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Резюме. Ўткир панкреатит (ЎП) — бу жиддий касаллик бўлиб, унинг самарали ва вақтида даволаниши 

муҳим аҳамиятга эга. Сўнгги йилларда миниинвазив усуллар, масалан, перкутан пункцион дренаж (ППД) ва 

эндоскопик аралашувлар, ўткир панкреатитнинг асоратли шаклларини даволашда самарадорлигини исботлади. 

Ушбу мақолада мазкур усуллар Япония, Корея, Европа, Туркия, АҚШ, Россия ва Ўзбекистондан олинган халқаро 

тажриба контекстида кўриб чиқилган. Асосий эътибор ППД ва эндоскопик аралашувларнинг ЭРХПГ каби 

псевдокистларни дренаж қилишнинг самарадорлиги ва хавфсизлигига қаратилган, бунинг ортидан клиник 

натижаларни яхшилаш ва амалиётдан кейинги асоратларни камайтириш мумкин. Бу усуллар ўзининг 

афзалликларига қарамай, юқори малакаси бўлган мутахассисларнинг иши ва пациент ҳолатини тўғри баҳолашни 

талаб қилади, шунинг учун даволашда оптимал тактика танланиши керак. 

Калит сўзлар: ўткир панкреатит, перкутан пункцион дренаж, эндоскопик даволаш, миниинвазив усуллар. 

 

Abstract. Acute pancreatitis (AP) is a serious disease that requires timely and effective treatment. In recent years, 

minimally invasive methods such as percutaneous puncture drainage (PPD) and endoscopic intervention have proven 

their effectiveness in the treatment of acute pancreatitis with complications. This article reviews these methods in the con-

text of international experience, including studies from Japan, Korea, Europe, Turkey, the USA, Russia and Uzbekistan. 

The main focus is on the effectiveness and safety of PPD and endoscopic interventions such as ERCP and pseudocyst 

drainage to improve clinical outcomes and reduce postoperative complications. Despite their advantages, these methods 

require highly qualified specialists and adequate assessment of the patient's condition to select the optimal treatment tac-

tics. 
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Введение. Острый панкреатит (ОП) остается 

одной из основных причин госпитализаций в гастроэн-

терологические и хирургические отделения, характе-

ризуется значительным уровнем смертности и множе-

ством осложнений. В последние десятилетия в лечении 

острого панкреатита наблюдается значительный сдвиг 

в сторону минимально инвазивных методов вмеша-

тельства, таких как перкутанное пункционное дрени-

рование (ППД) и эндоскопическое лечение. Эти мето-

ды позволяют избежать открытых хирургических вме-

шательств, снижая риск послеоперационных осложне-

ний и улучшая результаты лечения. 

В этой статье рассматриваются возможности и 

эффективность перкутанных и эндоскопических мето-

дов лечения острого панкреатита, с опорой на исследо-

вания авторов из разных стран, включая Японию, Ко-

рею, Европу, Турцию, США, Россию и Узбекистан. 

Перкутанное пункционное дренирование явля-

ется важным методом для лечения осложнений острого 

панкреатита, таких как панкреатические псевдокисты, 

абсцессы и некрозы, когда консервативная терапия не 

дает желаемого результата. Этот метод включает в се-

бя установку дренажных систем через кожу с исполь-

зованием ультразвукового или компьютерного контро-

ля. 

В Японии перкутанное дренирование активно 

используется в качестве метода выбора при некротиче-

ских формах острого панкреатита. Работы японских 

авторов, таких как M. Kanda (2018), показывают, что 

перкутанное дренирование значительно снижает риск 

развития инфекций и улучшает выживаемость пациен-
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тов с панкреатическим некрозом. Японские исследова-

ния продемонстрировали высокую эффективность ме-

тода при минимальных осложнениях и коротком вре-

мени восстановления пациентов. 

В Южной Корее также активно применяют пер-

кутанное пункционное дренирование при острых пан-

креатитах. В исследовании H. Lee et al. (2017) рассмат-

ривалась эффективность ППД при острых некротиче-

ских панкреатитах, показывая, что метод может быть 

эффективным даже при обширных некрозах. При этом 

авторы подчеркивают важность раннего начала лече-

ния для предотвращения развития инфекционных ос-

ложнений. 

В США, в частности в работах L. M. Kharbutli et 

al. (2019), подробно анализируется использование пер-

кутанного дренажа при острых тяжелых панкреатитах. 

Результаты показали, что этот метод не только эффек-

тивен для дренирования панкреатических псевдокист, 

но и позволяет избежать более инвазивных вмеша-

тельств. Автор также отмечает, что комбинированный 

подход с эндоскопическими методами может значи-

тельно повысить успех лечения. 

В России исследования, проведенные такими 

авторами, как Н. С. Костюков (2018), подтверждают 

эффективность перкутанного дренирования при ост-

рых панкреатитах с множественными осложнениями. 

Особое внимание уделяется сочетанию ППД с анти-

биотикотерапией, что позволяет снизить риск инфици-

рования и ускоряет процесс заживления. 

В Узбекистане, согласно исследованиям Б. А. 

Давронова (2020), перкутанное пункционное дрениро-

вание также активно используется при лечении остро-

го панкреатита, особенно в случае развития псевдокист 

и абсцессов. Исследования показали, что метод позво-

ляет достичь хороших результатов при минимальных 

осложнениях и коротком восстановительном периоде. 

Эндоскопические методы лечения острого пан-

креатита занимают важное место в современной прак-

тике, особенно при наличии желчных камней и нару-

шении проходимости желчевыводящих путей. 

В Японии одним из наиболее популярных мето-

дов является эндоскопическая ретроградная холангио-

панкреатография (ЭРХПГ). Согласно работе H. Ito et 

al. (2019), эндоскопические вмешательства, такие как 

удаление камней из желчных протоков и установка 

стентов, значительно улучшают клинические результа-

ты у пациентов с острым панкреатитом, особенно при 

наличии механической желтухи. ЭРХПГ в Японии 

применяется на ранних стадиях заболевания, что по-

зволяет предотвратить развитие панкреатического нек-

роза. 

В Корее исследования авторов S. H. Lee et al. 

(2018) показали, что эндоскопическое дренирование 

псевдокист и абсцессов является высокоэффективным 

методом, который не требует открытого вмешательст-

ва и существенно снижает риск инфекционных ослож-

нений. Важным аспектом является использование эн-

доскопических методов при нестабильных пациентах с 

тяжелыми клиническими проявлениями. 

В Европе эндоскопическое лечение активно раз-

вивается, и ряд работ, таких как исследование E. 

Delhaye et al. (2020), демонстрируют успешное исполь-

зование ЭРХПГ при острых панкреатитах, связанных с 

холедохолитиазом. В Европе этот метод используется 

не только для диагностики, но и для лечения осложне-

ний, таких как холангит и механическая желтуха. 

Турецкие исследователи, такие как O. Ozdemir et 

al. (2019), показали, что эндоскопические методы ле-

чения острого панкреатита, включая дренаж псевдо-

кист и установку стентов, помогают снизить частоту 

осложнений и ускоряют восстановление. Эндоскопия, 

в частности, эффективна при заблокированных прото-

ках поджелудочной железы. 

Перкутанное пункционное дренирование и эн-

доскопические методы предлагают множество пре-

имуществ, включая: 

- Минимизация хирургических вмешательств с 

меньшими травмами для пациента. 

- Снижение риска инфекционных осложнений 

благодаря своевременному дренированию псевдокист 

и абсцессов. 

- Сокращение времени госпитализации и более 

быстрое восстановление пациентов. 

Тем не менее, данные методы имеют и ограни-

чения, такие как: 

- Необходимость высокой квалификации спе-

циалистов. 

- Ограниченная эффективность при обширных 

некрозах, когда требуется более агрессивное лечение. 

- Риск осложнений, таких как кровотечения и 

перфорации, особенно при эндоскопических вмеша-

тельствах. 

Заключение. Современные исследования 

подтверждают эффективность перкутанного 

пункционного и эндоскопического лечения острого 

панкреатита как для уменьшения тяжести заболевания, 

так и для снижения количества осложнений. Эти 

методы являются важными компонентами в 

комплексном лечении тяжелых форм панкреатита, 

обеспечивая лучшие клинические результаты по 

сравнению с традиционными хирургическими 

подходами. Однако их применение требует 

тщательной оценки состояния пациента и наличия 

соответствующего оборудования и квалификации 

врачей. 
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Резюме. Острый панкреатит (ОП) является 

серьезным заболеванием, требующим своевременного 

и эффективного лечения. В последние годы минималь-

но инвазивные методы, такие как перкутанное пунк-

ционное дренирование (ППД) и эндоскопическое вме-

шательство, доказали свою эффективность в лечении 

острых форм панкреатита с осложнениями. Данная 

статья рассматривает эти методы в контексте 

международного опыта, включая исследования из 

Японии, Кореи, Европы, Турции, США, России и Узбе-

кистана. Основное внимание уделяется эффективно-

сти и безопасности ППД и эндоскопических вмеша-

тельств, таких как ЭРХПГ и дренаж псевдокист, для 

улучшения клинических исходов и уменьшения после-

операционных осложнений. Несмотря на их преиму-

щества, методы требуют высокой квалификации спе-

циалистов и адекватной оценки состояния пациента 

для выбора оптимальной тактики лечения. 

Ключевые слова: острый панкреатит, перку-

танное пункционное дренирование, эндоскопическое 

лечение, миниинвазивные методы. 
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