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Резюме. Мақолада оғир ўткир панкреатитда минимал инвазив аралашувларнинг замонавий имкониятлари 

илмий-амалий жиҳатдан кенг таҳлил қилинган. Тадқиқот 2022–2026 йилларда Республика шошилинч тиббий ёр-

дам илмий маркази Самарқанд филиалида даволанган 126 нафар беморни текшириш ва даволаш натижаларига 

асосланган. Беморларнинг 68 нафари эркак, 58 нафари аёл бўлиб, ўртача ёши 46±10 ёшни ташкил этди. Касал-

ликнинг клиник кечиши, этиологик омиллар, шифохонага мурожаат қилиш муддатлари, оғирликни баҳолаш ме-

зонлари, пунксион-дренажловчи, лапароскопик, ретроперитонеал ва комбинацияланган босқичли аралашувларга 

кўрсатмалар таҳлил қилинди. Касаллик муддати, суюқлик тўпланмалари характери, инфекцияланиш даражаси 

ва эндотоксикоз оғирлигини ҳисобга олган ҳолда минимал инвазив технологияларни дифференциал қўллаш жар-

роҳлик травматизмини камайтириши, эрта кенг лапаротомиялар сонини қисқартириши ва даволашнинг яқин 

натижаларини яхшилаши кўрсатилди. 

Калит сўзлар: оғир ўткир панкреатит, панкреонекроз, минимал инвазив аралашувлар, пунксион дренаж-

лаш, лапароскопия, ретроперитонеал некрэктомия, инфекцияланган панкреонекроз, шошилинч жарроҳлик. 

 

Abstract. The article provides an expanded scientific and practical analysis of current minimally invasive interven-

tions in severe acute pancreatitis. The study is based on the examination and treatment outcomes of 126 patients treated at 

the Samarkand branch of the Republican Scientific Center for Emergency Medical Care in 2022–2026. The cohort includ-

ed 68 men and 58 women, with a mean age of 46±10 years. Clinical manifestations, etiological factors, admission timing, 

laboratory and instrumental severity criteria, indications for puncture-drainage, laparoscopic, retroperitoneal and com-

bined staged interventions are analyzed. The differentiated use of minimally invasive technologies according to disease 

duration, the nature of fluid collections, infection status and severity of endotoxicosis reduced surgical trauma, decreased 

the need for early extensive laparotomy and improved early treatment outcomes. Improvement after primary minimally 
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invasive intervention was observed in 88 patients; repeated interventions were required in 17 cases, conversion to open 

surgery was performed in 6 cases, and mortality was 7.1%. 

Keywords: severe acute pancreatitis, pancreatic necrosis, minimally invasive interventions, puncture drainage, 

laparoscopy, retroperitoneal necrosectomy, infected pancreatic necrosis, emergency surgery. 

 

Актуальность. Тяжёлый острый панкреа-

тит остаётся одной из наиболее сложных проблем 

ургентной абдоминальной хирургии, поскольку 

сочетает в себе быстрое развитие системной вос-

палительной реакции, выраженный эндотоксикоз, 

нарушение микроциркуляции, органную дис-

функцию и высокую вероятность формирования 

местных гнойно-некротических осложнений. Со-

гласно пересмотренной Атлантской классифика-

ции и международным клиническим рекоменда-

циям, тяжесть заболевания определяется не толь-

ко морфологическим поражением поджелудочной 

железы, но и длительностью органной недоста-

точности, распространённостью парапанкреати-

ческого процесса и наличием инфицированного 

некроза [9, 18]. 

В последние годы подходы к хирургиче-

скому лечению тяжёлого острого панкреатита 

существенно изменились. Если ранее при де-

структивных формах заболевания широко приме-

нялись ранние открытые некрэктомии и широкое 

дренирование забрюшинного пространства, то 

современные рекомендации ориентированы на 

отсроченную и этапную тактику с приоритетом 

минимально инвазивного контроля источника 

инфекции [10, 13]. Доказано, что пошаговый под-

ход, начинающийся с чрескожного или эндоско-

пического дренирования, позволяет уменьшить 

частоту тяжёлых осложнений по сравнению с 

первичной открытой некрэктомией [17, 18]. 

Для практического здравоохранения Узбе-

кистана проблема имеет особую значимость, так 

как в экстренные хирургические центры посту-

пают пациенты с различными сроками заболева-

ния, тяжёлым эндотоксикозом, поздно сформиро-

ванными локальными осложнениями и коморбид-

ным фоном. Узбекские авторы подчёркивают 

важность ранней стратификации риска, использо-

вания интегральных шкал тяжести, динамической 

лучевой диагностики и дифференцированного 

выбора хирургической тактики при тяжёлом пан-

креатите [1–8]. Данные отечественных исследо-

ваний свидетельствуют, что минимально инва-

зивные методы позволяют снизить травматич-

ность лечения и улучшить непосредственные 

клинические исходы при условии правильного 

отбора больных [3, 5, 6, 16]. 

Таким образом, научный и практический 

интерес представляет анализ клинического опыта 

применения минимально инвазивных вмеша-

тельств у больных тяжёлым острым панкреатитом 

с учётом сроков поступления, характера патоло-

гических скоплений, выраженности инфицирова-

ния и эффективности этапного лечения. 

Целью исследования явилось изучение со-

временных возможностей минимально инвазив-

ных вмешательств при тяжёлом остром панкреа-

тите и оценка их клинической эффективности по 

материалам Самаркандского филиала Республи-

канского научного центра экстренной медицин-

ской помощи. 

Материал и методы исследования. Работа 

основана на клинико-аналитическом изучении 

результатов обследования и лечения 126 больных 

с тяжёлыми формами острого панкреатита, нахо-

дившихся на стационарном лечении в Самарканд-

ском филиале Республиканского научного центра 

экстренной медицинской помощи в 2022–2026 гг. 

В исследование включались пациенты с клинико-

лабораторными и инструментально подтверждён-

ными тяжёлыми формами заболевания, сопро-

вождавшимися выраженной системной воспали-

тельной реакцией, органной дисфункцией, жид-

костными скоплениями, панкреатогенным пери-

тонитом, распространением процесса на забрю-

шинную клетчатку, стерильными или инфициро-

ванными некротическими изменениями. 

Среди 126 больных было 68 мужчин 

(54,0%) и 58 женщин (46,0%). Средний возраст 

пациентов составил 46±10 лет. По этиологической 

структуре билиарный генез установлен у 26 паци-

ентов (20,6%), алиментарно-алкогольный генез - у 

14 (11,1%), смешанные и прочие причины - у 54 

(42,9%), другие или неуточнённые факторы - у 32 

(25,4%). В первые 24 часа от начала заболевания 

поступили 58 пациентов (46,0%), на 2–3 сутки - 

26 (20,6%), позже 72 часов - 42 (33,3%). 

Всем больным проводились клиническая 

оценка состояния, лабораторный мониторинг и 

инструментальная диагностика. Лабораторное 

обследование включало общий анализ крови, 

биохимические показатели, коагулограмму, мар-

керы воспаления, уровни амилазы, липазы, били-

рубина, трансаминаз, креатинина, мочевины, 

электролитов, глюкозы, газового состава крови и 

кислотно-основного состояния. Инструменталь-

ная диагностика включала ультразвуковое иссле-

дование органов брюшной полости и забрюшин-

ного пространства, рентгенографию по показани-

ям, компьютерную томографию с контрастным 

усилением после стабилизации состояния, а также 

динамический лучевой контроль в процессе лече-

ния. 
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Таблица 1. Клинико-статистическая характеристика 126 больных тяжёлым острым панкреатитом 

Показатель Число больных / значение Доля 

Общее число больных 126 100% 

Мужчины 68 54,0% 

Женщины 58 46,0% 

Средний возраст 46±10 лет - 

Билиарный генез 26 20,6% 

Алиментарно-алкогольный генез 14 11,1% 

Смешанные и прочие причины 54 42,9% 

Другие или неуточнённые факторы 32 25,4% 

Поступление в первые 24 часа 58 46,0% 

Поступление на 2–3 сутки 26 20,6% 

Поступление позже 72 часов 42 33,3% 

 

 
Рис. 1. Распределение больных по срокам поступления в стационар 

 

Комплексная интенсивная терапия включа-

ла коррекцию гиповолемии, обезболивание, де-

компрессию желудочно-кишечного тракта, нут-

ритивную поддержку, профилактику и лечение 

органной недостаточности, коррекцию водно-

электролитных и кислотно-основных нарушений, 

антибактериальную терапию по показаниям, про-

филактику тромбоэмболических осложнений и, 

при необходимости, методы детоксикации. 

Хирургическая тактика и виды мини-

мально инвазивных вмешательств. Минималь-

но инвазивные вмешательства выполнялись диф-

ференцированно в зависимости от сроков заболе-

вания, анатомии патологического очага, выра-

женности эндотоксикоза, наличия инфицирова-

ния, структуры содержимого и общего состояния 

пациента. Ключевым принципом являлся отказ от 

неоправданно ранней широкой лапаротомии при 

возможности безопасного пункционно-

дренирующего, лапароскопического или комби-

нированного этапного вмешательства. 

Лечебно-диагностические пункции жид-

костных скоплений под ультразвуковым контро-

лем применялись у 24 больных (19,0%). Они поз-

воляли уточнить характер экссудата, провести 

бактериологическую верификацию, уменьшить 

внутриочаговое давление и определить дальней-

ший алгоритм лечения. Чрескожное катетерное 

дренирование было выполнено у 38 пациентов 

(30,2%) и являлось наиболее часто применяемым 

вариантом минимально инвазивной коррекции. 

Лапароскопическая санация и дренирование 

брюшной полости применялись у 29 больных 

(23,0%), преимущественно при панкреатогенном 

перитоните, выраженном ферментативном или 

инфицированном выпоте и диагностической не-

определённости. 

Повторные и этапные дренирующие вмеша-

тельства потребовались 17 пациентам (13,5%). 

Комбинированные миниинвазивные вмешатель-

ства, включавшие сочетание пункционно-

дренирующих, лапароскопических и ретропери-
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тонеальных доступов, были выполнены у 12 

больных (9,5%). Конверсия к открытой операции 

потребовалась 6 пациентам (4,8%) в связи с про-

грессированием септического процесса, недоста-

точностью дренирования, распространённым ин-

фицированным панкреонекрозом или угрозой 

жизненно опасных осложнений. 

Результаты исследования. При поступле-

нии у значительной части пациентов отмечались 

признаки выраженной системной воспалительной 

реакции и эндотоксикоза. Средняя температура 

тела составляла 38,0±2,0 °C, частота сердечных 

сокращений - 101±10 в минуту, систолическое 

артериальное давление - 95±15 мм рт. ст. Лейко-

цитоз достигал 16,8±4,2×10⁹/л, гематокрит - 

47,0±5,0%, уровень глюкозы - 9,8±2,6 ммоль/л, 

общего билирубина - 32,4±14,8 мкмоль/л, креати-

нина - 148±36 мкмоль/л, амилазы крови - 

1180±340 Ед/л, С-реактивного белка - 186±62 

мг/л, прокальцитонина - 2,8±1,4 нг/мл. 

Наиболее частыми показаниями к мини-

мально инвазивным вмешательствам были 

напряжённые жидкостные скопления у 34 паци-

ентов (27,0%), подозрение на инфицирование у 28 

(22,2%), панкреатогенный перитонит у 19 

(15,1%), прогрессирующий эндотоксикоз у 16 

(12,7%), неэффективность консервативной тера-

пии у 14 (11,1%), компрессионный синдром у 7 

(5,6%) и необходимость диагностической вери-

фикации содержимого у 8 пациентов (6,3%). 

После минимально инвазивных вмеша-

тельств у большинства пациентов отмечалась по-

ложительная клинико-лабораторная динамика. В 

течение 24–72 часов снижались температура тела, 

частота сердечных сокращений, лейкоцитоз, 

уровни С-реактивного белка, прокальцитонина и 

креатинина. Температура тела уменьшалась с 

38,1±1,2 до 37,5±0,8 °C, ЧСС - со 102±12 до 92±10 

в минуту, лейкоциты - с 16,9±4,3 до 

12,8±3,6×10⁹/л, С-реактивный белок - со 188±64 

до 124±48 мг/л, прокальцитонин - с 2,9±1,5 до 

1,8±0,9 нг/мл. 

Ближайшие результаты лечения показали, 

что улучшение после первичного миниинвазивно-

го вмешательства достигнуто у 88 больных 

(69,8%). Повторные вмешательства потребова-

лись 17 пациентам (13,5%), переход к открытой 

операции - 6 (4,8%). Послеоперационные ослож-

нения зарегистрированы у 21 пациента (16,7%). 

Средняя продолжительность пребывания в отде-

лении реанимации и интенсивной терапии соста-

вила 4,8±1,6 суток, средняя длительность стацио-

нарного лечения - 14,6±5,2 суток. Летальность 

составила 9 случаев (7,1%). 

 

 
Рис. 2. Структура выполненных минимально инвазивных вмешательств 
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Рис. 3. Ближайшие результаты лечения 126 больных 

 

Обсуждение. Полученные данные подтвер-

ждают, что минимально инвазивные вмешатель-

ства занимают важное место в современной хи-

рургической тактике при тяжёлом остром панкре-

атите. Их преимущество заключается не только в 

меньшей операционной травме, но и в возможно-

сти поэтапного контроля локальных осложнений 

на фоне активной интенсивной терапии. Такой 

подход соответствует международной концепции 

step-up, согласно которой лечение начинается с 

наименее травматичного метода и расширяется 

только при недостаточном клиническом эффекте 

[17, 18]. 

Чрескожное дренирование под ультразву-

ковой или лучевой навигацией оказалось наибо-

лее востребованным методом у пациентов с от-

граниченными жидкостными скоплениями. Этот 

вид вмешательства позволяет эвакуировать инфи-

цированное или ферментативное содержимое, 

уменьшить интоксикацию, получить материал для 

микробиологического исследования и снизить 

потребность в экстренной лапаротомии. Однако 

эффективность метода зависит от преобладания 

жидкого компонента и ограничена при плотном 

секвестрированном некрозе. 

Лапароскопическая санация и дренирование 

сохраняют важное значение при панкреатогенном 

перитоните и диагностической неопределённости. 

В отличие от широких открытых вмешательств, 

лапароскопия позволяет визуально оценить ха-

рактер выпота, выполнить прицельную санацию и 

установить дренажи с меньшей травмой. Вместе с 

тем при распространённом забрюшинном инфи-

цированном некрозе её возможности ограничены, 

что требует применения ретроперитонеальных 

или комбинированных этапных методик. 

Особую группу составляют больные с ин-

фицированным панкреонекрозом и септическими 

осложнениями. У этих пациентов минимально 

инвазивные вмешательства часто выполняют роль 

первого этапа лечения, направленного на сниже-

ние септической нагрузки, стабилизацию состоя-

ния и подготовку к последующей некрэктомии. 

Такой подход позволяет избежать ранней чрез-

мерно травматичной операции в фазе максималь-

ной системной воспалительной активности. 

Практический опыт Самаркандского фили-

ала РНЦЭМП показывает, что эффективность ми-

нимально инвазивной тактики определяется не 

отдельной процедурой, а организацией всего ле-

чебного процесса. Необходимы ранняя сортиров-

ка пациентов по тяжести, динамическая оценка 

органной дисфункции, регулярный ультразвуко-

вой и компьютерно-томографический контроль, 

совместное принятие решений хирургом, реани-

матологом и специалистом лучевой диагностики, 

а также готовность к своевременной эскалации 

лечения при отсутствии эффекта. 

Практическая значимость. Практическая 

значимость полученных данных заключается в 

подтверждении целесообразности широкого при-

менения минимально инвазивных вмешательств в 

структуре комплексного лечения тяжёлого остро-

го панкреатита. Для региональных центров экс-

тренной медицинской помощи особенно важно 

наличие унифицированного алгоритма, включа-

ющего оценку тяжести состояния, лучевое карти-

рование патологических скоплений, выбор без-

опасной траектории доступа, мониторинг эффек-
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тивности дренирования и критерии перехода к 

следующему этапу лечения. 

Предложенный подход позволяет умень-

шить число первичных широких лапаротомий, 

снизить хирургическую агрессию у тяжёлых 

больных, рационализировать сроки выполнения 

вмешательств и повысить управляемость лечения 

при деструктивных формах панкреатита. 

Заключение. Минимально инвазивные хи-

рургические технологии существенно расширили 

возможности лечения больных с тяжёлым острым 

панкреатитом. Они позволяют проводить диагно-

стическую верификацию, обеспечивать дрениро-

вание патологических скоплений, уменьшать эн-

дотоксикоз, снижать выраженность системной 

воспалительной реакции и реализовывать этап-

ную тактику без немедленного выполнения трав-

матичной открытой операции. 

Наиболее рациональным является диффе-

ренцированный подход, при котором выбор вме-

шательства определяется сроками заболевания, 

морфологией очага, наличием инфицирования, 

распространённостью забрюшинного процесса и 

тяжестью органной дисфункции. У больных с 

преобладанием жидкостного компонента эффек-

тивны пункционно-дренирующие методы, при 

панкреатогенном перитоните - лапароскопическая 

санация, при распространённых гнойно-

некротических изменениях - комбинированные и 

ретроперитонеальные этапные вмешательства. 

Анализ 126 наблюдений показал, что при-

менение минимально инвазивной тактики позво-

лило добиться улучшения после первичного вме-

шательства у 69,8% больных, ограничить переход 

к открытой операции 4,8% случаев и обеспечить 

приемлемую летальность 7,1% в группе пациен-

тов с тяжёлым течением заболевания. Дальней-

шее совершенствование результатов связано со 

стандартизацией показаний, развитием междис-

циплинарных протоколов и расширением воз-

можностей динамического лучевого мониторинга. 

Выводы: 

1. Тяжёлый острый панкреатит требует ин-

дивидуализированной этапной хирургической 

тактики, основанной на объективной оценке кли-

нического состояния, органной дисфункции и 

морфологии локальных осложнений. 

2. Минимально инвазивные вмешательства 

являются важным компонентом современного 

лечения тяжёлого острого панкреатита и позво-

ляют уменьшить хирургическую травму при со-

хранении эффективности контроля патологиче-

ских очагов. 

3. У 126 обследованных больных наиболее 

часто применялись чрескожное катетерное дрени-

рование, лапароскопическая санация и пункцион-

ные вмешательства под ультразвуковым контро-

лем. 

4. Улучшение после первичного миниинва-

зивного вмешательства достигнуто у 88 пациен-

тов, что подтверждает клиническую эффектив-

ность щадящей тактики при правильном выборе 

показаний. 

5. Потребность в открытой операции сохра-

нялась у ограниченного числа больных и была 

связана преимущественно с прогрессированием 

инфицированного панкреонекроза, недостаточно-

стью дренирования или развитием жизненно 

опасных осложнений. 
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МИНИМАЛЬНО ИНВАЗИВНАЯ 

ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА ПРИ ТЯЖЁЛОМ 

ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ 

 

Хурсанов Ё.Э., Абдулсаидов С.К., Тухтаев Ж.К., 

Холмирзаев О.М. 

 

Резюме. В статье представлен расширенный 

научно-практический анализ современных возможно-

стей минимально инвазивных вмешательств при тя-

жёлом остром панкреатите. Исследование основано 

на результатах обследования и лечения 126 больных, 

находившихся на лечении в Самаркандском филиале 

Республиканского научного центра экстренной меди-

цинской помощи в 2022–2026 гг. Среди пациентов бы-

ло 68 мужчин и 58 женщин, средний возраст составил 

46±10 лет. Рассмотрены клинические проявления за-

болевания, структура этиологических факторов, сро-

ки поступления, основные лабораторно-

инструментальные критерии тяжести, показания к 

пункционно-дренирующим, лапароскопическим, ретро-

перитонеальным и комбинированным этапным вме-

шательствам. Показано, что дифференцированное 

применение минимально инвазивных технологий с учё-

том сроков заболевания, характера жидкостных 

скоплений, степени инфицирования и выраженности 

эндотоксикоза позволяет снизить хирургическую 

травму, уменьшить частоту ранних широких лапаро-

томий и улучшить ближайшие результаты лечения. 

Улучшение после первичного миниинвазивного вмеша-

тельства отмечено у 88 пациентов, повторные вме-

шательства потребовались 17 больным, переход к 

открытой операции выполнен у 6 пациентов, леталь-

ность составила 7,1%. 

Ключевые слова: тяжёлый острый панкреа-

тит, панкреонекроз, минимально инвазивные вмеша-

тельства, пункционное дренирование, лапароскопия, 

ретроперитонеальная некрэктомия, инфицированный 

панкреонекроз, экстренная хирургия. 

 


