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Гострий панкреатит (далі – Гп) є одним з найбільш поширених невід​кладних хірургічних захворювань, яке в більшості випадків призводить до значно тяжких фізичних і фінансових втрат. За даними ВООЗ рівні захворював​ності на Гп постійно зростають та коливаються у різних країнах від 4,9 до 73,4 випадків на 100  тис. населення [1]. За іншими даними, кількість хворих на Гп має значно високу тенденцію до підвищення та складає 200–800 випадків на 1 млн населення щорічно [2]. Про значно високі показники захворюваності на Гп свідчать також результати багатьох світових досліджень. Так, у Швеції, за даними S. Appelros и A. Borgstrоm [3], частота первинного Гп складає 23,4 випадки на 100 тис. населення, а враховуючи рецидивування Гп ці рівні збільшуються до 38,2 випадків на 100 тис. населення. За даними С.І. Леонович, М.Ю. Ревтович, у Фінляндії частота Гп зросла за 20 років на 50,0 % [4]. При цьому, в багатьох випадках (15,0–20,0 % пацієнтів з Гп) хвороба набуває деструктивного характеру [5]. Саме через збільшення деструктивних форм відбувається неухильне зростання показників летальності від Гп [4]. Більш ніж 80,0 % причин смерті хворих на Гп деструктивного характеру пояснюється наявністю інфекційних ускладнень черевної порожнини та запорожнинного простору або системними інфекційними ускладненнями [6–8].

Окрім цього, зростання захворюваності на Гп обумовлено збільшенням випадків на жовчнокам’яної хвороби (ЖКХ) та хронічного алкоголізму (основні етіологічні чинники) та значним поліпшенням якості діагностики [4].

Останніми роками країни Європи та США характеризуються деяким зниженням рівнів захворюваності та летальності від Гп та на протязі останніх п’яти років залишаються на стабільному рівні. Так, в США щорічно реєстру​ється біля 17 випадків Гп на 100 тис. населення. При цьому, кількість госпіта​лізо​ваних хворих досягає 100 тис. на рік, а з них приблизно в 20,0 % випадків реєструється наявність важкого, деструктивного патологічного процесу. За даними Американської гастроентерологічної асоціації показники летальності серед госпіталізованих з важкими та ускладненими формами Гп сягає 10,0–30,0 % [9]. При цьому, багатьма науковцями відзначається тенденція до пере​важання захворювання серед контингенту населення, що свідчить про високу соціальну значущість Гп та високу економічну збитковість для держави [5; 6].
В Україні захворюваність на Гп становить 67,0–69,5 випадків на 100 тис. населення (від 28 до 124 в різних регіонах). При цьому, відмічається тенденція до постійного зростання захворюваності. Згідно зі статистичними даними, серед дитячого контингенту захворювання виникає досить рідко, а серед дорослого – в усіх вікових групах. Загальна летальність при Гп коливається від 4,0 до 15,0 %; а при некротичній його формі вона складає 24,0–60,0 %; післяопераційна летальність при цьому, сягає близько 70,0 % [10].

За останні 10 років число зареєстрованих випадків на Гп зросло майже в 2,5 рази (з 7,8 до 18,5 тис. за рік, що склало, відповідно, від 500 до 1380 тис. на 100 тис. населення). При цьому, частіше хворіють особи зрілого віку від 40 до 60 років, а жінки майже удвічі частіше, ніж чоловіки [11]. Зафіксовано, що показники поширеності Гп серед населення віком від 40 до 60 років в Україні підвищився на 57,1 % на 100 тис. населення, а темп приросту – в 2,5 рази (з 23,1 до 57,8 %). При цьому, майже в 80,0 % випадків причиною виникнення Гп є зловживання алкоголем і захворювання жовчного міхура, насамперед ЖКХ [10]. Рівень госпіталізації при Гп зріс більш ніж на 10,0 %. Післяопераційна летальність прямо пропорційна показнику пізньої госпіталізації, останній склав в середньому 38,5%. Летальність при Гп залежить від форми захворювання (пов’язана з етіологічним фактором) й коливається від 0 до 75,0 %. У хворих з інфікованим панкреонекрозом летальність складає 69,7 %; зі стерильним панкреонекрозом – 8,2 %; а у хворих з пошкодженням ретроперітонеальної клітковини – 32,4 %. Серед супутніх патологій різко підвищують смертність від Гп ожиріння 2–3 ступеня, хронічний алкоголізм і кахексія (при наявності цих обтяжуючих факторів летальність складає майже 100,0 %).

Відтак, значні медична, соціальна та економічна аспекти Гп обумовлені підвищенням частоти захворюваності (особливо серед людей працездатного віку), високим відсотком летальності при деструктивних формах панкреатиту, що майже у 80 % випадків викликані зловживанням алкоголю та ЖКХ.
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