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Abstract: this work is based on analysis of publications devoted to the problem of surgical approach to treatment of acute pancreatitis over the last 30 years. The main aim of this review is to identify the key steps of evolution of surgical approach to treatment of infected pancreatic necrosis and also to determine the most promising approach among existing methods. The analysis of the most modern clinical recommendations adopted in different countries of the world, as well as the search for such problems, the solution of which will be the main task of world medical science in the near future, is carried out. It has been established that medical communities of different countries give preference to minimally invasive methods of debridement: percutaneous and transluminal endoscopic drainage. According to the most advanced recommendations, the method of choice for surgical treatment of infected pancreatic necrosis is transluminal endoscopic drainage, with inefficiency – percutaneous puncture drainage. The main idea that defines the search vector for treatment methods for the disease is the recognition of the fact that all surgical approaches are aimed at achieving one goal – removing the maximum possible volume of necrotic masses with minimal damage to surrounding tissues. Only a method that satisfies both requirements can be recognized as leading.
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Ссылки на принятые к публикации, но еще не опубликованные статьи должны быть помечены словами «в печати»; авторы должны получить письменное разрешение для ссылки на такие документы и подтверждение того, что они приняты к печати. Информация из неопубликованных источников должна быть отмечена словами «неопубликованные данные/документы», авторы также должны получить письменное подтверждение на использование таких материалов.
В ссылках на статьи из журналов должны быть обязательно указаны год выхода публикации, том и номер журнала, номера страниц.
В описании каждого источника должны быть представлены все авторы.
Ссылки должны быть верифицированы, выходные данные проверены на официальном сайте журналов и/или издательств.
Необходим перевод списка литературы на английский язык. После описания русскоязычного источника в конце ссылки после перевода на англ.яз. следует  ставить указание на язык источника: (In Russ.).
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