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Некротический панкреатит до настоящего вре�
мени остается одной из самых актуальных проб�
лем абдоминальной хирургии. Во всем мире отме�
чается тенденция к значительному росту частоты
заболеваемости острым панкреатитом и летальнос�
ти от него. По данным В.С. Савельева (2003 г.)
больные с острым панкреатитом составляют
5–10% от общего числа пациентов хирургическо�
го профиля, в 20–30% случаев панкреатит носит
деструктивный характер, а летальность составляет
15–40%. Причиной смерти у данной категории
больных в поздние сроки заболевания является
развитие гнойных осложнений, полиорганной не�
достаточности (ПОН) и сепсиса [1, 3]. Инфициро�
вание некротизированной поджелудочной железы
(ПЖ) и вовлеченных парапанкреатических тканей
является наиболее тяжелым осложнением пан�
креонекроза, требующее хирургического лечения,
часто повторного, приводящего к длительному
стационарному лечению [1, 2]. Анализ летальнос�
ти при панкреонекрозе наглядно отражает нали�
чие двух пиков эндотоксикоза соответственно
обеим фазам заболевания. И хотя патогенез эндо�
токсикоза в обеих фазах различен, их объединяет
свойство генерировать ответ в виде системной
воспалительной реакции и полиорганной недос�
таточности [5, 7]. Необходимость хирургического
пособия при развитии панкреатит�ассоциирован�
ных инфекций не вызывает сомнений, в то же
время тактика лечения в асептическую фазу по
данным литературы отличается значительной ва�
риабельностью от консервативной до агрессивной
хирургической. До настоящего времени не сущест�
вует четко выработанных протоколов лечения, что
является предметом многочисленных дискуссий
[4, 6].

В первой (ферментативной) фазе острого пан�
креатита, средняя длительность которого составля�

ет 5–10 сут, основным видом лечения острого пан�
креатита является интенсивная консервативная те�
рапия, эффективность которой максимальна при
раннем (первые 12 час) начале. Открытое хирурги�
ческое вмешательство в этих случаях показано при
развитии осложнений, которые невозможно устра�
нить консервативными или миниинвазивными
методами (деструктивный холецистит, желудочно�
кишечное кровотечение, острая непроходимость
кишечника). Лапароскопические вмешательства
показаны пациентам с признаками перитонита,
в том числе при наличии УЗИ�признаков свобод�
ной жидкости в брюшной полости при деструктив�
ном холецистите; при необходимости проведения
дифференциальной диагностики с другими заболе�
ваниями органов брюшной полости. Лапароско�
пия противопоказана при нестабильной геодина�
мике, после множественных ранее перенесенных
операций на брюшной полости [3].

В клинике института разработаны и с успехом
применяются следующие схемы лечения больных
деструктивным панкреатитом.

Консервативная терапия больных острым пан�
креатитом:

1. Ингибирование панкреатической секре�
ции (в течение первых 2–3 сут заболевания). Кон�
сервативная терапия должна включать препараты,
направленные на уменьшение отека тканей под�
желудочной железы и уменьшение кровотока
в этой зоне, возможно применение ингибитора
протеаз апротинина (Контрикал, Гордокс, Траси�
лол), препаратов производных группы соматоста�
тина – окреотида (Сандостатин, Октрестатин).

2. Инфузионная терапия, коррекция водно�
электролитных нарушений. 

Инфузионная терапия проводится с учетом
наличия у пациента сниженного коллоидно�ос�
мотического давления в связи с резко выражен�
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Резюме. В работе представлены разработанные в клинике лечебно�диагностические и тактические
схемы лечения больных острым деструктивным панкреатитом.
Ключевые слова: острый панкреатит, тактика лечения.
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Резюме. В роботі представлені розроблені в клініці
лікувально�діагностичні та тактичні схеми лікуван�
ня хворих на гострий деструктивний панкреатит.
Ключові слова: гострий панкреатит, тактика
лікування
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Abstract. Tactical schemes of diagnostics and treat�
ment of destructive pancreatitis that are developed in
our Clinic are performed in the article.
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