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Летальність при панкреонекрозі після 

відеолапароскопічних та лапаротомних операцій 

Капшитар О. В.  

Запорізький державний медичний університет 

Рівень летальності при хірургічному лікуванні панкреонекрозу не задовольняє 

хірургів. Лапаротомні операції асоціюються з високим показником летальності. 

Використання малоінвазивних відеолапароскопічних операцій дало змогу 

поліпшити результати.  

Мета: визначити рівень летальності після відеолапароскопічних та 

лапаротомних операцій залежно від форми панкреонекрозу.  

Матеріали та методи.  Ретроспективно вивчено медичні карти 67 стаціонарних 

хворих на панкреонекроз (4,3 % від 1553 пролікованих хворих на гострий 

панкреатит), яким у 2017‒2021 рр. виконано операції у хірургічному відділенні 

з Центром шлунково-кишкових кровотеч міської лікарні екстреної і швидкої 

медичної допомоги м. Запоріжжя ‒ бази кафедри загальної хірургії та 

післядипломної хірургічної освіти Запорізького державного медичного 

університету. Вік пацієнтів ‒ від  32 до 83 років. Серед них переважали жінки 

(55 (82,1 %)).  

Результати. Відеолапароскопічні операції при панкреонекрозі виконано у 41 

(61,2 %) хворого з використанням ендовідеохірургічного комплексу фірми 

«Richard Wolf» (Німеччина). Аспірацією високотоксичного ексудату з 

дренуванням черевної порожнини та малого таза обмежились у 23 (34,3 %) 

пацієнтів з асептичним панкреонекрозом і перитонітом. Після дренування із 15 

(65,2 %) хворих померли 4 (26,7 %),  8 (34,8 %)  були прооперовані з приводу 

інфікованого панкреонекрозу, з них померли 4 (50,0 %).  Конверсію виконано у 

18 (26,9 %) пацієнтів з інфікованим панкреонекрозом та гнійним перитонітом, з 

них 5 (27,8 %) померли. Первинні лапаротомні операції проведено 26 (38,8 %) 

хворим з інфікованим панкреонекрозом та різними  поєднаними гнійно-
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септичними ускладненнями черевної порожнини та заочеревинного простору, з 

них померли 17 (65,4 %).  

Висновки. Частота оперативних втручань при панкреонекрозі становила 4,3 %, 

летальність ‒ 44,8 %. Найнижчою була летальність при відеолапароскопічних 

операціях – 26,7 %, а після лапаротомих операціях вона зростала. Усі 

лапаротомні операції виконано при інфікованому панкреонекрозі та його 

ускладненнях.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


