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В статье представлен литературный обзор хирургической патологии острого панкреатита, который занимает лидирующее место опережая острый ап-
пендицит и острый холецистит и составляет 10-12%, от хирургической патологии абдоминальной зоны. В структуре заболеваемости 85% составляют 
легкие формы острого панкреатита, однако 15% пациентов с тяжелой формой заболевания дают основной вклад в процент развития осложнений и 
летального исхода. И если общая летальность составляет приблизительно 7%, то при тяжелой форме эта цифра увеличивается до 30%, а при развитии 
гнойно-септических осложнений составляет 60-80%.  Обзор литературных данных, посвященных острому панкреатиту, свидетельствует о большом 
количестве нерешенных вопросов, касающихся патогенеза, ранней диагностики и прогнозированию развития тяжелой формы заболевания, стратегии 
применения мембранопротекторов, хирургического лечения больных со стерильным некрозом и в стадию инфицирования, что диктует необходимость 
продолжения научных исследований в этой области.
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The article presents a literature review of the surgical pathology of acute pancreatitis, which takes the lead ahead of acute appendicitis and acute cholecystitis and 
accounts for 10-12% of the surgical pathology of the abdominal zone. In the morbidity structure, 85% are mild forms of acute pancreatitis, however, 15% of patients 
with severe forms of the disease make the main contribution to the percentage of complications and death. And if the total mortality rate is approximately 7%, then 
in severe form this figure increases to 30%, and with the development of purulent-septic complications it is 60-80%. A review of the literature on acute pancreatitis 
indicates a large number of unresolved issues regarding pathogenesis, early diagnosis and prediction of the development of a severe form of the disease, strategies 
for the use of membrane protectors, surgical treatment of patients with sterile necrosis and the stage of infection, which necessitates the continuation of research in 
this area.
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Введение.
Острый панкреатит по сей день является одной из наи-

более сложных и во многом нерешенных проблем неот-
ложной абдоминальной хирургии. Актуальность данной 
проблемы обусловлена прежде всего значительным уве-
личением числа больных острым панкреатитом, который 
на сегодняшний день занимает лидирующее место среди 
острых хирургических заболеваний органов брюшной по-
лости, в структуре всей ургентной абдоминальной пато-
логии. Важными факторами, определяющими это обстоя-
тельство, являются поздняя или ошибочная диагностика, 
недооценка тяжести состояния больных, а так же неадек-

ватный выбор необходимых консервативных и хирургиче-
ских мероприятий [1].

Проблемы профилактики острого панкреатита и инфи-
цированного панкреонекроза до настоящего времени яв-
ляются предметом дискуссий и множества исследований 
ведущих клиник во всем мире. В структуре заболеваемости 
85% составляют легкие формы острого панкреатита, одна-
ко 15% пациентов с тяжелой формой заболевания дают ос-
новной вклад в процент развития осложнений и летального 
исхода [2]. Развитие тяжелого течения в 40-70% сопрово-
ждается формированием гнойносептических осложнений 
[2]. И если общая летальность составляет приблизительно 
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7%, то при тяжелой форме эта цифра увеличивается до 30%, 
а при развитии гнойно-септических осложнений составляет 
60-80% [2]. Сложность решения этих вопросов заставляет 
врачей различных специальностей (хирургов, анестезиоло-
гов-реаниматологов, специалистов инструментальной и ла-
бораторной диагностики) продолжать поиск предикторов 
и наиболее эффективных методов, направленных на сниже-
ние частоты развития этих осложнений, сокращение сроков 
реабилитации и летальности у больных данной категории. 
Многолетние разобщенные исследования специалистов раз-
ных специальностей в этом направлении не принесли ожи-
даемого эффекта. Для решения этих проблем необходим 
мультидисциплинарный подход, единые «правила» для всех 
специалистов. 

Многообразие этиологических факторов развития 
острого воспалительного процесса в поджелудочной железе, 
клинических и морфологических проявлений заболевания 
явилось причиной создания многочисленных классифика-
ций острого панкреатита. Основной проблемой явилось 
нечеткость определения терминов, особенно при характе-
ристике гнойных форм, степени тяжести, что затрудняло 
формирование однородных групп при клинических испы-
таниях методов лечения. Спорные вопросы определения 
клинико-морфологических вариантов заболевания, его 
осложнений, тяжести патологического процесса обсужда-
лись на нескольких интернациональных согласительных 
конференциях. Наиболее широко используемая междуна-
родная классификация острого панкреатита была принята 
в Атланте в 1992 году [5]. На IX Всероссийском 24 съезде хи-
рургов была подчеркнута целесообразность использования 
международной классификации, принятой в Атланте c не-
которыми изменениями [3]. Дальнейшее изучение патофи-
зиологии острого панкреатита, органной недостаточности, 
исходов заболевания, а также усовершенствование методов 
лучевой визуализации выявило недостатки классификации 
Атланты, что привело к ее пересмотру. Результатом совмест-
ной работы хирургов, гастроэнтерологов, реаниматологов, 
специалистов лучевой диагностики стала стратификация 
острого панкреатита по тяжести на три группы: легкий, 
средней тяжести, тяжелый. В основу разделения было поло-
жено наличие или отсутствие следующих факторов, а также 
их сочетание – органная недостаточность и ее преходящий 
или стойкий характер, местные и системные осложнения 
[4]. К легкой степени тяжести были отнесены случаи заболе-
вания при отсутствии органной недостаточности, местных 
и системных осложнений, к средней – наличие транзитор-
ной органной недостаточности (органная недостаточность, 
которая разрешается в течение не более 48 часов) и местных 
или системных осложнений, к тяжелой – наличие стойкой 
органной недостаточности (органная недостаточность, со-
храняющаяся более 48 часов) вне зависимости от развития 
местных или системных осложнений. 

Имеющиеся данные о механизмах патогенеза острого 
панкреатита в большей части основаны на эксперименталь-
ных моделях и не подтверждены в клинических условиях 
[6]. Исследования в клинике малочисленны. [7]. Изучают-
ся растворимые формы мембранных антигенов, участвую-
щих на разных этапах иммунного ответа, однако их значе-
ние в патогенезе острого панкреатита исследовано только 
для некоторых видов этих белков, преимущественно для рас-
творимой формы CD95 и CD54 [8, 9]. В этой связи требует-
ся продолжение научных работ по изучению механизмов 
клеточной гибели и воспалительного ответа на молекуляр-
ном уровне. Острый панкреатит является многофакторным 
заболеванием, известно около 150 факторов, приводящих 
к развитию заболевания. Однако, активация фактора за-
пуска развития заболевания зависит от генома индивида 
и внешней среды. Реализация генетического механизма 
предрасположенности происходит при участии неблагопри-
ятных стрессовых факторов, являющихся на современном 
этапе ведущими. Процесс развития заболевания является 
трехэтапным и включает фазу активации, детоксикации 
и выведения. Клинические проявления острого панкреатита 
(выраженные боли в животе, тошнота, многократная рвота, 
слабость, недомогание, шок, перитонит) обуславливают не-
обходимость дифференциального диагноза с другими хи-
рургическими заболеваниями органов брюшной полости, 
требующими экстренного оперативного лечения (острый 
аппендицит, острый холецистит, мезентериальный тромбоз, 
перфоративная язва желудка, двенадцатиперстной кишки). 
Ультразвуковое исследование (УЗИ) является скрининговым 
методом диагностики многих неотложных заболеваний ор-
ганов брюшной полости, его эффективность при остром пан-
креатите отражена в многочисленных работах [10, 11], одна-
ко эхоскопические критерии дифференциального диагноза 
острого панкреатита с мезентериальным тромбозом, перфо-
ративной язвой в ранние сроки четко не определены. Рутин-
ные биохимические показатели сыворотки крови не позво-
ляют оценить выраженность нарушений гомеостаза в целом 
и поэтому не всегда отражают тяжесть острого панкреатита. 
Такую информацию предоставляет исследование структуры 
сыворотки крови, основанное на переводе ее в твердую фазу 
и наблюдении полученной пленки (фации) с помощью опти-
ческого микроскопа (метод клиновидной дегидратации).

В литературе последних лет приводятся многочисленные 
сообщения, посвященные исследованию факторов иммун-
ной системы при развитии острых воспалительных заболе-
ваний органов брюшной полости [12]. Большая роль в генезе 
развития и прогрессирования острого панкреатита отво-
дится состоянию иммунной защиты макроорганизма, дока-
зана роль иммунодефицитного состояния в формировании 
гнойно-септических осложнений при тяжелом остром пан-
креатите. Одним из механизмов поддержания структурно-
функционального постоянства организма является апоптоз. 
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Стимулом к запуску процесса апоптоза в клетках являются 
бактериальные токсины и токсичные метаболиты, в даль-
нейшем происходят специфические процессы в цитоскелете, 
мембранах клеточных органелл и наружной плазматической 
мембране [13]. Блеббинг плазматической мембраны сопро-
вождает процессы апоптоза и некроза клетки, его интен-
сивность можно зафиксировать только при микроскопии 
клеток [14]. Механизм блеббинга является динамическим 
процессом мембраноцитоскелетных взаимодействий и ме-
ханизмом формирования иммунных синапсов при взаимо-
действии клеток друг с другом. Важное значение в регуляции 
индукции и прогрессии апоптоза клеток имеют механизмы, 
опосредованные активностью мембранных микрочастиц. 
Микровезикулы (мембран высвобожденные микрочасти-
цы) являются одним из компонентов сложной системы 
межклеточных коммуникаций, содержат многочисленные 
компоненты, к которым относятся фрагменты РНК, плаз-
матических мембран, биологически активные гуморальные 
медиаторы, фосфолипиды разных классов, жирные кислоты, 
факторы адгезии клетки и другие [15].

Вопросы хирургической тактики остаются ключевыми 
и во многом спорными, даже принимая во внимание успехи 
интенсивной терапии острого панкреатита. Общемировая 
тенденция в лечении острого панкреатита состоит в пре-
имущественно консервативном подходе в стерильную ста-
дию заболевания, в выполнении оперативных вмешательств 
при наступлении инфицирования, предпочтительно в сроки, 
когда формируется отграничение некротических очагов (по-
сле 4 недель от начала заболевания) [16,17]. Тем не; менее, 
у ряда больных показания к хирургическому лечению воз-
никают еще в стерильную стадию, а характер вмешательств 
и показания к ним при инфицированном некрозе значитель-
но варьируют в различных клиниках.

Применение малоинвазивных технологий в хирургии зна-
чительно снизило риск развития панкреонекроза, но не ре-
шило эту проблему радикально. Так, например, по данным 
многих исследователей частота развития панкреонекроза 
после эндоскопических транспапиллярных вмешательств 
достигает 1% наблюдений [18]. И эти данные описаны у па-
циентов без клиники острого панкреатита до вмешательства. 
Профилактика развития острого панкреатита является важ-
нейшей, но не единственной проблемой. Результаты профи-
лактики инфицированного панкреонекроза у пациентов со 
стерильным панкреонекрозом также не могут нас удовлет-
ворять. 

Заключение
Таким образом, многие аспекты патогенеза, диагностики 

и лечения острого панкреатита нуждаются в дальнейшем ис-
следовании и представляют актуальную проблему хирургии.

По данным литературы, единый унифицированный метод 
хирургического лечения больных с инфицированным некро-

зом не определен. Использование новых классификационных 
критериев острого панкреатита позволит более четко стра-
тифицировать пациентов, уточнить показания и оптимизи-
ровать сроки применения той или иной методики в рамках 
существующих подходов. Обзор литературных данных, по-
священных острому панкреатиту, свидетельствует о большом 
количестве нерешенных вопросов, касающихся патогенеза, 
ранней диагностики и прогнозирования развития тяжелой 
формы заболевания, стратегии применения мембранопро-
текторов, хирургического лечения больных со стерильным 
некрозом и в стадию инфицирования, что диктует необходи-
мость продолжения научных исследований в этой области.
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