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МІНІМАЛЬНО ІНВАЗИВНІ ТЕХНОЛОГІЇ В ЛІКУВАННІ ГОСТРОГО ПАНКРЕАТИТУ 

Никоненко О. С., Никоненко А. О., Гайдаржі Є. І., Головко М. Г., Грушка В. А., Охрименко Г. І., Гуров Т. В., Іщук О. А. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. На сучасному етапі розвитку хірургії проблема лікування гострого панкреатиту (ГП) залишається актуальною 
у всьому світі. Частота цієї патології неухильно зростає, витрати на адекватну терапію є серйозною економічною проблемою, 
а летальність навіть в спеціалізованих стаціонарах досягає 11-25% при стерильному панкреонекрозі (СП) і 60-80% при 
інфікованому (ІП). Мета дослідження. Вивчити результати діагностики і лікування хворих на ГП з використанням 
мініінвазивних хірургічних втручань і розробити оптимальний лікувально-діагностичний алгоритм на підставі отриманих 
даних. Матеріали і методи. З 2014 по 2018 роки було обстежено 324 хворих на ГП, які перебували на лікуванні у клініці 
госпітальної хірургії на базі Запорізької обласної клінічної лікарні. Чоловіків було 186 (57,4%), жінок - 138 (42,5%). Середній 
вік – 43 роки. У 216 хворих діагностована легка (інтерстиціальна) форма гострого панкреатиту. У 98 хворих встановлена 
тяжка форма гострого панкреатиту. Із них у 66 хворих захворювання супроводжувалось СП, поліорганною недостатністю в 
ранні терміни, та приєднанням панкреатичної інфекції в більш пізні терміни (2-3 тиждень) від початку захворювання. Всім 
пацієнтам з тяжкою формою ГП виконувалась комп’ютерна томографія черевної порожнини (КТ ЧП) з визначенням об’єму 
ураження підшлункової залохи (ПЗ) та індексу тяжкості по Balthazar. Ультразвукове обстеження органів черевної порожнини 
і заочеревинного простору проводили УЗ-апаратом Toshiba (Японія). КТ ЧП і заочеревинного простору виконували з 
контрастним підсиленням) на апараті корпорації «Toshiba». При дренуванні черевної порожнини було використане 
лапароскопічне устаткування фірми «Strуker» USA. Отримані результати. У 216 хворих з легкою формою ГП при УЗД 
діагностували помірне збільшення всіх розмірів підшлункової залози, нечіткі її контури та неоднорідну її структуру. Цим 
пацієнтам проводили стандартну медикаментозну терапію. Практично у всіх хворих впродовж 2-3 днів спостерігалась 
позитивна динаміка, яка супроводжувалась регресом клініки захворювання та нормалізації загального та біохімічного 
аналізів.  Хворі з тяжкою формою ГП знаходились у відділені інтенсивної терапії. У пацієнтів з СП превалювали форми з 
обмеженим панкреонекрозом – некроз 1/3 тіла підшлункової залози ( 2 бали по Balthazar). В цілому клінічне поліпшення 
спостерігали у 61 з 66 хворих зі стерильним панкреонекрозом. Померли 5 (7,5%) пацієнтів. Основна причина смерті – 
пр.огресуюча поліорганна недостатність (ПОН) на тлі вираженої ендогенної інтоксикації. У групі з ІП переважали пацієнти з 
поширеним (субтотальним-тотальним) панкреонекрозом і множинними рідинними утвореннями в панкреатичній / 
періпанкреатичній області. Клінічно у цих хворих, як правило, мав місце сепсис, а також ПОН. У групі з ІП померло  
10 (31,2%) хворих. Основна причина смерті - сепсис і ПОН. При розвитку ферментативного перитоніту, гострого рідинного 
скупчення, абсцесу чепцевої сумки 38 хворих були оперовані за допомогою  мініінвазивних методів. Деяким хворим з ІП 
першим етапом виконувалась операція за допомогою мінімально інвазивних методів, з подальшою лапаротомією або 
люмботомією  на 2-3 тиждень захворювання, у зв’язку з гнійними ускладненнями. 
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Висновки. 
1. Серед пацієнтів з гострим панкреатитом  переважають легкі форми захворювання, які добре піддаються

медикаментозній терапії в умовах хірургічного відділення. 
2. При септичному панкреонекрозі, ускладненому ферментативним перитонітом, гострими рідинними утвореннями

черевної порожнини, показано виконання мініінвазивних хірургічних втручань. 
3. Мінімально інвазивні методи лікування гострого панкреатиту є операціями вибору, але при наявності суворих

показаннях. 
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