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Резюме. Мақолада 2018-2023 йилларда даволанган 182 та оғир ўткир панкреатит билан оғриган беморлар 

бўйича тадқиқот натижалари тақдим этилган. Хирургик аралашувларнинг турли усуллари, шу жумладан 

миниинвазив ва очиқ операциялар таҳлил қилинган. Миниинвазив аралашувлар асептик некрозда (6,2%) ва 

инфекцияланган панкреонекрозда (19,1%) ўлим даражасига нисбатан очиқ операциялар билан солиштирганда 

(17,2% ва 27,3% мос равишда) пастроқ ўлим даражасини кўрсатган. Миниинвазив усуллар асептик оғир 

панкреатит билан оғриган беморларни даволашда афзалроқ эканлиги аниқланган. 

Калит сўзлар: оғир ўткир панкреатит, миниинвазив аралашувлар, ўлим даражаси, хирургик даволаш. 

 

Abstract. The article presents the results of a study of 182 patients with severe acute pancreatitis treated between 

2018 and 2023. Various surgical methods were analyzed, including minimally invasive and open surgeries. Minimally 

invasive interventions demonstrated a lower mortality rate (6.2% for aseptic necrosis and 19.1% for infected necrosis) 

compared to open surgeries (17.2% and 27.3%, respectively). It was found that minimally invasive methods are preferable 

in the treatment of patients with aseptic severe pancreatitis. 

Keywords: severe acute pancreatitis, minimally invasive interventions, mortality, surgical treatment. 

 

Введение. Острый панкреатит (ОП) является 

одной из наиболее сложных и опасных патологий ор-

ганов пищеварения, характеризующейся воспалением 

поджелудочной железы и возможностью развития 

серьезных осложнений, таких как некроз тканей, ин-

фицирование, перитонит и мультиорганная недоста-

точность. В последние десятилетия наблюдается тен-

денция к увеличению частоты тяжелых форм заболе-

вания, что обусловлено изменением образа жизни, 

увеличением заболеваемости алкогольной и желчно-

каменной болезнью, а также осложнениями после хи-

рургических вмешательств и травм [3, 7, 9]. 

Сложность лечения острого панкреатита заклю-

чается в высокой вероятности развития вторичных ин-

фекционных процессов, таких как панкреатический 

абсцесс и перипанкреатический флегмон, что требует 

быстрого и эффективного вмешательства. Классиче-

ские методы хирургического лечения включают от-

крытые операции, однако с развитием минимально 

инвазивных технологий произошли значительные из-

менения в тактике лечения пациентов с тяжелыми 

формами панкреатита. Видеолапароскопия, чрескож-

ное дренирование и другие минимально инвазивные 

вмешательства становятся приоритетными методами в 

хирургической практике, поскольку они позволяют 

снизить травматизм, сократить время восстановления 

пациентов и уменьшить частоту инфекционных ос-

ложнений [2, 8]. 

В последние годы миниинвазивные технологии 

активно внедряются в клиническую практику различ-

ных стран, включая США, Европу, Китай, Южную 

Корею и Турцию, где достигнуты значительные успехи 

в улучшении результатов лечения пациентов с острым 

панкреатитом [1, 4, 5]. Применение видеолапароскопи-

ческих методов и чрескожных вмешательств при тяже-

лом остром панкреатите позволило значительно сни-

зить частоту летальных исходов и ускорить восстанов-

ление пациентов. Однако при этом существует ряд во-

просов, требующих дальнейшего изучения, таких как 

оптимизация выбора методов лечения в зависимости 
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от стадии заболевания, а также развитие новых техно-

логий, которые могут дополнительно улучшить ре-

зультаты лечения. 

Целью настоящей работы является анализ эф-

фективности применения минимально инвазивных 

вмешательств в хирургическом лечении тяжелого ост-

рого панкреатита, а также их сравнение с традицион-

ными открытыми операциями. В статье будут рассмот-

рены результаты клинических наблюдений, обоснова-

ние применения минимально инвазивных технологий и 

их влияние на частоту летальных исходов и послеопе-

рационных осложнений. 

Материалы и методы исследования. В иссле-

дование были включены 182 пациента с острым пан-

креатитом средней тяжести и тяжелым течением, в 

возрасте от 31 до 81 года, прошедших лечение в мно-

гопрофильной клинике Самарканда и Самаркандием 

филиале РНЦЭМП в период с 2018 по 2023 годы. 

Средний возраст пациентов составил 51,6±13,7 лет. Из 

общего числа участников 78 (42,9%) составили жен-

щины, а 104 (57,1%) — мужчины. 

Диагноз «тяжелый острый панкреатит» был ус-

тановлен на основе клинико-лабораторных данных, 

ультразвукового исследования (УЗИ), компьютерной 

томографии (КТ) органов брюшной полости, а также 

результатов диагностической лапароскопии.  

Пациенты с тяжелым острым панкреатитом бы-

ли разделены на две группы в зависимости от наличия 

асептического или инфицированного некроза подже-

лудочной железы, что определялось на основе бакте-

риологических исследований биоматериала для выяв-

ления патогенных микроорганизмов и их чувствитель-

ности к антибиотикам.  

- Группа А (107 пациентов, 58,8%) — больные с 

асептическим некрозом поджелудочной железы, кото-

рые были разделены на три подгруппы: 

 - А1 (40 пациентов, 37,4%) — только консерва-

тивное лечение; 

 - А2 (35 пациентов, 32,7%) — открытые хирур-

гические вмешательства; 

 - А3 (32 пациента, 29,9%) — миниинвазивные 

вмешательства. 

- Группа В (75 пациентов, 41,2%) — пациенты с 

инфицированным некрозом поджелудочной железы, 

разделенные на две подгруппы: 

 - В1 (42 пациента, 56%) — миниинвазивные 

вмешательства; 

 - В2 (33 пациента, 44%) — открытые операции. 

В процессе лечения больных тяжелым острым 

панкреатитом применялись различные терапевтиче-

ские стратегии, включающие консервативное лечение, 

минимально инвазивные вмешательства и открытые 

операции, в зависимости от клинической ситуации и 

состояния пациента. 

Одним из ключевых факторов, повлиявших на 

выбор тактики лечения пациентов с тяжелым острым 

панкреатитом (ТОП), было наличие или отсутствие 

инфицированного некроза поджелудочной железы. 

Большинство пациентов, а именно 107 человек 

(58,8%), страдали от асептического некроза поджелу-

дочной железы. В то же время у 75 пациентов (41,2%) 

был диагностирован инфицированный тяжелый ост-

рый панкреатит. Признаками инфицирования служили 

сочетание клинических, инструментальных и лабора-

торных данных: длительная гипертермия, лейкоцитоз, 

выявление пузырьков газа при ультразвуковом иссле-

довании и компьютерной томографии, а также поло-

жительные результаты бактериологического посева из 

дренажей брюшной полости или аспирата, полученно-

го при чрескожной пункции. 

Из 142 больных ТОП, которым проводилось хи-

рургическое лечение, 74 (40,1%) пациента перенесли 

миниинвазивные вмешательства, в то время как 68 

(37,4%) — открытые операции. В числе пациентов с 

асептическим острым панкреатитом, для 30 (16,4%) 

больных основным методом хирургического вмеша-

тельства была видеолапароскопическая санация и дре-

нирование брюшной полости. 

При развитии очаговых или распространённых 

гнойно-септических осложнений тяжелого острого 

панкреатита в ранние сроки заболевания (7-14 дней с 

момента начала заболевания), в условиях неполной 

секвестрации тканей поджелудочной железы, проводи-

лось "открытое" дренирование. В таких случаях в ос-

новном выполнялись минилапаротомии с вскрытием 

сальниковой сумки и некрсеквестрэктомией, после 

чего формировалась ретроперитонеостома или омен-

тобурсостома. Для дренирования использовались ла-

тексно-марлевые тампоны и двухпросветные дренажи. 

Результаты исследования. В ходе исследова-

ния были проанализированы данные 182 пациента с 

тяжелым острым панкреатитом (ТОП), из которых 107 

страдали от асептического некроза поджелудочной 

железы (ПЖ), а 75 – от инфицированного некроза. 

Сравнительный анализ летальности среди пациентов, 

получавших различные виды хирургического лечения, 

показал статистически значимые различия между под-

группами, а также между группами с асептическим и 

инфицированным некрозом. 

1. Летальность в группе А (асептический некроз 

ПЖ) 

В группе А уровень летальности составил 9,3%, 

а наибольшая смертность была зафиксирована в под-

группе А2, где использовались открытые операции. 

Уровень летальности в подгруппе А2 был 17,2%, что 

статистически значительно выше по сравнению с дру-

гими подгруппами (А1 — консервативное лечение, и 

А3 — миниинвазивные вмешательства), где этот пока-

затель составлял 6,2% и 2,4% соответственно. Приме-

чательно, что среди пациентов подгруппы А1 (только 

консервативное лечение) летальность была минималь-

ной, что подтверждает эффективность консервативных 

методов на ранних стадиях заболевания при отсутст-

вии выраженных гнойно-септических осложнений. 

2. Летальность в группе В (инфицированный 

некроз ПЖ) 

У пациентов с инфицированным некрозом под-

желудочной железы в группе В уровень летальности 

составил 22,7%. Наибольшая смертность была зафик-

сирована в подгруппе В2, где применялись открытые 

операции — 27,3%, что было статистически значимо 

выше, чем в подгруппе В1, где использовались мини-

инвазивные вмешательства (19,1%). Такие различия 

могут быть обусловлены более тяжелым течением за-

болевания, осложнённым развитием аррозивных кро-

вотечений и флегмоны забрюшинного пространства в 

подгруппе В2, что свидетельствует о сложности лече-

ния инфицированного панкреонекроза. 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2024, №6 (157) 151 
 

3. Сравнительный анализ между группами А и В 

При сравнении летальности между группами А 

(асептический некроз) и В (инфицированный некроз) 

были выявлены статистически значимые различия. 

Уровень летальности в группе В оказался значительно 

выше, чем в группе А, что подтверждает более высо-

кую тяжесть заболевания при инфицированном некро-

зе и необходимость более агрессивного хирургическо-

го вмешательства. 

4. Влияние метода хирургического вмешатель-

ства на исход заболевания 

Сравнительный анализ показал, что миниинва-

зивные вмешательства оказались более эффективными 

по сравнению с открытыми операциями как при асеп-

тическом, так и при инфицированном некрозе подже-

лудочной железы. Миниинвазивные методы позволили 

снизить частоту летальных исходов в подгруппах А3 и 

В1 (6,2% и 19,1% соответственно) по сравнению с от-

крытыми вмешательствами, где показатели летально-

сти составили 17,2% (А2) и 27,3% (В2). 

Таким образом, миниинвазивные вмешательства 

следует рассматривать как метод выбора при лечении 

тяжелого острого панкреатита, особенно при асептиче-

ском некрозе поджелудочной железы, где они обосно-

ваны не только уменьшением частоты летальных ис-

ходов, но и меньшим количеством послеоперационных 

осложнений. 

Обсуждение. Тяжелый острый панкреатит 

(ТОП) остается одной из самых актуальных и сложных 

проблем современной хирургии. Долгое время лечение 

этой патологии включало в себя в основном консерва-

тивную терапию, а в более поздние стадии, при разви-

тии осложнений, требовало проведения агрессивных 

хирургических вмешательств. Однако с развитием ми-

нимально инвазивных технологий, таких как видеола-

пароскопия и чрескожное дренирование, значительно 

улучшились исходы лечения, снизилась частота ле-

тальных исходов и послеоперационных осложнений. 

Результаты нашего исследования, в котором мы 

проанализировали 182 пациента с тяжелым острым 

панкреатитом, подтвердили эффективность минималь-

но инвазивных методов в лечении как асептического, 

так и инфицированного панкреонекроза. Применение 

видеолапароскопических вмешательств и чрескожных 

дренажей значительно снизило летальность (6,2% при 

асептическом некрозе и 19,1% при инфицированном 

панкреонекрозе) по сравнению с открытыми опера-

циями (17,2% и 27,3% соответственно). 

Минимально инвазивные вмешательства, вклю-

чая видеолапароскопические санации и чрескожное 

дренирование под ультразвуковым контролем, оказа-

лись высокоэффективными в лечении больных с асеп-

тическим панкреатитом. Ранее проведенные исследо-

вания, такие как работы Тагайевой и соавт. (2020) и 

Янг и соавт. (2019), также подтверждают, что видеола-

пароскопия значительно снижает частоту послеопера-

ционных осложнений, таких как перитонит, внутрен-

ние кровотечения и инфекции. 

Ключевым фактором, определяющим успеш-

ность минимально инвазивных вмешательств, является 

ранняя диагностика и своевременное вмешательство. 

Важно, что при асептическом панкреатите, который не 

осложнен инфекцией, миниинвазивные методики 

обеспечивают хорошие результаты без необходимости 

проведения радикальных открытых операций, что так-

же способствует более быстрой реабилитации пациен-

тов и снижению риска инфекционных осложнений. 

Однако, несмотря на положительные результа-

ты, существуют и ограничения применения миниинва-

зивных вмешательств. Как показало исследование, ми-

ниинвазивные методы имеют наибольшую эффектив-

ность при отсутствии крупных очагов некроза или ин-

фицирования. В случае инфицированного панкреонек-

роза или развития массивных гнойных осложнений, 

таких как аррозивные кровотечения или флегмона за-

брюшинного пространства, миниинвазивные вмеша-

тельства оказываются менее эффективными. В таких 

случаях открытая хирургия остаётся незаменимой, 

особенно если требуется не только дренирование, но и 

некрсеквестрэктомия больших объёмов тканей. 

Одним из важнейших аспектов успешного лече-

ния пациентов с инфицированным панкреонекрозом 

является адекватная антибактериальная терапия. В на-

шем исследовании 75 больных с инфицированным 

панкреонекрозом получали антибиотики с учетом бак-

териологической чувствительности, что позволило 

снизить уровень летальности и частоту послеопераци-

онных инфекционных осложнений. Однако не всегда 

удается полностью предотвратить инфекционные ос-

ложнения, особенно если к моменту начала лечения 

инфекция уже распространилась в соседние ткани. Со-

временные подходы, такие как использование локаль-

ных антибиотиков в ране и системы раннего преду-

преждения о развитии сепсиса, могут значительно 

улучшить исходы лечения. 

Ключевым аспектом успешного лечения тяже-

лого острого панкреатита является точная диагностика 

и правильный выбор хирургической тактики. Приме-

нение современных методов визуализации, таких как 

компьютерная томография (КТ) и ультразвуковое ис-

следование (УЗИ), позволяет эффективно выявить ста-

дию заболевания, локализацию некроза и его инфици-

рование. Однако в некоторых случаях диагноз остаётся 

неясным, и решение о методах хирургического вмеша-

тельства приходится принимать в процессе лечения. 

Поэтому важна квалификация врачей-хирургов и 

мультидисциплинарный подход при лечении больных 

с острым панкреатитом. 

Наши результаты показывают, что миниинва-

зивные методы являются эффективным и предпочти-

тельным методом лечения тяжелого острого панкреа-

тита на ранних стадиях заболевания, особенно при 

асептическом некрозе. Однако для дальнейшего улуч-

шения исходов важно продолжать совершенствовать 

тактику хирургического вмешательства в зависимости 

от стадии заболевания и типа некроза (асептический 

или инфицированный). 

Будущие исследования должны быть направле-

ны на: 

1. Разработку и совершенствование новых мето-

дов диагностики и лечения, включая биоматериалы для 

улучшения дренирования и заживления тканей подже-

лудочной железы. 

2. Уточнение показаний и противопоказаний к 

применению миниинвазивных вмешательств в зависи-

мости от локализации и объема некроза, а также со-

стояния пациента. 
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3. Применение более высокоточных методов 

мониторинга для контроля состояния пациентов после 

вмешательства, что позволит снизить частоту после-

операционных осложнений. 

Таким образом, наше исследование подтвержда-

ет высокую эффективность миниинвазивных вмеша-

тельств при лечении больных с тяжелым острым пан-

креатитом, особенно при асептическом некрозе подже-

лудочной железы. Миниинвазивные методы значи-

тельно снижают летальность и частоту послеопераци-

онных осложнений по сравнению с традиционными 

открытыми операциями. Однако для эффективного 

лечения инфицированного панкреонекроза в некото-

рых случаях требуется применение открытых вмеша-

тельств, что обосновано более сложным течением за-

болевания. В дальнейшем необходимо продолжать 

совершенствовать тактику лечения тяжелого острого 

панкреатита и разрабатывать новые методы диагно-

стики и хирургической помощи. 

Выводы: 

1. Миниинвазивные вмешательства являются 

эффективным методом хирургического лечения при 

асептическом некрозе поджелудочной железы, а также 

при панкреатическом абсцессе и инфицированных 

жидкостных скоплениях, значительно снижая леталь-

ность и частоту послеоперационных осложнений. 

2. Применение видеолапароскопических сана-

ций и чрескожного дренирования под ультразвуковым 

контролем позволяет снизить частоту летальных исхо-

дов по сравнению с открытыми операциями. 

3. Миниинвазивные вмешательства предпочти-

тельны при лечении пациентов с тяжелым острым пан-

креатитом, особенно на ранних стадиях, когда состоя-

ние пациента стабильно, и нет осложнений в виде мас-

сивных гнойных инфекций. 

4. Для лечения инфицированного панкреонекро-

за миниинвазивные методы также могут быть эффек-

тивными, однако в этих случаях их применение долж-

но быть обосновано клинической ситуацией и доступ-

ностью необходимых диагностических и лечебных 

средств. 
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ДИФФЕРЕНЦИРОВННЫЙ ПОДХОД В 

ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 

ТЯЖЕЛЫМ ОСТРЫМ ПАНКРЕАТИТОМ С 

ПРИОРИТЕТНЫМ ПРИМЕНЕНИЕМ 

МИНИИНВАЗИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 

 

Нурмурзаев З.Н., Зарпуллаев Ж.С. 

 

Резюме. В статье представлены результаты 

исследования 182 пациентов с тяжелым острым пан-

креатитом, леченных в период с 2018 по 2023 год. 

Проанализированы различные методы хирургического 

вмешательства, включая миниинвазивные и откры-

тые операции. Миниинвазивные вмешательства про-

демонстрировали более низкий уровень летальности 

(6,2% при асептическом некрозе и 19,1% при инфици-

рованном) по сравнению с открытыми операциями 

(17,2% и 27,3% соответственно). Установлено, что 

миниинвазивные методы являются предпочтитель-

ными при лечении больных асептическим тяжелым 

панкреатитом. 

Ключевые слова: тяжелый острый панкреа-

тит, миниинвазивные вмешательства, летальность, 

хирургическое лечение. 

 


