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Резюме. Мақолада ўткир деструктив панкреатит (ЎДП) учун дифференциал хирургик тактикаси бўйича 

тадқиқот келтирилган. Деструктив панкреатитнинг турли шакллари билан оғриган 128 нафар беморда 

даволаш-диагностик лапароскопия, тери орқали дренажлаш каби замонавий мини инвазив усулларни қўллаш на-

тижалари таҳлил қилинган. Мини инвазив аралашувларни эрта қўллаш йирингли асоратлар, умумий соматик 

касалликлар ва ўлим ҳолатларини сезиларли даражада камайтириши исботланган. Шу билан бирга, ошқозон ос-

ти бези зарар кўламига қараб жарроҳлик учун дифференциал ёндашув, айниқса, ошқозон ости бези некрозининг 

локал шакллари бўлган беморларда касаллик натижаларини сезиларли даражада яхшилашга эришиш мумкин. 

Калит сўзлар: ўткир деструктив панкреатит, мини инвазив усуллар, дифференциал хирургик 

тактикаси, тери орқали дренажлаш, лапароскопия, ўлим, йирингли асоратлар. 
 

Abstract. The article presents a study devoted to differentiated surgical tactics in acute destructive pancreatitis 

(ADP). The results of using modern minimally invasive methods, such as therapeutic and diagnostic laparoscopy and 

percutaneous drainage, in 128 patients suffering from various forms of destructive pancreatitis are analyzed. It has been 

proven that early use of minimally invasive interventions significantly reduces the incidence of purulent complications, 

general somatic diseases and mortality. At the same time, a differentiated approach to surgery, depending on the extent of 

pancreatic damage, allows for significant improvement in disease outcomes, especially in patients with focal forms of 

pancreatic necrosis. 

Key words: acute destructive pancreatitis, minimally invasive methods, differentiated surgical tactics, percutaneous 

drainage, laparoscopy, mortality, purulent complications. 

 

Введение. Острый деструктивный панкреатит 

(ОДП) представляет собой одну из наиболее тяжелых 

форм воспалительных заболеваний поджелудочной 

железы, характеризующуюся высокой летальностью и 

частотой осложнений. Согласно данным литературы, 

летальность при тяжелых формах ОДП может дости-

гать 30-40% [3, 5]. Основные причины неблагоприят-

ных исходов связаны с полиорганной недостаточно-

стью, сепсисом, а также развитием гнойных осложне-

ний в забрюшинной клетчатке и брюшной полости [2, 

4]. 
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В последние годы активно развиваются малоин-

вазивные методы лечения ОДП, включая лечебно-

диагностическую лапароскопию, чрескожное дрениро-

вание под контролем УЗИ и КТ, а также этапные хи-

рургические вмешательства. Эти подходы направлены 

на снижение хирургической травмы, уменьшение эн-

догенной интоксикации и улучшение общих клиниче-

ских исходов [5]. 

Исследования, проведенные в Узбекистане и 

Центральной Азии, подчеркивают важность внедрения 

современных малоинвазивных методик в хирургиче-

скую практику. Например, Халидов и соавт. (2022) 

показали, что использование миниинвазивных вмеша-

тельств снижает летальность при панкреонекрозе в 2-3 

раза. В то же время, в международной практике разра-

ботаны стандартизированные протоколы лечения, та-

кие как "Step-Up Approach", рекомендованный Евро-

пейскими и Американскими ассоциациями гастроэнте-

рологов [1, 5]. 

Несмотря на значительные достижения в диаг-

ностике и лечении ОДП, выбор хирургической тактики 

остается сложной задачей, особенно у пациентов с 

распространенными формами панкреонекроза и тяже-

лыми сопутствующими заболеваниями. В странах 

Азии, таких как Китай, Япония, и Южная Корея, осо-

бое внимание уделяется раннему применению малоин-

вазивных технологий, что значительно улучшает про-

гноз заболевания [2, 4]. В Турции и Малайзии акцент 

сделан на разработке мультидисциплинарных подхо-

дов, включающих интенсивную терапию и этапные 

хирургические вмешательства [3, 4]. 

Целью настоящего исследования является 

анализ результатов лечения пациентов с острым дест-

руктивным панкреатитом и оценка эффективности 

различных дренирующих операций для снижения час-

тоты осложнений, летальности и улучшения исходов 

заболевания. 

Материалы и методы исследования. Обследо-

вание и лечение проведено 128 пациентам с острым 

деструктивным панкреатитом, госпитализированным в 

Самаркандский филиал Республиканского научного 

центра экстренной медицинской помощи в период с 

2020 по 2024 гг. Средний возраст пациентов составил 

51,0±15,2 года, причем 26,6% больных были старше 60 

лет и имели тяжелые сопутствующие патологии (сер-

дечно-сосудистые заболевания – у 61,3%, дыхательная 

недостаточность – у 38,7%).   

Диагностика включала клинико-лабораторные 

исследования, ультразвуковое исследование (УЗИ), 

компьютерную томографию (КТ) с контрастировани-

ем, лечебно-диагностическую лапароскопию и мало-

инвазивные методы дренирования. Основными хирур-

гическими методами стали:   

- Лечебно-диагностическая лапароскопия с за-

крытым дренированием зон деструкции.   

- Миниинвазивные методы аспирации и про-

мывного дренирования под контролем УЗИ и КТ.   

- Лапароскопическая санация брюшной полости 

с установкой дренажей при гнойных осложнениях.   

Результаты исследования. Результаты 

проведенного исследования свидетельствуют о 

значительном влиянии применяемых методов лечения 

на клинические исходы у пациентов с ОДП. 

Установлено, что у 45% пациентов поражение 

носило очаговый характер, в то время как у 55% 

наблюдалась массивная деструкция с 

распространением на забрюшинную клетчатку (табл. 

1). 

Различные хирургические подходы применялись 

в зависимости от масштаба поражения поджелудочной 

железы. Лечебно-диагностическая лапароскопия и 

малоинвазивные методы дренирования применялись в 

46,9% случаев. В 53,1% случаев потребовались 

открытые операции в связи с массивным поражением 

(табл. 2). 

Применение малоинвазивных методов 

позволило снизить общую частоту гнойных 

осложнений до 9,2% против 19,1% при использовании 

открытых хирургических вмешательств (р<0,05). 

Анализ состояния пациентов старше 60 лет с 

сопутствующими заболеваниями показал, что наличие 

сердечно-сосудистой и дыхательной патологии 

значительно ухудшает послеоперационный прогноз 

(табл. 3). 

 

Таблица 1. Распределение пациентов по формам ОДП 

Форма ОДП Количество пациентов (n) % 

Очаговый панкреонекроз 58 45,3 

Массивная деструкция 70 54,7 

 

Таблица 2. Типы оперативного вмешательства и их эффективность 

Метод лечения 
Количество паци-

ентов (n) 
% 

Частота осложне-

ний (%) 

Летальность 

(%) 

Лечебно-диагностическая лапароскопия и ми-

ниинвазивное дренирование 
60 46,9 9,2 1,6 

Открытые операции 68 53,1 19,1 15,4 

 

Таблица 3. Влияние сопутствующих заболеваний на послеоперационные исходы 

Сопутствующие заболева-

ния 
Количество пациентов (n) Частота осложнений (%) Летальность (%) 

Сердечно – сосудистые 

заболевания 
79 25,3 12,7 

Патология дыхательной 

системы 
49 22,5 10,2 
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Таблица 4. Общие исходы лечения 

Показатель 
До внедрения малоинвазивных ме-

тодов (%) 
После внедрения (%) 

Летальность от гнойных осложне-

ний 
14,7 4,9 

Общая послеоперационная леталь-

ность 
27,0 11,2 

 

Применение дифференцированного подхода к 

выбору метода лечения позволило значительно 

снизить летальность (табл. 4). 

Применение лечебно-диагностической лапаро-

скопии и миниинвазивных методов дренирования оча-

гов деструкции позволило добиться снижения леталь-

ности от гнойных осложнений в 3 раза (с 14,7% до 

4,9%) и общей летальности в 2,4 раза (с 27,0% до 

11,2%). 

Обсуждение. Полученные результаты исследо-

вания подтверждают, что дифференцированный под-

ход к лечению острого деструктивного панкреатита 

(ОДП), основанный на использовании современных 

малоинвазивных технологий, способствует снижению 

частоты гнойных осложнений и общей летальности.   

Одним из ключевых результатов стало умень-

шение летальности у пациентов с массивной деструк-

цией поджелудочной железы при применении лечебно-

диагностической лапароскопии и малоинвазивных ме-

тодов дренирования. Это согласуется с данными 

Bakker и соавт. (2019), которые отметили, что "поэтап-

ный" подход (Step-Up Approach) позволяет значитель-

но улучшить прогноз у пациентов с тяжелыми форма-

ми панкреонекроза. В частности, использование чре-

скожного дренирования на ранних стадиях снижает 

потребность в обширных хирургических вмешательст-

вах и минимизирует хирургическую травму.   

В нашем исследовании частота осложнений при 

использовании малоинвазивных методов составила 

9,2%, что сопоставимо с результатами Zhou и соавт. 

(2020), которые сообщают об аналогичных показателях 

(около 10%) при лечении пациентов с очаговым пан-

креонекрозом. Кроме того, уровень летальности в 1,6% 

указывает на высокую эффективность малоинвазивных 

методов, что также подтверждается работами Baron и 

соавт. (2020), подчеркивающими преимущества ранне-

го интервенционного подхода.   

При этом у пациентов с массивной деструкцией, 

требующих открытых хирургических вмешательств, 

частота осложнений и летальность остаются высокими. 

Как отмечают Demirjian и соавт. (2021), открытые опе-

рации необходимы при массивной деструкции, но их 

эффективность во многом зависит от своевременности 

диагностики и уровня интенсивной терапии.   

Особое внимание в нашем исследовании уделя-

лось пациентам старше 60 лет с сопутствующими за-

болеваниями, такими как сердечно-сосудистая и дыха-

тельная патология. Как показали наши данные, у этих 

пациентов частота осложнений достигала 25,3%, что 

согласуется с результатами Karakayali (2019), который 

отмечал, что возраст и сопутствующие заболевания 

являются основными предикторами неблагоприятных 

исходов.   

Кроме того, использование лечебно-

диагностической лапароскопии в качестве завершаю-

щего метода оперативного лечения в 46,9% случаев 

позволило снизить частоту гнойных осложнений до 

9,2%. Ishikawa и соавт. (2021) также подчеркивают 

роль лапароскопии как малотравматичного метода, 

который снижает проявления эндогенной интоксика-

ции и ускоряет реабилитацию пациентов.   

Таким образом, результаты исследования под-

тверждают, что применение малоинвазивных техноло-

гий в сочетании с дифференцированным подходом к 

выбору хирургической тактики обеспечивает значи-

тельное улучшение исходов лечения пациентов с ОДП. 

Это требует мультидисциплинарного подхода, вклю-

чающего хирургов, реаниматологов и специалистов по 

визуализации, что также подчеркивается в рекоменда-

циях Европейской ассоциации гастроэнтерологов 

(Mouli et al., 2021). 

Вместе с тем, для дальнейшего снижения ле-

тальности у пациентов с тяжелыми формами панкреа-

тита требуется разработка и внедрение новых протоко-

лов интенсивной терапии, включая использование им-

муномодулирующих препаратов и современных мето-

дов детоксикации, что подтверждается данными Хали-

дова и соавт. (2022). 

Таким образом, применение дифференцирован-

ного подхода к хирургическому лечению острого дест-

руктивного панкреатита, основанного на масштабе 

поражения поджелудочной железы, позволяет улуч-

шить исходы заболевания. Миниинвазивные вмеша-

тельства, такие как лечебно-диагностическая лапаро-

скопия и закрытое дренирование очагов деструкции, 

доказали свою эффективность и безопасность в сниже-

нии летальности и частоты осложнений.   

Выводы: 
1. Дифференцированный подход к хирургиче-

ской тактике при остром деструктивном панкреатите 

(ОДП), основанный на оценке масштаба поражения 

поджелудочной железы, позволяет существенно сни-

зить количество гнойных осложнений и летальность. 

Применение лечебно-диагностической лапароскопии и 

малоинвазивных методов дренирования позволяет до-

биться значительных улучшений в исходах заболева-

ния, особенно у пациентов с очаговым панкреонекро-

зом. 

2. Малоинвазивные методы лечения, включая 

чрескожное дренирование и лапароскопию, способст-

вуют уменьшению хирургической травмы, ускоряют 

восстановление после операции и уменьшают частоту 

инфекционных осложнений. Эти методы продемонст-

рировали высокую эффективность в снижении гной-

ных осложнений до 9,2%, а летальность — до 1,6% у 

пациентов с очаговыми поражениями поджелудочной 

железы. 

3. Возраст и сопутствующие заболевания (осо-

бенно сердечно-сосудистая и дыхательная патология) 

играют важную роль в прогнозировании исходов забо-

левания. Пациенты старше 60 лет с тяжелыми сопутст-

вующими заболеваниями требуют более тщательной 
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предоперационной подготовки и индивидуализирован-

ного подхода к выбору метода лечения. 

4. Использование дифференцированной хирур-

гической тактики позволило снизить послеоперацион-

ную летальность на 2,4 раза (с 27,0% до 11,2%) и су-

щественно улучшить прогноз у пациентов с тяжелыми 

формами ОДП. 

5. Необходимость дальнейших исследований 

для оптимизации диагностики и лечения острых 

деструктивных форм панкреатита, включая оценку 

эффективности новых методов интенсивной терапии и 

иммуномодулирующих препаратов, что может 

способствовать дальнейшему снижению летальности и 

улучшению клинических результатов. 
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ 

ТАКТИКА ПРИ ОСТРОМ ДЕСТРУКТИВНОМ 

ПАНКРЕАТИТЕ: ЭФФЕКТИВНОСТЬ 

МАЛОИНВАЗИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ И ИХ 

ВЛИЯНИЕ НА ИСХОДЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

 

Хайдаров Н.Б., Рахманов К.Э., Сувонов Ш.Ш., 

Мухиддинов Т.Ж. 

 

Резюме. В статье представлено исследование, 

посвященное дифференцированной хирургической 

тактике при остром деструктивном панкреатите 

(ОДП). Анализируются результаты применения со-

временных малоинвазивных методов, таких как лечеб-

но-диагностическая лапароскопия и чрескожное дре-

нирование, у 128 пациентов, страдавших различными 

формами деструктивного панкреатита. Доказано, 

что раннее использование малоинвазивных вмеша-

тельств значительно снижает частоту гнойных ос-

ложнений, общесоматических заболеваний и леталь-

ность. При этом дифференцированный подход в хи-

рургии, зависящий от масштаба поражения поджелу-

дочной железы, позволяет добиться существенного 

улучшения исходов заболевания, особенно у пациентов 

с очаговыми формами панкреонекроза.   

Ключевые слова: острый деструктивный пан-

креатит, малоинвазивные методы, дифференцирован-

ная хирургическая тактика, чрескожное дренирова-

ние, лапароскопия, летальность, гнойные осложнения. 

 


