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Аннотация 
Введение. При оказании помощи пациентам с острым панкреатитом, важное значение имеет определение 

степени тяжести и выбор метода лечения. Цель исследования – проанализировать методы и результаты лечения 

пациентов с острым панкреатитом с учетом степени тяжести. Материал и методы. В статье представлен опыт 

лечения 70 пациентов с острым панкреатитом, общая характеристика методов и результатов обследования в 

период за 2022 год. При обследовании использовались стандартные методы лабораторной и лучевой диагностики 

(УЗИ, рентгенография, МРТ). Результаты. За период наблюдения в отделении неотложной хирургии было 

пролечено 47 (67,1%) пациентов с панкреатитом легкой степени тяжести, 21 (30%) пациент с панкреатитом 

средней степени тяжести и 2 (2,8%) пациента с тяжелой формой панкреатита. Среди пациентов с легкой степенью 

тяжести оперативное лечение выполнялось в 1 случае (2,1%), при средней степени тяжести – в 5 (23,8%) случаях, 

при тяжелых формах панкреатита оперативное лечение выполнялось всем пациентам – 2 (100%) случаях. 

Летальность составила 0% в группах легкой и средней степени тяжести панкреатита и 100% в группе тяжелого 

панкреатита. Выводы. Одним из основных критериев выбора способа лечения является степень тяжести острого 

панкреатита. Консервативное лечение может применяться при легкой и средней степени тяжести, однако для 

определения тактики в каждом конкретном случае требуется индивидуальная оценка. Лечение тяжелых форм 

панкреатита подразумевает активную хирургическую тактику, однако несмотря на соответствующее лечение 

исходы у таких пациентов по-прежнему остаются неудовлетворительными. 

Ключевые слова: острый панкреатит, лечение острого панкреатита. 
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Abstract 
Introduction. When providing care to patients with acute pancreatitis, it is important to determine the severity and choice 

of treatment method. The aim of the study to analyze the methods and results of treatment of patients with acute 

pancreatitis. Material and methods. The article presents the experience of treating 70 patients with acute pancreatitis, a 

general description of the methods and results of the examination in 2022. During the examination, standard laboratory 
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and radiation diagnostic methods (ultrasound, radiography, MRI) were used. Results. During the observation period, 47 

(67.1%) patients with mild pancreatitis, 21 (30%) patients with moderate pancreatitis, and 2 (2.8%) patients with severe 

pancreatitis were treated in the emergency surgery department. Among patients with mild severity, surgical treatment was 

performed in 1 case (2.1%), with moderate severity - in 5 (23.8%) cases, with severe forms of pancreatitis, surgical 

treatment was performed in all patients - 2 (100%) cases. Mortality was 0% in the mild and moderate pancreatitis groups 

and 100% in the severe pancreatitis group. Conclusion. One of the main criteria for choosing a treatment method is the 

severity of acute pancreatitis. Conservative treatment can be used for mild to moderate severity, but an individual 

assessment is required to determine the tactics in each specific case. Treatment of severe forms of pancreatitis involves 

active surgical tactics, however, despite appropriate treatment, the outcomes of such patients still remain unsatisfactory. 

Keywords: acute pancreatitis, treatment of acute pancreatitis. 

 

ВВЕДЕНИЕ  

Несмотря на прогрессивное развитие медицины, острый панкреатит остается 

заболеванием, которое вне зависимости от степени тяжести требует консервативного или 

оперативного лечения. Острый панкреатит (ОП) – неспецифическое первично асептическое 

воспаление поджелудочной железы демаркационного характера, в основе которого лежат 

процессы некробиоза панкреатоцитов и ферментная аутоагрессия, протекающее с развитием 

системного воспалительного ответа и органной дисфункцией [1]. 

Больные с острым панкреатитом составляют 5-10% от общего числа пациентов 

хирургического профиля. В 15-20% наблюдений течение острого панкреатита носит тяжелый 

деструктивный характер. 40-70% больных панкреонекрозом происходит инфицирование 

очагов некротической деструкции с развитием тяжелого абдоминального сепсиса. 

Панкреонекроз занимает третье место среди причин летальных исходов в хирургических 

стационарах г. Екатеринбурга. Послеоперационная летальность при панкреонекрозе в 

Свердловской области составляет 15-18% [1]. 

В настоящее время диагностика и лечение ОП регламентированы клиническими 

рекомендациями Министерства здравоохранения Российский Федерации и рядом 

клинических руководств международных сообществ [2-4]. 

Согласно классификации острого панкреатита по степени тяжести выделяют [5]: 

1. Острый панкреатит легкой степени. По частоте составляет 80-85%. Панкреонекроз 

при данной форме панкреатита не образуется (отечный панкреатит) и органная 

недостаточность не развивается.  

2. Острый панкреатит средней степени. Характеризуется наличием либо одного из 

местных проявлений заболевания: перипанкреатический инфильтрат, псевдокиста, 

отграниченный инфицированный панкреонекроз (абсцесс), или/и развитием общих 

проявлений в виде транзиторной органной недостаточности (не более 48 часов).  

3. Острый панкреатит тяжелой степени. Характеризуется наличием либо 

неограниченного инфицированного панкреонекроза (гнойно-некротического 

парапанкреатита), или/и развитием персистирующей органной недостаточности (более 48 

часов [5]. 

Выделяют следующие этиологические формы острого панкреатита: острый 

алкогольно-алиментарный панкреатит (55%), острый билиарный панкреатит (35%), острый 

травматический панкреатит (2-4 %), другие этиологические формы (6-8%) [2]. 

Цель исследования – проанализировать методы и результаты лечения пациентов с 

острым панкреатитом. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведен ретроспективный анализ историй болезни отделения неотложной хирургии 

ГБУЗ СО ЦГБ №7 г. Екатеринбурга за 2022 год. Выборка включает 70 историй болезни 

пациентов с диагнозом «Острый панкреатит» различной этиологии и степени тяжести. 

Диагноз установлен на основании клинических, инструментальных и лабораторных 

исследований. Из выборки исключены случаи с сомнительным диагнозом, истории пациентов, 

досрочно покинувших отделение или не прошедших полное обследование. При обследовании 

использовались стандартные методы лучевой диагностики: компьютерная томография, 

ультразвуковое исследование, рентген. 
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Статистический анализ осуществлялся при помощи программы Microsoft Excel 2016. 

Использованы методы описательной статистики. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Получены данные по лечению 70 пациентов с диагнозом «Острый панкреатит». Доля 

мужчин среди них составила 80%. По этиологической классификации большинство случаев 

острого панкреатита относились к алкогольно-алиментарным. 

Результаты анализа показали, что в течение календарного года в отделении получали 

лечение 47 (67,1%) пациентов с острым панкреатитом легкой степени тяжести. Все пациенты 

получали инфузионную, противовоспалительную терапию. Антибиотикотерапия 

применялась в отношении 6 (12,76%) пациентов. Оперативное лечение выполнялось в 1 (2,1%) 

случае, пациенту была выполнена холицистэктомия, показанием к операции являлись 

клинические проявления, данные ультразвукового исследования и компьютерной 

томографии. Летальность в этой группе составила 0 человек. 

Пациентов со средней степенью тяжести – 21 (30%). Все пациенты получали 

инфузионную терапию. Антибиотикотерапия применялась в отношении 9 (42,8%). 

Оперативное лечение выполнялось в 5 (23,8%) случаях: в 3 случаях оперативное лечение 

выполнено с целью вскрытия и дренирования гнойных образований, санации полостей; 1 

случай – наружное дренирование кисты; 1 случай – дренирование плевральной полости. 

Показанием к оперативному вмешательству являлись данные лучевой диагностики. 

Летальность составила 0. 

Пациентов с тяжелой степенью тяжести 2 (2,8%), из них оперативное лечение 

выполнялось в 2 случаях (100%): в одном случае выполнена лапаротомия, санация 

дренирование брюшной полости; во втором – чрескожная чреспеченочная холангиоскопия 

под УЗ-контролем, дренирование. Антибиотикотерапия применялась в отношении 2 (100%), 

летальность составила 2 (100%). Причиной летального исхода явились сепсис, полиорганная 

недостаточность. 

Сроки стационарного лечения пациентов с диагнозом «Острый панкреатит» 

представлены в Таблице 1. 

 Таблица 1. 

Сроки лечения пациентов с диагнозом острый панкреатит 
Степень тяжести 

панкреатита 

Кол-во 

(чел.) 

Средняя 

продолжительность 

лечения (сут.) 

Средняя 

продолжительность 

лечения без операции (сут.) 

Средняя продолжительность 

лечения при выполнении 

операции (сут.) 

Легкая 47 6 6 9 

Средняя 21 9 10 43 

Тяжелая 2 2 н/д 2 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Представленные результаты согласуются с опубликованными относительно 

разнообразия клинико-морфологических форм острого панкреатита, что в сочетании с 

функциональным состоянием пациента определяет показания к применению того или иного 

метода лечения в каждом конкретном случае и необходимость многопрофильного подхода к 

оказанию медицинской помощи при данной патологии [5]. Так как каждой фазе заболевания 

соответствует определённая клинико-морфологическая форма острого панкреатита, то 

наиболее целесообразно рассматривать тактику лечения острого панкреатита в 

соответствующих фазах заболевания. 

Чаще всего острым алкогольно-алиментарным панкреатитом страдают мужчины, на 

этом основании можно предположить, что именно поэтому большую часть пациентов с 

острым панкреатитом составили лица мужского пола. Из методов лучевой диагностики 

ультразвуковое исследование применялось чаще всего, по его результатам оценивалась 

необходимость использования дополнительных (рентгена или компьютерной томографии).  

В зависимости от степени тяжести и тактики лечения изменялась средняя 

продолжительность нахождения в стационаре. Значительную разницу можно увидеть у 
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пациентов с легкой и со средней степенью тяжести. Разница в средней продолжительности 

нахождения в стационаре между пациентами с легкой и средней степенью тяжести – 13 дней. 

Разница в средней продолжительности нахождения в стационаре при наличии оперативного 

вмешательства – 34 дня. Разница в средней продолжительности нахождения в стационаре при 

отсутствии оперативного вмешательства – 4 дня. Из числа пациентов, которым выполнялось 

оперативное вмешательство, 2 случая из 8 оказались летальны. Оба летальных случая 

зарегистрированы за пациентами с тяжелой степенью тяжести. Из числа пациентов, которым 

не требовалось оперативное вмешательство, все выписаны домой. 

С увеличением степени тяжести острого панкреатита, возрастает процент проведения 

оперативных вмешательств, антибиотикотерапии и летальности. Среди пациентов, 

большинству применялись методы консервативного лечения, благодаря чему их пребывание 

в стационаре не превысило 10 дней; у пациентов, по отношению к которым, были применены 

методы хирургического лечения время пребывания в стационаре достигло 43 дней, что в 

четыре раза превышает количество дней, проведенных в стационаре, при консервативном 

лечении [6]. Обоим пациентам с тяжелой степенью тяжести были проведены оперативные 

вмешательства, средняя продолжительность нахождений в стационаре у обоих не превысила 

2 дней, закончилось летальным исходом. 

ВЫВОДЫ 

1. Одним из основных критериев, характеризующих выбор способа лечения, является 

степень тяжести острого панкреатита. Консервативное лечение может применяться при легкой 

и средней степени тяжести, однако для определения тактики в каждом конкретном случае 

требуется индивидуальная оценка. 

2. Лечение тяжелых форм панкреатита подразумевает активную хирургическую 

тактику, однако несмотря на соответствующее лечение исходы у таких пациентов по- 

прежнему остаются неудовлетворительными. 
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