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ПИТАННЯ ХІРУРГІЇ ПАНКРЕАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ

ОПТИМИЗАЦИЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ С ПАНКРЕОНЕКРОЗОМ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ВИДЕОЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ

Резюме. Проанализированы результаты хирургического ле-
чения 68 пациентов с панкреонекрозом с максимальным ис-
пользованием видеолапароскопических технологий . Лапаро-
скопические вмешательства были выполнены у 92,6 % боль-
ных, которые анализируются . Течение послеоперационного 
периода осложнилось у 11,8 %, летальность составила 10,3 % . 
Использование лапароскопических вмешательств в лечении 
пациентов с панкреонекрозом позволило улучшить результа-
ты лечения этой категории больных за счет уменьшения опе-
рационной травмы, минимизации развития послеоперацион-
ных осложнений .

Ключевые слова: панкреонекроз, видеолапароскопические 
технологии, хирургическое лечение, послеоперационные ослож-
нения.
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Введение 
Острый деструктивный панкреатит (ОДП) 

является наиболее тяжелым заболеванием 
органов брюшной полости (ОБП) и занимает 
ведущее место в неотложной абдоминальной 
хирургии . По данным ВОЗ в 20 % наблюде-
ний ОДП развивается панкреонекроз (ПН) и 
некроз перипанкреатической клетчатки . На 
сегодняшний день заболеваемость ОДП не-
уклонно возрастает, а значит, увеличивается и 
число пациентов с ПН [1, 3] . 

Об актуальности проблемы говорит и вы-
сокая частота развития различных инфекци-
онных осложнений у больных с ПН, которая 
колеблется в пределах от 40 до 70 %, и что при-
водит к развитию сепсиса с дальнейшим разви-
тием синдрома полиорганной недостаточности 
(СПН) и летальностью до 50 % . Среди основных 
причин высокой летальности при ПН следует 
выделить эндотоксический шок и СПН (так 
называемая «ранняя» смерть, наступающая в 
первую неделю заболевания), а также гной-
ные осложнения, в том числе сепсис («поздняя» 
смерть, обычно на третьей неделе от начала за-
болевания) . Значительное влияние на течение 
ПН оказывает и преморбидный фон, влияю-
щий в итоге тяжесть течения заболевания [3, 4] . 

Таким образом, важными и актуальными 
становятся правильная и своевременная оцен-
ка тяжести состояния больного, выбор такти-
ки лечения, учитывающей всевозможные ос-
ложнения в послеоперационном периоде [2] .

Цель исследования 
Оптимизация хирургического лечения па-

циентов с ПН с использованием видеолапаро-
скопических технологий (ВЛТ) .

Материалы и методы исследований 
Проанализированы результаты оперативных 

вмешательств 68 пациентов с ПН, которые на-
ходились на лечении в хирургическом отделе-
нии КУОЗ «ОКБ – ЦЭМП и МК» с 2015 по 2018 
гг, из них – женщин – 29 (43%), мужчин – 39 
(57%), в возрасте от 22 до 69 лет . Всем больным 
были выполнены общеклинические методы 
исследования крови и мочи, биохимические 
исследования крови, определение маркеров 
эндотоксикоза; инструментальные исследова-
ния: ультразвуковое исследование (УЗИ) ОБП 
– в качестве скрининг-метода, мультиспи-
ральную компьютерную томографию (МСКТ), 
эзофагогастродуоденоскопию (ЭГДС), обзор-
ную рентгенографию ОБП и грудной клетки 
(ГК), морфологические исследования интра-
операционно взятых участков поджелудочной 
железы, бактериологический посев выпота из 
брюшной полости . Все больные были опери-
рованы .

Результаты исследований и их обсуждение 
Проспективный анализ анамнестических 

данных показал, что все пациенты были го-
спитализированы позже 3-х суток от нача-
ла заболевания . Этиологическими причина-
ми развития ПН были алиментарный фактор, 
злоупотребление алкоголем, желчекаменная 
болезнь, а также послеоперационный панкре-
атит . Показаниями к оперативному лечению 
были ухудшение общего состояния пациента 
на фоне проводимой консервативной терапии 
(стойкая гипертермия, усиление болевого син-
дрома, появление положительных перитоне-
альных симптомов), развитие гнойно-септи-
ческих осложнений, клиника перитонита .
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У 42-х (62,5 %) пациентов выполнялась ви-
деолапароскопия (ВЛС), санация и дрениро-
вание сальниковой сумки (СС) и брюшной 
полости (БП) . У 5-ти (7 %) больных – лапаро-
скопическая холецистэктомия (ЛХЭ), санация 
и дренирование БП и СС; у 3-х (4 %) – дан-
ное вмешательство было дополнено наружным 
дренированием холедоха . У 6-ти (9 %) паци-
ентов были выполнены ВЛС, вскрытие, са-
нация и дренирование парапанкреатических 
жидкостных скоплений, дренирование БП . В 
4-х (6 %) случаях производились ВЛС, холеци-
стостомия, санация и дренирование СС и БП . 

При проведении лапароскопических вмеша-
тельств наблюдались такие достоверные ла-
пароскопические признаки ПН: очаговые не-
крозы жировой ткани, возникающие вслед-
ствие воздействия активированной липазы и 
фосфолипазы; наличие экссудата (количество 
жидкости варьировало от 100 до 600 мл), при 
подтверждении его панкреатической приро-
ды; серозное пропитывание жировой клетчат-
ки («стекловидный отек»); серозно-геморра-
гическое пропитывания клетчатки (признак 
геморрагического ПН) [4, 5] . 

У 2-х (3 %) пациентов была выполнена люм-
ботомия слева, санация и дренирование за-
брюшинного пространства . У 5 (7 %) боль-
ных выполнялись лапаротомия, панкреато-
некрсеквестрэктомия, оментобурсостомия, 
трансназальная интубация тонкой кишки, са-
нация и дренирование БП, причем у 1-го па-

циента операция была дополнена наружным 
дренированием холедоха, а еще у 1 – оменто-
бурсостомия производилась по VAC-методике . 
В 1-м (1,5 %) случае выполнена диагностиче-
ская ВЛС, а затем в силу невозможности про-
ведения адекватной ревизии – минилапарото-
мия, панкреатонекрсеквестрэктомия, санация 
и дренирование СС и БП .

В послеоперационном периоде на фоне 
проводимой консервативной терапии у 8-ми  
(11,8 %) пациентов возникли следующие ос-
ложнения: аррозивное кровотечение (1), спа-
ечная кишечная непроходимость (1), забрю-
шинная флегмона, которая привела в дальней-
шем к развитию сепсиса (1), развитие СПН (5) . 
Умерло 7 (10,3 %) пациентов . Причинами смер-
ти стали аррозивные кровотечения (1), разви-
тие СПН (5), сепсис (1) . 

Выводы 
Широкое использование ВЛТ в лечении 

пациентов с ПН позволило улучшить ре-
зультаты лечения этой категории больных 
за счет уменьшения операционной травмы,  
а также минимизировать или исключить воз-
можность развития послеоперационных ос-
ложнений путем снижения риска вторич-
ного инфицирования как полости СС, так 
и БП, выполнив основную цель вмешатель-
ства в период ферментной токсемии – удале-
ние экссудата из БП с наименьшим риском  
для жизни больного .
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ПИТАННЯ ХІРУРГІЇ ПАНКРЕАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ

Резюме. Проаналізовані результати хірургічного лікування 
68 пацієнтів із панкреонекрозом з максимальним використан-
ням відеолапароскопічних технологій . Лапароскопічні втру-
чання були виконані у 92,6% хворих, що аналізуються . Після-
операційний період ускладнився в 11,8%, летальність склала 
10,3% . Використання лапароскопічних втручань у лікуванні 
пацієнтів із панкреонекрозом дозволило покращити резуль-
тати лікування цієї категорії хворих за рахунок зменшення 
операційної травми, мінімізації розвитку післяопераційних 
ускладнень .

Ключові слова: панкреонекроз, відеолапароскопічні технології, 
хірургічне лікування, післяопераційні ускладнення.

Summary. The results of surgical treatment of 68 patients with 
pancreatic necrosis with the maximum use of videolaparoscopic 
technologies were analyzed . Laparoscopic interventions were per-
formed in 92 .6% of patients who are being analyzed . The course of 
the postoperative period was complicated in 11 .8%, the lethality was 
10 .3% . The use of laparoscopic interventions in the treatment of pa-
tients with pancreatic necrosis made it possible to improve the results 
of treatment of this category of patients by reducing the operational 
trauma, minimizing the development of postoperative complications .

Key words:  pancreatic necrosis, videolaparoscopic technologies, sur-
gical treatment, postoperative complications.
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