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ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 3(108) 20218

ЗАГАЛЬНА ТА НЕВІДКЛАДНА ХІРУРГІЯ

КОМПЛЕКСНИЙ ПІДХІД ДО ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ 
ІЗ ГОСТРИМ ПАНКРЕАТИТОМ   

Резюме. Мета дослідження – покращити результати хірургіч-
ного лікування хворих на гострий панкреатит. 

Матеріали та методи дослідження. Проаналізовані результа-
ти лікування 103 хворих на гострий панкреатит, які знаходи-
лись на лікуванні у хірургічному відділенні КНП ХОР «ОКЛ» 
з 2015 по 2020 рр. Усі пацієнти були розподілені на дві групи: 
основну (56 пацієнтів) та групу порівняння (47 пацієнтів).  
В основній групі була застосована тактика «step-up approach» 
та реалізовані принципи концепції ERAS (2018-2020 роки).  
У групі порівняння (2015-2017 рр.) не були реалізовані принци-
пи ERAS та у якості стандартного хірургічного лікування ви-
користовувся переважно відкритий метод. 

Результати дослідження та їх обговорення. У пацієнтів, при 
лікуванні яких застосовувались принципи «fast-track surgery» 
поряд із тактикою «step-up approach», відмічена більш низька 
частота післяопераційних ускладнень та зменшення тривалості 
перебування у хірургічному відділенні. 

Висновки. Даний приклад підтверджує доцільність застосу-
вання принципів «fast-track surgery» у повсякденній хірургіч-
ній практиці у комплексному лікуванні пацієнтів із гострим 
панкреатитом, так як поліпшуються результати хірургічного 
лікування пацієнтів цієї категорії та скорочуються фінансові 
витрати на лікування. 

Ключові слова: гострий панкреатит, концепція «fast-track 
surgery», тактика «step-up approach».
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Вступ

За темпами росту захворюваність гострим 
панкреатитом (ГП) випереджає усі невідклад-
ні захворювання органів черевної порожнини 
та є наболілою проблемою сучасної ургентної 
хірургії. На сьогодні за офіційними даними 
ВООЗ вона складає 33-74 випадків на 100 тис. 
осіб. Аналіз на основі регіонів показав, що ви-
падки ГП та смертності були значно вищими в 
американському регіоні, ніж у регіонах Європи 
та Західної частини Тихого океану. Смертність 
при ГП становить від 1% до 2% в цілому, некроз 
ПЗ розвивається у 10-20% хворих, асоціюється 
з місцевими та системними ускладненнями і 
більш високою смертністю, яка досягає 30%. 
Серед провідних причин розвитку ГП вітчиз-
няні та зарубіжні автори виділяють наявність 
жовчнокам’яної хвороби та зловживання ал-
коголем. Не останню роль у виникненні захво-
рювання відіграють також низький соціально-
економічний рівень та належність до чоловічої 
статі [1, 2, 3, 4].

Тривалий час дискутуються тактика, мето-
ди та способи лікування ГП і його ускладнень, 
що призводить до формування протилежних 
поглядів на дане питання та спонукає до по-
дальшого пошуку віповідей. Найбільш виправ-

довує себе мінімально інвазивний та поетапно 
зростаючий підхід до лікування ГП, що міс-
тить як комплексну консервативну лікуваль-
ну програму, так і оперативне утручання (ОУ) 
за наявності показань до нього. Все більшого 
розповсюдження набуває застосування міні-
інвазивних методик у комплексному лікуван-
ні ГП, що віддзеркалює принципи тактики 
«step-up approach», а також реалізація прото-
колів Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) 
чи «fast-track surgery» на етапі ведення після-
операційного періоду. Це допомагає скороти-
ти витрати на лікування, не погіршуючи при 
цьому його якості. Так як хворі на ГП – це ка-
тегорія пацієнтів, які найчастіше потребують 
тривалого (а іноді й затяжного) та витратного 
стаціонарного лікування, то спроби впровади-
ти концепцію ERAS саме під час їх лікування, 
представляють собою актуальність та еконо-
мічну доцільність [4, 5, 6, 7, 8].     

Мета дослідження 
Покращити результати хірургічного лікуван-

ня пацієнтів із ГП.

Матеріали та методи дослідження
Проаналізовані результати оперативного лі-

кування 103 хворих на ГП, які знаходились 
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на лікуванні у хірургічному відділенні КНП 
ХОР «ОКЛ» з 2015 по 2020 рр., з них – жінок 
– 42 (41%), чоловіків – 61 (59%) у віці від 22 
до 69 років. Усім хворим були виконані за-
гальноклінічні методи дослідження крові та 
сечі, біохімічні дослідження крові, досліджен-
ня показників коагуляційної системи крові та 
маркерів ендотоксикозу; інструментальні до-
слідження: ультразвукове дослідження (УЗД) 
органів черевної порожнини (ОЧП), оглядова 
рентгенографія органів грудної клітки та ОЧП, 
езофагогастродуоденоскопія, мультиспіральна 
компьютерна томографія, бактеріологічне до-
слідження випоту із черевної порожнини (ЧП). 

Усі пацієнти були розподілені на дві гру-
пи: основна (56 пацієнтів) та група порівняння 
(47 пацієнтів). Основну групу складали паці-
єнти, у яких була застосована тактика «step-up 
approach», із проведенням відповідного консер-
вативного лікування та мінімально інвазив-
ного ОУ (відеолапароскопічного), і відповідно 
впроваджені принципи концепції ERAS (2018-
2020 рр.). Групу порівняння складали пацієнти 
(2015-2017 рр.), у яких під час лікування ще не 
використовувались принципи ERAS та яким 
у якості стандартного хірургічного лікування 
використовувся переважно відкритий метод із 
виконанням лапаротомії чи мінілапаротомії.

Результати дослідження та їх обговорення
Головним завданням ОУ була своєчасна ева-

куація ексудату із ЧП та заочеревинного про-
стору (у ситуації, коли випіт вже розповсюдив-
ся у заочеревинній клітковині, яка в свою чергу 
у 84-97% випадків може піддаватися агресивній 
дії ферментів, та у наступному стати субстратом 
для формування гнійно-некротичних усклад-
нень) у період ферментної токсемії або некро-
тично змінених ділянок ПЗ із мінімальним 
ризиком для життя пацієнта.  

Серед пацієнтів основної групи у 30 (54%) 
були виконані відеолапароскопія (ВЛС), са-
нація та дренування чепцевої сумки (ЧС) та 
ЧП, ще в 4 (7%) випадках дане утручання було 
доповнене люмбоскопією та дренуванням за-
очеревинного простору. У 7 (12,5%) хворих ви-
конувались лапароскопічна холецистектомія, 
санація та дренування ЧП та ЧС, причому в 3 
із них операція була завершена зовнішнім дре-
нуванням холедоха. У 7 (12,5%) пацієнтів об’єм 
утручання включав ВЛС, розкриття, санацію 
та дренування парапанкреатичних рідинних 
скупчень, дренування ЧП. У 4 (7%) випадках 
проводились ВЛС, холецистостомія, санація 
та дренування ЧС та ЧП. У 3 (5%) хворих ви-
конувались локальна люмботомія зліва, сана-
ція та дренування заочеревинного простору. 
У 1 (2%) пацієнта була виконана діагностична 
ВЛС, а потім у силу неможливості проведення 

адекватної ревізії – мінілапаротомія, панкреа-
тонекрсеквестректомія, санація та дренування 
ЧС та ЧП.

У групі порівняння у якості стандартного 
хірургічного лікування використовувся пере-
важно відкритий метод. У 29 (62%) пацієнтів 
об’єм утручання складав лапаротомію, пан-
креатонекрсеквестректомію, оментобурсос-
томію, трансназальну інтубацію тонкої киш-
ки, санацію та дренування ЧП, у 1 пацієнта 
він був доповнений зовнішнім дренуванням 
холедоха, а ще у 4 – оментобурсостомією за 
VAC-методикою. У 18 (38%) пацієнтів вико-
ристовували пункційно-дренуючі ОВ під УЗД-
навігацією.

В основній групі протягом усього періоду лі-
кування пацієнтів персоналом клініки засто-
совувались принципи концепції ERAS. Муль-
тимодальна реабілітація із акцентом на передо-
пераційне інформування пацієнта, зменшення 
реакції відповіді на ОВ, оптимізоване купіру-
вання больового синдрому шляхом пролонга-
ції епідуральної анестезії, рання мобілізація 
та початок годування зменшили число усклад-
нень, терміни перебування у відділенні, а от-
же і вартість лікування. Мінімізувалась трива-
лість перебування хворих після ОВ у відділенні 
інтенсивної терапії, відразу після компенсації 
вітальних функцій пацієнти були переведені 
до хірургічного відділення. Активізація хворих 
розпочиналась з першої доби післяопераційно-
го періоду, а на третю вони були вже повністю 
мобільними. Це стало можливим за допомогою 
активного залучення до лікувального процесу 
фізіотерапевтичної служби. Пероральний при-
йом чистих рідин був можливий у першу чи 
другу післяопераційну добу. Середня трива-
лість лікування пацієнта у хірургічному відді-
ленні склала 14,6 ліжко-дні. 

Лікувальна програма пацієнтів із групи по-
ріняння, які лікувались з 2015 по 2017 рр., не 
включала принципів «fast-track surgery», до то-
го ж слід брати до уваги і значну операційну 
травму та важкість стану після лапаротомних 
утручань. Середня тривалість лікування такого 
пацієнта у хірургічному відділенні склала 20,4 
ліжко-дні.

У післяопераційному періоді серед пацієн-
тів основної групи у 6 (10,71%) розвинулись 
наступні ускладнення: спайкова кишкова не-
прохідність (1), заочеревинна флегмона (1), 
вправима післяопераційна вентральна грижа 
(1), плеврит (2), синдром поліорганної недо-
статності (СПОН) (1), сепсис (1). У 14 (29,79%) 
хворих групи контролю спостерігались наступ-
ні ускладнення: формування зовнішьої пан-
креатичної нориці (2), арозивна кровотеча (1), 
заочеревинна флегмона (1), лівобічна плевроп-
немонія (4), сепсис (1), розвиток СПОН (5).
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Від перерахованих вище ускладнень по-
мерло 3 (5,36%) пацієнти основної групи та 7  
(14,9%) – групи порівняння. Причинами смерті 
серед хворих основної групи стали стали СПОН 
та сепсис, у групі порівняння – арозивна кро-
вотеча, СПОН та сепсис відповідно.

Висновки 
Таким чином, у пацієнтів основної групи, 

при лікуванні яких застосовувались прин-
ципи «fast-track surgery» поряд із тактикою 
«step-up approach», відмічена більш низька 

частота післяопераційних ускладнень, а от-
же зниження показника летальності від да-
ної патології та зменшення тривалості пере-
бування у хірургічному відділенні, що відо-
бражає економічну доцільність комплексу 
заходів, які пропонуються. На відміну від хво-
рих групи порівняння, де відмічається біль-
ша частота розвитку післяопераційних усклад-
нень, а отже, вищий показник летальності, 
ніж в основній групі, та довша середня три-
валість перебування пацієнтів у хірургічному  
відділенні.
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Резюме. Цель исследования – улучшить результаты хирургиче-
ского лечения пациентов с острым панкреатитом. 

Материалы и методы исследования. Проанализированы ре-
зультаты лечения 103 пациентов с острым панкреатитом, кото-
рые находились на лечении в хирургическом отделении КНП 
ХОС «ОКБ» с 2015 по 2020 гг. Все пациенты были разделены 
на две группы: основную (56 пациентов) и группу сравнения  
(47 пациентов). В основной группе применялась тактика «step-
up approach» и были реализованы принципы концепции ERAS 
(2018-2020 гг.). В группе сравнения (2015-2017 гг.) не были реа-
лизованы принципы ERAS и в качестве стандартного хирур-
гического лечения преимущественно использовался открытый 
метод. 

Результаты исследования и их обсуждение. У пациентов, при 
лечении которых использовались принципы «fast-track surgery» 
наряду с тактикой «step-up approach», реже возникали послео-
перационные осложнения и сократилась длительность пребы-
вания в хирургическом отделении. 

Выводы. Данный пример подтверждает целесообразность 
применения принципов «fast-track surgery» в повседневной 
хирургической практике в комплексном лечении пациентов  
с острым панкреатитом, так как улучшаются результаты хирур-
гического лечения пациентов этой категории и сокращаются 
финансовые расходы на лечение. 

Ключевые слова: острый панкреатит, концепция «fast-track 
surgery», тактика «step-up approach».
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Abstract. The aim of the study – to improve the results of surgical 
treatment of patients with acute pancreatitis. 

Matherials and methods of the study. The results of the treatment 
of 103 patients with acute pancreatitis who were treated in the surgi-
cal department of the Municipal non-commercial enterprise of the 
Kharkov regional council «Regional Clinical Hospital» 2015 to 2020 
were analyzed. All patients were divided into two groups: the main 
(56 patients) and the comparison group (47 patients). In the main 
group, the tactics of the “step-up approach” were applied and the 
principles of the ERAS concept (2018-2020) were implemented. In 
the comparison group (2015-2017), the ERAS principles were not 
implemented and the open method was mainly used as the standard 
surgical treatment. 

Results of the study. Patients treated using the principles of “fast-
track surgery” along with the “step-up approach” tactics, less likely 
to have postoperative complications and reduced the length of stay in 
the surgical department. 

Conclusions. This example confirms the appropriateness of apply-
ing the principles of “fast-track surgery” in everyday surgical practice 
in the complex treatment of patients with acute pancreatitis, as the 
results of surgical treatment of this category of patients are improved 
and financial costs for treatment are reduced. 

Key words: acute pancreatitis, concept of “fast-track surgery”, “step-
up approach” tactics. 
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