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ANNOTATION 
A study was conducted on 102 patients with acute destructive pancreatitis and enzymatic peritonitis 
who underwent laparoscopy within the first 72 hours after the onset of the disease. The results of this 
study led to the development of a scoring system for assessing pathological changes in the abdominal 
cavity, allowing for the prediction of disease severity. It was found that the results of laparoscopy 
with a scoring assessment of abdominal changes corresponded more closely to the severity 
assessment of acute pancreatitis performed using computed tomography based on the Balthazar scale 
(with a sensitivity of 86.3% and 91.2%, respectively). 
Keywords: Acute pancreatitis, laparoscopy. 
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 ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ИСХОДОВ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА С УЧЕТОМ 
ДАННЫХ ЛАПАРОСКОПИИ И ШКАЛЫ BALTHAZAR 

   
АННОТАЦИЯ 

Резюме. Проведено исследование на 102 пациентах с острым деструктивным панкреатитом и 
ферментативным перитонитом, которым в течение первых 72 часов после начала заболевания 
была выполнена лапароскопия. Результаты этого исследования привели к разработке балльной 
системы оценки патологических изменений в брюшной полости, которая позволяет 
прогнозировать тяжесть заболевания. Оказалось, что результаты лапароскопии с балльной 
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оценкой изменений в брюшной полости в большей степени совпадают с оценкой тяжести 
острого панкреатита, проведенной с помощью компьютерной томографии по шкале Balthazar 
(чувствительность метода составила 86,3% и 91,2% соответственно). 
Ключевые слова. Острый панкреатит, лапароскопия.  
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KURBANIYAZOV Zafarjon Babajanovich 
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Samarqand davlat tibbiyot universiteti 

 
O‘TKIR PANKREATIT NATIJALARINI LAPAROSKOPIYA MA’LUMOTLARI VA 

BALTHAZAR SHKALASI ASOSIDA PROGNOZLASH 
ANNOTATSIYA 

O‘tkir destruktiv pankreatit va fermentativ peritonit tashxisi qo‘yilgan 102 bemorda kasallik 
boshlanganidan keyingi dastlabki 72 soat ichida laparoskopiya o‘tkazildi. Ushbu tadqiqot natijalari 
qorin bo‘shlig‘idagi patologik o‘zgarishlarni baholash uchun ball tizimini ishlab chiqishga olib keldi, 
bu esa kasallik og‘irligini prognoz qilish imkonini beradi. Aniqlanishicha, laparoskopiya natijalari 
bilan qorin bo‘shlig‘idagi o‘zgarishlarning balli baholashi o‘tkir pankreatit og‘irligini kompyuter 
tomografiyasi orqali Balthazar shkalasi bo‘yicha baholash bilan ko‘proq mos keladi (usulning 
sezgirligi mos ravishda 86,3% va 91,2% ni tashkil etdi). 
Kalit so‘zlar: O‘tkir pankreatit, laparoskopiya. 
 

Актуальность. Острый панкреатит занимает третье место среди неотложных 
хирургических заболеваний, а летальность при развитии тяжёлого острого панкреатита (ТОП) 
достигает 30%. Возникновение гнойно-септических осложнений увеличивает данный 
показатель до 70%. Вышеуказанные обстоятельства делают особенно актуальными вопросы 
совершенствования методов диагностики и лечения тяжёлого острого панкреатита. 

Решению задач лечения ТОП препятствуют противоречивые данные о применении 
различных видов оперативных вмешательств в разных фазах развития заболевания. 
Сохраняются разногласия по поводу выбора конкретного метода оперативного 
вмешательства; отрытого и миниинвазивного метода в период асептического 
ферментативного поражения поджелудочной железы и развития ТОП. 

Поздняя фаза течения заболевания осложняется развитием гнойно- септических 
осложнений с частотой 30 – 50%, что наряду с высокой летальностью, которая достигает 80% 
также обуславливает актуальность решения задачи разработки рациональной тактики 
хирургического лечения ТОП. 

Нет решения, какие именно методики оперативного вмешательства предпочтительны 
для применения у пациентов с гнойно-септическими осложнениями ТОП. Одним из наиболее 
важных вопросов является выбор между открытыми и миниинвазивными методами. Каждая 
из данных методик имеет свои преимущества и ограничения. Миниинвазивные вмешательства 
менее травматичны по сравнению с открытыми операциями, но последние обеспечивают 
лучшую санацию очага гнойно-септического воспаления. 

Таким образом, к настоящему моменту остаются нерешёнными актуальные вопросы 
рационального выбора методики лечения в различные фазы развития ТОП, что обуславливает 
необходимость данного исследования. 

Цель исследования. Улучшение результатов лечения больных с тяжёлым острым 
панкреатитом за счёт совершенствования тактических подходов к проведению оперативных 
вмешательств с использованием миниинвазивных технологий. 

Материал и методы.  Исследование проведено на основе анализа пролеченных 182 
пациентов тяжелым острым панкреатитом в возрасте от 31 до 81 лет в Самаркандском филиале 
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РНЦЭМП в период 2018-2023 гг. Средний возраст больных составил 51,6±13,7 лет. В 
исследование включены 78 женщин (42,9%) и 104 мужчин (57,1%).  

В 93 случаях (51,1%) причиной ТОП явились алмиентарный фактор и злоупотребление 
алкоголем. В 78 наблюдениях (42,9%) причиной развития ТОП стало нарушение оттока 
панкреатического секрета и развитие внутрипротоковой гипертензии вследствие поражения 
внепеченочных желчных протоков на фоне желчнокаменной болезни. У 11 пациентов (6%) не 
удалось установить этиологию развития ТОП. 

Диагноз «тяжёлый острый панкреатит» у 182 пациентов поставлен по совокупности 
клинико-лабораторных данных, ультразвукового исследования (УЗИ), компьютерной 
томографии (КТ) органов брюшной полости, результатов диагностической лапароскопии. C 
целью стратификации пациентов использовали критерии ТОП в соответствии с Атлантской 
классификацией (2012 г.). Для оценки объёма первичного некроза поджелудочной железы с 
помощью КТ индекса тяжести панкреатита Balthazar-Ranso.  

Основная часть пациентов (65,9%) имели мелкоочаговый панкреонекроз. Более 
выраженные объёмы поражения ПЖ в виде крупноочагового и субтотального некрозов 
наблюдались чуть более чем в трети всех случаев (34,1%). При проведении анализа объёма 
поражения забрюшинной клетчатки у больных тяжелым острым панкреатитом установлено, 
что у 89 (48,9%) пациентов было поражение одной анатомической области. Поражение двух 
или трех анатомических областей забрюшинной клетчатки отмечено у 93 (51,1%) пациентов. 

Большей части пациентов 73 (40,7%) с ТОП были проведены миниинвазивные 
вмешательства (МИВ). Открытые оперативные вмешательства были проведены 69 (37,4%) 
больным ТОП.  

 
 

Рисунок. 1. Структура миниинвазивных вмешательств у пациентов с тяжелым острым 
панкреатитом, n=73 

 
У большей части пациентов наблюдался асептический некроз поджелудочной железы 

– 107 больных (58,8%). 
У 75 (41,2%) больных имел место инфицированный тяжелый острый панкреатит. 

Критериями инфицирования была совокупность клинических инструментальных и 
лабораторных признаков: стойкая гипертермия, лейкоцитоз, наличие пузырьков газа при 
ультразвуковом исследовании и при выполнении компьютерной томографии, положительный 
посев отделяемого из дренажей брюшной полости или аспирата, полученного при чрескожной 
пункции. 

Больные ТОП были разделены на группу А и группу В в соответствии с наличием 
асептического или инфицированного некроза ПЖ по данным бактериологических 
исследований биоматериала для определения вида микроорганизмов и их чувствительности к 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №2 | 2025  

368 
 

антибиотикам. Группа А – 107 (58,3%) пациентов с асептическим некрозом ПЖ была 
разделена на подгруппы: А1 – 40 (37,4%) больных, которым проводили только консервативное 
лечение; А2 – 35 (32,7%) пациентов, которым в качестве хирургического пособия выполнили 
открытые оперативные вмешательства; А3 – 32(29,9%) больных для лечения которых 
применяли миниинвазивные вмешательства. Группа В – 75 (41,2%) пациентов с 
инфицированным некрозом ПЖ была разделена на подгруппы: В1 – 42 (56%) больных, 
которым выполняли миниинвазивные вмешательства; В2 – 33 (44%) пациента, для 
хирургического лечения которых применяли открытые операции. 

Среди осложнений ТОП у пациентов с асептическим некрозом ПЖ (Группа А) у 19(17,7%) 
больных выявили ферментативный перитонит, у 9(8,4%) пациентов серозно-фиброзный 
перитонит. У пациентов с инфицированным некрозом ПЖ (Группа В) в 10(13,3%) случаях 
выявляли аррозивные кровотечения, у 11(14.6%) больных отмечено образование кишечных 
свищей, в 7(9,3%) случаях выявляли аррозивные кровотечения и образование кишечных свищей, у 
24(32%) больных была флегмона забрюшинного пространства, у 13(17,3%) пациентов имел место 
серозно-фиброзный перитонит. 

Основными методами инструментальной диагностики были: ультразвуковое 
исследование (УЗИ), компьютерная томография (КТ), фиброэзофагогастродуоденоскопия 
(ФЭГДС), диагностическая лапароскопия, диагностическая пункция и дренирование 
брюшной полости и\или дренирование забрюшинного пространства. 

Комплексная консервативная терапия, проведённая 182 больным с ТОП, включала в 
себя следующие компоненты: 

- инфузионная терапия, проводимая с целью регидратации и детоксикации, из 
расчета 40 мл на 1 кг веса больного с форсированным диурезом; 

- анальгезия, ненаркотические аналгетики (НПВС, спазмолитики) 
- эпидуральная блокада 6 – 10мл 2% лидокаина проводилась 140 (76,9%) 

пациентам, болевой синдром купировался через 15 – 20 мин после инъекции, при 
необходимости повторно эпидуральная блокада проводилось через 24 – 48 часов; 

- применение антисекреторных препаратов всем пациентам, включённым в 
исследование (блокаторы протонной помпы Омепразол применялись 106(58,2%) пациентам, 
Н2-гистаминоблокаторы Циметидин применялись 76(41,8%) пациентам; 

- антибактериальная терапия применялась всем пациентам, включённым в 
исследование, препараты Цефоперазон и Амоксициллин применялись для лечения и 
профилактики инфицирования пациентам с асептическим некрозом ПЖ (группа А) и с 
инфицированным некрозом ПЖ (группа В). 

В числе хирургических пособий для лечения 142 больных ТОП применено 73 (51,4%) 
миниинвазивных вмешательства и 69 (48,6%) открытых хирургических операций. 

Одним из основных методов хирургического лечения 30 (16,4%) пациентов с 
асептическим ТОП являлась видеолапароскопическая санация и дренирование брюшной 
полости. 

В случае выявления обширного асептического некроза ПЖ, а также при наличии 
крупных жидкостных скоплений, расположенных в забрюшинном пространстве, с признаками 
выбухания париетальной брюшины, выполняли её вскрытие по одному или обоим боковым 
каналам. При наличии скоплений жидкости в сальниковой сумке проводили её дренирование 
через желудочно- ободочную связку. Удаление дренажей выполняли по одному в течение трех 
суток, ориентируясь на снижение объёма, отделяемого из брюшной полости. Из полости 
сальниковой сумки дренаж в среднем удаляли через 7 – 10 суток после операции. 

В 3 (4,8%) случаях при выявлении у больных ТОП жидкостных скоплений в 
забрюшинной клетчатки или сальниковой сумки выполняли чрескожные пункции с 
применением ультразвуковой навигации. Данные вмешательства могли носить не только 
лечебный характер, но и являлись диагностическими в случаях подозрения на развитие 
инфицированного некроза ПЖ. 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №2 | 2025  

369 
 

С целью хирургического лечения 35 (19,2%) пациентов с асептическим некрозом 
поджелудочной железы применяли следующие виды открытых оперативных вмешательств: - 
широкая срединная лапаротомия и дренирование брюшной полости 19(10,4%) пациентам – в 
случаях наличия парапанкреатического инфильтрата с явлениями декомпенсированной 
дуоденальной непроходимости, а также при разрыве псевдокисты; - минилапаротомия 
санация и дренирование брюшной полости совместно с дренированием сальниковой сумки 21 
(11,5%) пациентам – при ферментативном перитоните; - формирование впередиободочного 
гастроэнтероанастомоза с межкишечным соустьем по Брауну совместно с дренированием 
сальниковой сумки 2 (1,1%) пациентам – в случаях развития декомпенсированной 
дуоденальной непроходимостью вследствие образования парадуоденального инфильтрата; - 
абдоминизация поджелудочной железы после вскрытия сальниковой сумки с последующим 
дренированием брюшной полости и сальниковой сумки 12(6,6%) пациентам – при разрыве 
формирующейся псевдокисты поджелудочной железы. 

Во всех случаях применения открытых хирургических вмешательств на фоне течения 
асептического некроза ПЖ проводили ушивание операционной раны. 

При инфицированном панкреонекрозе поджелудочной железы (группа В) у 41 (22,5%) 
пациентов выполнены миниинвазивные вмешательства – применяли чрескожное 
дренирование сальниковой сумки под ультразвуковым наведением для лечения 
панкреатического абсцесса или острого инфицированного жидкостного скопления. С целью 
контроля эффективности чрескожного дренирования сальниковой сумки и брюшной полости, 
а также выявления остаточных полостей, проводили УЗИ, КТ и фистулографию. 

Для хирургического лечения гнойно-септических форм ТОП у 34 (18,7%) пациентов в 
качестве основных оперативных вмешательств применяли открытые операции. При этом 
основными хирургическими доступами являлись минилапаротомия, а также люмботомия и 
широкая срединная лапаротомия. 

При очаговом некрозе ПЖ в условиях отсутствия поражения более двух анатомических 
зон забрюшинной клетчатки применяли люмботомию с небольшой длинной разрезов (не более 
4 – 5 см). 

При применении широкой срединной лапаротомии или люмботомии использовали два 
вида дренирования: «открытый» (операция завершается неполным ушиванием раны, при этом 
для дренирования используются марлевые тампоны, совместно с двухпросветными 
дренажами диаметром 11 мм) – 20(10,9%) пациентов или «закрытый» (полное ушивание раны 
после установки двухпросветных дренажей в область санированного очага, дренирование 
забрюшинной клетчатки и брюшной полости в условиях анатомической целостности полости 
сальниковой сумки и брюшной полости) – 14 (7,7%) пациента. При этом «закрытый» тип 
дренирования использовали в случаях проведения оперативного вмешательства через три 
недели и более после начала заболевания. Обязательным условием выполнения подобного 
дренирования являлся факт наличия завершённости процесса образования секвестров в очаге 
некроза ПЖ, а также проведения исчерпывающей некрсеквестрэктомии при оперативном 
вмешательстве. В данном случае операцию завершали полным ушиванием раны после 
установки двухпросветных дренажей в область санированного очага. 

В случаях развития очаговых или распространённых гнойно-септических осложнений 
ТОП в ранние сроки течения заболевания (7 – 14 сутки от дебюта острого панкреатита) в 
условиях неполной секвестрации участков деструкции поджелудочной железы применяли 
«открытое» дренирование. В данных случаях преимущественно проводили минилапаротомии 
со вскрытием сальниковой сумки и некрсеквестрэктомией, и последующим формированием 
ретроперитонеостомы или оментобурсостомы. При этом для дренирования использовали 
латексно- марлевые тампоны, устанавливали двухпросветные дренажи. 

Таким образом, дренирование «открытого» типа применяли при наличии 
значительного объёма поражений поджелудочной железы и забрюшинной клетчатки, а также 
при планируемых повторных оперативных вмешательствах. В ходе проведения повторных 
операций санации выполняли смену тампонов, промывание полостей, некрсеквестрэктомию, 
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контроль и коррекцию положения дренажей, оценивали эффективность дренирования. При 
наличии очагового инфицированного некроза ПЖ на одного больного приходилось 2 – 3 
санационные операции. В случаях развития распространенного некроза поджелудочной 
железы количество операций достигало 3 – 5. Полное ушивание раны, то есть переход на 
«закрытый» тип дренирования, выполняли после окончательного достижении 
некрсеквестрэктомии и появления грануляций в ране. 

Из всех исследуемых групп умерло 27 пациента что составило 14,8%. Среди пациентов 
с асептическим некрозом ПЖ (группа А) летальность составила 10 (9,3%) больных, 
наибольшая доля умерших наблюдалась в подгруппе А2 (открытые вмешательства). При этом 
показатель летальности в данной подгруппе составил 6 (17,1%). Уровень летальности среди 
пациентов с инфицированным некрозом ПЖ (группа В) составил 17 (22,7%) больных, 
наибольшая доля умерших наблюдалась в подгруппе В2 (открытые вмешательства). При этом 
показатель летальности в данной подгруппе составил 9 (26,5%), а в группе В1 - 8 (19,5%). 

Как следует из представленных выше данных, наибольшая доля умерших наблюдалась 
в подгруппе В2 (открытие вмешательства) из-за развитие осложнении ТОП таких как 
аррозивные кровотечения и флегмона забрюшинного пространства. При этом показатель 
летальности в данной подгруппе 9 (26,5%) был статистически значимо меньше, чем в 
подгруппе В1 8 (19,5%) (миниинвазивные вмешательства). 

При проведении сравнительного анализа сроков лечения в ОРИТ и нахождения в 
стационаре пациентов в группе А и В выявлены статистически значимые различия. 

 
Таблица 1 Сроки лечения в ОРИТ и в стационаре (медиана и интерквартильный размах) 

 
Подгруппа в ОРИТ сут. в стационаре сут. 

А1 (только консервативная терапия) 12 (8 – 14) 24 (17 – 24) 

А2 (открытые вмешательства) 8 (6 – 11) 17 (14 – 21) 

А3 (миниинвазивные вмешательства) 6 (4 – 9) # 17 (14 – 21) # 

В1 (миниинвазивные вмешательства) 5 (4 – 7) 15 (13 – 19)  

В2 
(открытые вмешательства) 

9 (6 – 11) # 21 (17 – 24) # 

 
Примечание: # - статистически значимые различия (тест Манна-Уитни, (р <0,05)) 

 
Таким образом, при проведении сравнительного анализа сроков лечения в ОРИТ и 

нахождения в стационаре пациентов в подгруппе А2 (открытые вмешательства) при 
асептическом некрозе ПЖ и в подгруппе В2 (открытые вмешательства) при инфицированном 
некрозе ПЖ статистически значимые различия небыли выявлены(р>0,05). При проведении 
сравнительного анализа в подгруппе А3 (миниинвазивные вмешательства) при асептическом 
некрозе ПЖ и в подгруппе В1 (миниинвазивные вмешательства) при инфицированном некрозе 
ПЖ не выявлены статистически значимые различия (р<0,05), в подгруппе В2 сроки лечения в 
ОРИТ в среднем 9 суток и в стационаре 21 сутки статистически значимо высшие чем в 
подгруппе А3. 
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Рисунок. 2. Соотношение выживших и умерших пациентов в исследуемых подгруппах 

 
Таким образом, при проведении сравнительного анализа летальности в подгруппе А2 

(открытые вмешательства) при асептическом некрозе ПЖ  (16,3%) и в подгруппе В2 
(открытые вмешательства) при инфицированном некрозе ПЖ выявлены статистически 
значимые различия (р<0,05), в подгруппе В2 9(25,8%) статистически значимо высшие чем в 
подгруппе А2 6 (17,2%). При проведении сравнительного анализа в подгруппе А3 
(миниинвазивные вмешательства) при асептическом некрозе ПЖ и в подгруппе В1 
(миниинвазивные вмешательства) при инфицированном некрозе ПЖ выявлены статистически 
значимые различия (р<0,05), в подгруппе В1-9 (26,5%) статистически значимо высшие чем в 
подгруппе А3 2 (6,2%) 

Выводы 
1. Методом выбора для лечения в ферментативной фазе тяжёлого острого 

панкреатита, наряду с применением консервативной терапии, является проведение 
миниинвазивных вмешательств. Выбор конкретной методики операции осуществляется с 
учётом характера и выраженности основного патологического процесса. Применение 
открытой техники оперативного вмешательства с целью лечения ферментативного 
перитонита на ранней стадии развития тяжёлого острого панкреатита не рекомендуется, для 
дренирования брюшной полости показано выполнение миниинвазивных вмешательств. 
2. Открытые операции в ранней стадии тяжёлого острого панкреатита следует 
применять лишь в случае развития жизнеугрожающих осложнений заболевания, 
неустранимых при проведении миниинвазивных вмешательств. При развитии гнойно-
септических осложнений тяжёлого острого панкреатита следует преимущественно применять 
открытые операции с целью адекватной санации очага инфицированного воспаления. 

3. Применение миниинвазивных вмешательств является более эффективным при 
лечении больных с асептическим тяжёлым острым панкреатитом по сравнению с выполнением 
открытых операций, что проявляется снижением частоты летальных исходов (6,2% и 17,2% 
соответственно). При инфицированном панкреонекрозе применение миниинвазивных 
оперативных вмешательств также предпочтительно – частота летальных исходов составляет 
19,8%, при проведении открытых операций данный показатель составил 26,5%. 
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