниче-
ских трудностей предпочтение отдавалось ме-
тодике hand assistant (9 случаев). Операцию 
завершали дренированием полости из 3 точек. 
Показатели SAPS II (24,1±3,0), SOFA (13,1±1,1). 
В дальнейшем с целью контроля эффектив-
ности лечения проводились динамические 
УЗ и ЯМР исследования, динамическая оцен-
ка по шкале SOFA. Отсутствие снижения сум-
мы баллов на 4 балла в первые 2 суток, умень-
шение полости деструкции и инфильтра-
ции на 20 % служили показанием к переходу 
к более агрессивным вмешательствам. Подоб-
ная ситуация отмечена у 4 больных, кото-
рым в качестве корригирующей операции вы-
полнены люмботомии, некрсеквестрэктомии, 
с последующими программированными са-
нациями. При прогрессирующих проявлени-
ях сепсиса и полиорганной недостаточности 

(ПОН) умерли трое из этих пациентов. Леталь-
ность составила 16,7 %, средний койко-день 
составил (29,3±6,2) суток. Таким образом, об-
щая летальность в основной группе состави-
ла 8,9 %.

В группе сравнения первичные люмботомии 
выполнены у 18 больных в первые 7 суток от 
поступления. Показатели SAPS II (18,1±3,1), 
SOFA (12,9±1,4). Летальный исход отмечен у 
4 больных (22,2 %), средний койко-день со-
ставил (19,9±6,2) суток. Отсроченные люмбо-
томии произведены в 13 случаях. Показатели 
SAPS II (20,2±4,3), SOFA (11,1±2,1). Летальный 
исход отмечен у 2 больных (15,4 %), средний 
койко-день составил (33,7±8,2) суток.

Статистически достоверных различий 
между основной и группой сравнения по по-
казателям балльной оценки тяжести и ПОН 
не выявлено. В основной группе летальность 
оказалась достоверно ниже, средний койко-
день различался не существенно.

Выводы
1. Забрюшинные гнойно-воспалительные ос-

ложнения остаются наиболее тяжелой пробле-
мой лечения панкреонекроза.

2. Применение малоинвазивных методов ле-
чения позволяют значительно улучшить ре-
зультаты лечения больных с данной патоло-
гией, однако требуют строгой стратификации 
выбора конкретного варианта вмешательства.
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Резюме У роботі представлено порівняльний аналіз резуль-
татів лікування 76 хворих з заочеревинними гнійно-запальни-
ми ускладненнями деструктивного панкреатиту із застосуван-
ням відкритих і малоінвазивних методів хірургічної корекції. 
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Summary This work presents a comparative analysis of the results 
of treatment 76 patients with retroperitoneal inflammatory compli-
cations destructive pancreatitis using open and minimally invasive 
surgical correction.

Key words: acute destructive pancreatitis, retroperitoneal complica-
tions, minimally invasive surgical techniques.
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