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клинике общей хирургии под наблю-
дением находились 63 пациента с 

асептическим панкреонекрозом. Установлены 
показаниям к проведению видеолапароскопи-
ческого дренирования брюшной полости у 
больных с асептическим панкреонерозом. 
Выявлены противопоказания к проведению 
инвазивных методов дренирования у больных 
с данной патологией. 
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Введение. Одним из важных тактических 

вопросов лечения острого некротического 
панкреатита является определение показаний 
к дренирующим операциям [3, 4]. Дренирова-
ние брюшной полости производится не толь-
ко на стадии гнойных осложнений, но и на 
стадии стерильного панкреонекроза. В пос-
леднее время используется – видеолапароско-
пический метод. Но единого подхода  в опре-
делении показаний к дренированию брюшной 
полости при стерильном панкреонекрозе нет. 
Часть авторов считает, что дренирование 
брюшной полости необходимо больным толь-
ко с явлениями перитонита, другие рекомен-
дуют дренирование при неэффективности 
консервативных мероприятий. Встречается 
мнение, что дренирование необходимо всем 
пациентам с диагнозом «острый некротиче-
ский панкреатит» при поступлении в ста- 
ционар.  

В настоящем исследовании изучена необ-
ходимость видеолапароскопического дрени-
рования брюшной полости, его эффектив-
ность и отрицательные последствия, показа-
ния к этой манипуляции при асептическом 
панкреонекрозе. 

 
Материал и методы исследования. Под 

нашим наблюдением находилось 63 пациента, 
у которых верифицирован диагноз острого 
некротического панкреатита. Тяжесть состоя-
ния больных оценивалась при поступлении в 
стационар по шкале оценки тяжести физиоло-
гического состояния (ТФС), масштабы расп-
ространения патологического процесса – по 
индексу поражения брюшной полости 
(ИПБП) [5]. Всем больным проводилось УЗИ 
с целью определения распространенности 
процесса и количества свободной жидкости в 
брюшной полости, а также микробиологиче-
ское исследование. По необходимости выпол-
нялась компьютерная томография. 

Лечение проводили по стандартам лечения 
больных данной патологией, разработанной в 
клинике общей хирургии (рук. д.мед.н., проф. 
Ганжий В. В.). Распределение пациентов было 
осществлено следующим образом (табл. 1). 

Гнойные осложнения были отмечены у 7 % 
больных, летальность 18 %. 

Основную группу составили 50 пациентов, 
которым выполнена видеолапароскопия, при-
чем 7 видеолапороскопия выполнена повтор- 
но. При этом большое количество жидкости

 
Таблица 1 

Распределение пациентов 
 

 До 40 лет 41–60 лет Старше 60 лет 

М 18 (29 %) 9 (14,5 %) 3 (4,8 %) 

Ж 5 (8,1 %) 12 (19,4 %) 15 (24,2 %) 

Всего 23 (37,1 %) 21 (33,9 %) 18 (29 %) 

 

В 
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при исследовании получено только у 11 па-
циентов, в 30 % по данным УЗИ свободная 
жидкость отсутствовала, 12 пациентам видео-
лапароскопия не выполнялась, свободная 
жидкость в этой группе по данным УЗИ  оп-
ределена у 8 пациентов. 

Эффективность дренирования оценивалась 
по количеству отделяемой жидкости. Коли-
чество экссудата до 200,0 мл – небольшое, до 
600,0 мл – умеренное, и более 800,0 мл – 
большое. 

 
Результаты исследования и их обсужде-

ние. У 32 % больных после видеолапароско-
пического дренирования отмечалось большое 
количество отделяемого по дренажам, хотя 
при этом по данным УЗИ только у 17 % бы- 
ло выявлено большое количество свободной  
жидкости. У 48 % умеренное количество жид-
кости после дренирования, у 18 % небольшое, 
и у 2 % жидкости получено не было.  

При стерильном панкреонекрозе не было 
однозначного соответствия количества жид-
кости, выявленного в брюшной полости при 
УЗИ и количества жидкости, в последующем 
отделявшегося по дренажам из-за особеннос-
тей течения деструктивного панкреатита. Да-
же если при УЗИ свободная жидкость не оп-
ределялась, дальнейшее прогрессирование за-
болевания может привести к ее накоплению. 
Кроме того, на экссудацию может оказывать 
влияние и само нахождение дренажа в брюш-
ной полости. 

Таким образом, при асептическом панкре-
онекрозе показание к проведению видеолапа-
роскопического дренирования невозможно 
определить по данным УЗИ, за исключением 
наличия большого количества жидкости. При 
этом другие способы определить показания 
отсутствуют. 

Для решения вопроса о дренировании 
брюшной полости, когда не выявлено боль-
шое количество жидкости выполняли анализ 
лечения пациентов с умеренным и небольшим 
количеством жидкости по данным УЗИ. Тя-
жесть, состояния которая определялась при 
поступлении по шкале ТФС, также не имела 
достоверных различий. 

Анализ показал, что, при отсутствии дос-
товерных различий исходной тяжести состоя-
ния и возраста пациентов, результаты лечения 
различались. У пациентов, которым выполня-
лась видеолапароскопия, была выше частота 
развития гнойных абдоминальных осложне-
ний, при этом суммировался индекс пораже-
ния брюшной полости и продолжительность 
госпитализации(р<0,05). 

Развитие гнойных осложнений  потребова- 

ло проведение повторной видеолапароскопии 
(3) и открытых оперативных вмешательств 
(8). На основании этого предположили, что 
выполнение видеолапароскопии в отсутствии 
большого количества свободной жидкости не 
является необходимым из-за увеличения рис-
ка осложнений, увеличения масштабов пора-
жения брюшной полости.  При микробиоло-
гическом исследовании больных с гнойными 
абдоминальными осложнениями выявлены 
экзогенные госпитальные штаммы. 

Риск контаминации госпитальной микроф-
лорой при выполнении видеолапароскопии 
связан с длительным нахождением дренажей 
в брюшной полости. На основании оценки 
влияния нахождения дренажей в брюшной 
полости по вероятности инфицирования вы-
явлена прямая зависимость частоты гнойных 
абдоминальных осложнений от сроков нахож-
дения дренажей в брюшной полости. Досто-
верные результаты частоты инфицирования 
опредилялись при сроках нахождения дрена-
жей до 2 недель включительно и более дли-
тельно (рис. 1). 

 
 

 
Рис. 1. 

 

 

Далеко не всегда длительное нахождение 
дренажей в брюшной полости оправдано не-
обходимостью удаления экссудата. Даже ког-
да по дренажам оттекает большое количество 
жидкости, то, как правило, заканчивалось на 
6–8 сутки после дренирования. Сроки нахож-
дения дренажей в брюшной полости неоправ-
данно велики, что в значительной степени 
способствует развитию гнойных осложнений 
при остром некротическом панкреатите. Про-
ведение контроля за течением патологическо-
го процесса возможно проверкой по данным 
УЗИ и компьютерной томографии.  

В ходе наблюдения выявлено, что, несмот-
ря на миниинвазивность, видеолапароскопия 
может оказать отрицательное воздействие  на 
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пациента. В ходе исследования ухудшение 
состояния больных зарегистрировано  в 9 слу-
чаях, а в 2 наблюдениях привело  к серьезно-
му ухудшению состояния с гипотонией, про-
лонгированной ИВЛ. Риск проведения видео-
лапароскопии связан с общим состоянием па-
циента. Если на догоспитальном этапе отме-
чалась гипотония, несмотря на стабилизацию 
гемодинамики перед выполнением видеола-
пароскопии, серьезные гемодинамичес-кие и 
дыхателные расстройства наблюдались у 30 % 
пациентов. 

 
Вывод. Таким образом, при асептическом 

панкрео-некрозе не наблюдается однозначно-
го соответствия количества жидкости, выяв-
ленной при УЗИ и количества жидкости кото-
рая отделяется по дренажам из брюшной по-
лости. Поэтому, за исключением большого 
количества жидкости, визуализируемой при 

исследовании данные УЗИ, не могут служить 
показанием к дренированию. При асептиче-
ском панкреонекрозе лапароскопическое дре-
нирование показано только при выявлении 
большого количества жидкости. Умеренное и 
небольшое количество жидкости не требует 
дренирования, а дренирование при отсутствии 
жидкости увеличивает риск гнойных ослож-
нений, оперативную активность и сроки гос-
питализации больного. Выполнение видеола-
пароскопии само по себе может оказывать 
отрицательное влияние на состояние больного 
с тяжелым течением деструктивного панкреа-
тита. При дренировании брюшной полости у 
пациентов со стерильным панкреонекрозом 
дренажи следует удалить сразу после прекра-
щения выраженных экссудативных процес-
сов. Сохранение дренажей на сроки более 1–2 
недель резко увеличивает возможность разви-
тия гнойных абдоминальных осложнений.  
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ВІДЕОЛАПАРОСКОПІЧНЕ ДРЕНУВАН-
НЯ ПРИ НЕКРОТИЧНИХ ФОРМАХ 
ПАНКРЕАТИТУ 

м. Запоріжжя, Україна 
Резюме. В клініці загальної хірургії під на-

глядом перебували 63 пацієнта з асептичним 
панкреонекрозом. Встановлені показаннями 
до проведення відеолапароскопічного дрену-
вання черевної порожнини у хворих з асеп-
тичним панкреонерозом. Виявлені протипока-
зання до проведення інвазивних методів дре-
нування у хворих з даною патологією. 
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тичний панкреатит, дренування, ультразвуко-
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VIDEOLAPAROSCOPIC DRAINAGE OF 
NECROTIC FORMS OF PANCREATITIS 

Zaporozhye, Ukraine 
Summary. In the clinic of General surgery 

were observed in 63 patients with aseptic necrotic 
pancreatitis. Established indications to the video 
laparoscopy drainage of the abdominal cavity in 
patients with aseptic necrotic pancreatitis. Identi-
fied contraindications for the invasive methods of 
drainage in patients with this pathology. 
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