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ABSTRACT 
The classification of acute pancreatitis remains one of the most controversial and challenging issues 
in emergency surgery. Despite the widespread recognition of the international classification of acute 
pancreatitis (Atlanta, 1992, 2012), its current version does not satisfy many practicing surgeons. 
Therefore, in 2014, the Russian Society of Surgeons proposed a new classification of acute 
pancreatitis. We have made an attempt to improve the existing classification in order to promote its 
broader use by practicing surgeons for the early diagnosis and treatment of acute pancreatitis and its 
complications 
Keywords: classification, pancreonecrosis, sequestration. 
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O‘TKIR PANKREATIT VA UNING ASORATLARINING ZAMONAVIY KLINIKO-

MORFOLOGIK KLASSIFIKATSIYASI 
ANNOTATSIYA 

O‘tkir pankreatitni tasniflash masalasi shoshilinch jarrohlik amaliyotida eng bahsli va muammoli 
mavzulardan biri hisoblanadi. Garchi o‘tkir pankreatitning xalqaro klassifikatsiyasi (Atlanta, 1992, 
2012) keng tanilgan bo‘lsa-da, uning amaldagi ko‘rinishi ko‘plab amaliyotchi jarrohlarni 
qoniqtirmaydi. Shu sababli 2014 yilda Rossiya Jarrohlar jamiyati tomonidan o‘tkir pankreatitning 
yangi klassifikatsiyasi taklif etilgan. Biz esa mavjud klassifikatsiyani yanada takomillashtirishga 
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urindik, bu orqali amaliyotchi jarrohlar tomonidan o‘tkir pankreatit va uning asoratlarini erta aniqlash 
va davolashda kengroq qo‘llanilishini maqsad qildik. 
Калит сўзлар: тасниф, панкреонекроз, секвестр. 
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СОВРЕМЕННАЯ КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 
ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЙ 

АННОТАЦИЯ 
Вопрос о классификации острого панкреатита является одним из наиболее спорных и 
проблемных в неотложной хирургии. Несмотря на широкую известность международной 
классификации острого панкреатита (Атланта, 1992, 2012), в таком варианте она не устраивает 
многих практических хирургов. Поэтому в 2014 г. была предложена классификация острого 
панкреатита Российским обществом хирургов. Нами предпринята попытка улучшить 
имеющуюся классификацию с целью более широкого ее использования практическими 
хирургами в ранней диагностике и лечении острого панкреатита и его осложнений. 
Ключевые слова: классификация, панкреонекроз, секвестрация. 

 
В начале XX века острый панкреатит (ОП) описывали как 

казуистику. На протяжении последних нескольких десятилетий частота данного заболевания 
стабильно увеличивается и в настоящее время ОП во многих странах входит в тройку наиболее 
часто встречающихся острых хирургических заболеваний органов брюшной полости. [1,2]. 
Летальность от деструктивных форм ОП за последние годы остается приблизительно на одном 
и том же уровне и составляет 12 – 25% Летальность при тяжелом ОП (панкреонекрозе) остается 
приблизительно на одном и том же уровне 18–25 %, достигая 40 % при инфицированном 
панкреонекрозе [4]. Несмотря на широкую известность международной классификации 
острого панкреатита, в таком варианте она не устраивает многих практических хирургов [3,6]. 
Поэтому в 2014 г. была предложена классификация ОП Российским обществом хирургов [6]. 
Нами предпринята попытка улучшить имеющуюся классификацию с целью более широкого 
ее использования практическими хирургами в ранней диагностике и лечении ОП и его 
осложнений. В основу предлагаемой классификации ОП положен мультисистемный подход, 
заключающийся как в качественной, так и количественной оценке морфологических и 
функциональных изменений в поджелудочной железе (ПЖ) и забрюшинной клетчатке (ЗК) с 
учетом формирующихся местных (жидкостных скоплений в брюшной полости и вне ее) и 
системных осложнений (органной недостаточности). Все приведенные данные были 
подтверждены с помощью современных методов диагностики ОП: ультразвуковое 
исследование, кардиотокография с внутривенным контрастированием и определением 
индекса тяжести ОП по E. J. Balthazar [5,7,8], а также магнитно-резонансная томография. 
Исходом панкреонекроза является развитие фиброза в поджелудочной железе с нарушени- ем 
ее функции. Интрапанкреатический некроз приводит вначале к перилобу- лярному фиброзу, а 
в дальнейшем – к интралобулярным протоковым изменениям [9, 11]. В итоге происходит 
расширение главного панкреатического протока с развитием экзокринной и эндокринной 
недостаточности поджелудочной железы [10]. 

Этиология острого панкреатита: 
-Острый алкогольно-алиментарный панкреатит – 55%. 
- Острый билиарный панкреатит (возникает из-за желчного рефлюкса в 

панкреатические протоки при билиарной гипертензии, которая возникает, как правило, 
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вследствие холелитиаза, иногда – от других причин: дивертикул, папиллит, описторхоз и т.д.) 
– 35%. 

- Острый травматический панкреатит (вследствие травмы поджелудочной железы, в 
том числе операционной или после ЭРХПГ) 2-4%. 

- Другие этиологические формы причины: аутоиммунные процессы, сосудистая 
недостаточность, васкулиты, лекарственные препараты (гидрохлортиазид, гормональные 
препараты для системного применения, меркаптопурин), инфекционные заболевания 
(вирусный паротит, гепатит, цитомегаловирус), аллергические факторы (лаки, краски, запахи 
строительных материалов, анафилактический шок), дисгормональные процессы при 
беременности и менопаузе, заболевания близлежащих органов (гастродуоденит, 
пенетрирующая язва, опухоли гепатопанкреатодуоденальной области) – 6-8%. 

- У детей причинами развития острого панкреатита наиболее часто являются 
следующие факторы: 

- Врожденные аномалии, такие как киста общего желчного протока, и мальформации 
зоны панкреатобилиарного соединения. 

-Периампулярная обструкция: холелитиаз, pancreatic divisum, опухоли. 
Патогенез ОП можно представить в виде следующих составляющих: 
Ведущая роль в патогенезе при остром панкреатите принадлежит ферментам 

поджелудочной железы: трипсин, липаза, фосфолипаза – А2, лизосомным ферментам, 
которые вызывают окислительный стресс, липидный дистресс-синдром, тромбоз капилляров, 
гипоксию, ацидоз, гиперметаболизм, повреждение мембран клеток и эндотелия. 

Первичные факторы агрессии: 
- ферменты поджелудочной железы: трипсин, химотрипсин, – вызывают протеолиз 

белков тканей; 
-фосфолипаза A2 разрушает мембраны клеток; 
- липаза гидролизует внутриклеточные триглицериды до жирных кислот и, соединяясь 

с кальцием, приводит к липолитическому некрозу в поджелудочной железе, забрюшинной 
клетчатке и брыжейке тонкой и толстой кишки; 

- эластаза разрушает стенку сосудов и межтканевые соединительнотканные структуры, 
что приводит к некрозу. 

Вторичные факторы агрессии. Ферменты поджелудочной железы активируют 
калликреин- кининовую системы с образованием биологически активных веществ: 
брадикинин, гистамин, серотонин, которые приводят к увеличению сосудистой 
проницаемости, нарушениям микроциркуляции, отеку, повышенной экссудации и 
микротромбозу, ишемии, гипоксии и ацидозу тканей. 

Третичные факторы. Макрофаги, мононуклеарные клетки, нейтрофилы на фоне 
нарушений микроциркуляции, СВР, гипоксии продуцируют цитокины (интерлейкин 1, 6 и 8, 
фактор некроза опухоли, фактор активации тромбоцитов, простагландинов, тромбоксана, 
лейкотриенов, оксида азота), что способствует угнетению иммунного статуса. Факторы 
агрессии четвертого порядка. Цитокины, ферменты, метаболиты различной природы, 
образующиеся в поджелудочной железе, жировой клетчатке, стенке кишечника, брюшной 
полости увеличивают проницаемость стенки кишки, происходит транслокация кишечной 
флоры, способствуют поступлению токсинов в портальный и системный кровоток и 
лимфатическое русло с поражением органов мишеней: печени, легких, почек, сердца, мозга, 
кишечника, слизистых желудка и кишечника [12,13]. 

Клинические формы ОП по степени тяжести: 
I.Отечный (интерстициальный) панкреатит по частоте занимает 80- 85% в структуре 

заболевания. Характеризуется легкой степенью тяжести заболевания и редким развитием 
локальных осложнений или системных расстройств, фазового течения не имеет. 

II. Стерильный панкреонекроз встречается у 15-20% больных ОП, клинически всегда 
проявляется средней или тяжелой степенью заболевания, имеет фазовое течение заболевания 
с двумя пиками летальности – ранней и поздней. После ранней фазы, которая обычно 
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продолжается в течение первых двух недель, следует вторая или поздняя фаза, которая может 
затягиваться на период от недель до месяцев. 

I фаза – ранняя, в свою очередь подразделяется на два периода: 
- IA фаза, как правило, первая неделя заболевания. В этот период происходит 

формирование очагов некроза в паренхиме поджелудочной железы или окружающей 
клетчатке различного объема и развитие эндотоксикоза. Максимальный срок формирования 
некроза в поджелудочной железе обычно составляет трое суток, после этого срока он в 
дальнейшем не прогрессирует. Однако при тяжелом панкреатите период его формирования 
гораздо меньше (как правило, 24-36 часов).  

- IB фаза, как правило, вторая неделя заболевания. Характеризуется реакцией организма 
на сформировавшиеся очаги некроза (как в поджелудочной железе, так и в парапанкреальной 
клетчатке).  

- II фаза – поздняя, фаза секвестрации (начинается, как правило, с 3-ей недели 
заболевания, может длиться несколько месяцев). Секвестры в поджелудочной железе и в 
забрюшинной клетчатке обычно начинают формироваться с 14-х суток от начала заболевания. 
Возможно два варианта течения этой фазы: 

- асептическая секвестрация – стерильный панкреонекроз характеризуется 
образованием изолированного скопления жидкости в области поджелудочной железы и 
постнекротических ПК ПЖ; 

- септическая секвестрация возникает при инфицировании некроза паренхимы 
поджелудочной железы и парапанкреальной клетчатки с дальнейшим развитием гнойных 
осложнений. [14,15]. 

По степени морфологических изменений в ПЖ выделяют: 
Классификация острого панкреатита Российского Общества Хирургов (2014 г.) 

разработана с учетом классификации Атланта-92 и ее модификаций, предложенных в г. Кочин 
в 2011 г. (Международная Ассоциация Панкреатологов, International Association of 
Pancreatology) и Международной рабочей группой по классификации острого панкреатита 
(Acute Pancreatitis Classification Working Group) в 2012 г. 

Острый панкреатит легкой степени. Панкреонекроз при данной форме острого 
панкреатита не образуется (отечный панкреатит), и органная недостаточность не развивается. 

Острый панкреатит средней степени. Характеризуется наличием либо одного из 
местных проявлений заболевания: острое перипанкреатическое жидкостное скопление, острое 
некротическое скопление, перипанкреатический инфильтрат, ПКПЖ, отграниченный некроз, 
– или/и развитием общих проявлений в виде транзиторной органной недостаточности (не 
более 48 часов). 

Острый панкреатит тяжелой степени. Характеризуется наличием либо 
инфицированного панкреонекроза (гнойно некротического парапанкреатита), или/и 
развитием персистирующей органной недостаточности (более 48 часов). Диагноз острого 
панкреатита легкой, средней или тяжелой степени устанавливается по факту законченного 
случая заболевания 

Осложнения острого панкреатита: 
Забрюшинные скопления жидкости: забрюшинный ферментативный 

перипанкреатит – серозный /некротический (жировой, геморрагический): 
  - местный перипанкреатит – только вокруг ПЖ и в брыжейке поперечно-ободочной 

кишки (мелкие/крупные очаги деструкции забрюшинной клетчатки, занимающие менее 30 % 
забрюшинного пространства слева или справа от средней линии, чаще – в виде жирового 
некроза. 

- диффузный перипанкреатит – вокруг ПЖ и вдали от железы вдоль бокового канала и 
в центральной части – в брыжейках поперечно-ободочной и тонкой кишок (мелкие/крупные 
очаги деструкции забрюшинной клетчатки, занимающие от 30 до 50 % забрюшинного 
пространства от диафрагмы до малого таза слева или справа от средней линии), проявляется в 
виде жирового или геморрагического некроза; 
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- распространенный перипанкреатит – вокруг и вдали от ПЖ по обоим боковым 
каналам и в центральной части (субтотально-тотальное некротическое поражение более 50 % 
клетчатки забрюшинного пространства, справа или слева от средней линии, нередко 
имеющий двусторонний характер – в виде геморрагического некроза. 

1. Интраабдоминальные скопления жидкости: 
– оментобурсит (серозный/геморрагический с высокой или низкой ами- лазой); 
– распространенный перитонит (серозный – с низкой амилазой); 
– распространенный перитонит (геморрагический – с высокой амилазой). 
2. Внеабдоминальные скопления жидкости: 
– серозный ферментативный плеврит (односторонний, двусторонний); 
– серозный ферментативный медиастинит (заднего средостения). 
III.Инфицированный панкреонекроз – от единичных до множественных абсцессов в 

ПЖ с секвестрацией поджелудочной железы: 
1. Локальный очаговый инфицированный панкреонекроз (одной области ПЖ 

или около 30 %) – сочетание инфицированных некрозов с мелкими или крупными абсцессами 
и секвестрами в пределах одной анатомической области ПЖ. 

2. Диффузный мультиочаговый инфицированный панкреонекроз (двух-трех 
областей ПЖ или >30–50 % ПЖ) – сочетание инфицированных некрозов с множественными 
мелкими абсцессами и секвестрами – апостематозный панкреатит в пределах двух-трех 
анатомических областей ПЖ. 

3. Распространенный инфицированный панкреонекроз (двух-трех областей 
ПЖ или >50 % ПЖ): сочетание инфицированных некрозов с абсцессами и секвестрами: 
корпорокаудальный – 60–70 %, субтотальный – 80–90 %, тотальный – 95–100 %. 

Местные осложнения инфицированного панкреонекроза: 
1. Забрюшинные поражения клетчатки (единичные и/или множественные 

абсцессы забрюшинной клетчатки (ЗК) или забрюшинная флегмона в сочетании с 
секвестрацией инфицированной клетчатки вокруг поджелудочной железы, параколон, 
паранефрон): 

        а) местный гнойный перипанкреатит – вокруг ПЖ и в области брыжейки 
поперечноободочной кишки с поражением менее 30 % забрюшинного пространства 
(множественные мелкие абсцессы или крупные единичные абсцессы с наличием секвестров); 

       б) диффузный гнойный перипанкреатит – вокруг и вдали от ПЖ вдоль боковых 
каналов, а также в центральных отделах с поражением от 30 до 50 % забрюшинного 
пространства (множественные мелкие или крупные абсцессы в боковых каналах справа или 
слева и в центральной части с наличием секвестров); 

      в) распространенный гнойный перипанкреатит – вокруг и вдали от ПЖ вдоль 
боковых каналов и в центральных отделах с поражением более 50 % забрюшинной клетчатки с 
исходом в обширную забрюшинную флегмону (целлюлит) одностороннюю или 
двустороннюю с обширной секвестрацией клетчатки. 

      2. Интраабдоминальные скопления жидкости при инфицированном 
панкреонекрозе: 

а) абсцесс сальниковой сумки; 
б)единичные или множественные абсцессы брюшной полости; в) распространенный 

гнойный перитонит. 
     3. Внеабдоминальные скопления жидкости: 
а) гнойный плеврит (односторонний или двусторонний); б) гнойный медиастинит 

(заднего средостения). 
    4.Другие местные осложнения инфицированного панкреонекроза: 
а) аррозивные кровотечения из сосудов ПЖ, желудка и двенадцатиперстной кишки, 

проявляющиеся в виде наружного кровотечения – артериального, реже в сочетании с 
венозным кровотечением; 

б)окклюзионные атеросклеротические поражения артерий, участвущих в 
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кровоснабжении ПЖ, усугубляющие ишемию ПЖ при ее деструкции; 
в) тромбоз венозных сосудов ПЖ; 
г) острые стрессовые язвы желудка и двенадцатиперстной кишки, осложненные 

кровотечением; 
д) желудочно-кишечные свищи; 
е) панкреатические свищи с нарушением целостности главного панкреатического 

протока. 
Системные осложнения инфицированного панкреонекроза: 
1. Синдром позднего системного воспалительного ответа в сроки 10–14 сут и 

более – на фоне инфекционного очага в ПЖ и/или забрюшинной клетчатке. 
2. Сепсис. 
3. Тяжелый сепсис (+ СПОН): 
а) синдром системного гиперметаболизма (из-за полного или частичного выключения 

экзокринного аппарата ПЖ вследствие массивного некроза); 
б) декомпенсированная инсулярная недостаточность (требующая введения до 40 

ед./сут и более инсулина); 
в) белково-энергетическая недостаточность со вторичным иммунодефицитным 

состоянием (с клеточным и гуморальным дефицитом тяжелой степени). 
2. Асептическая сухая секвестрация части ПЖ (от 30 до 60 %). 
3. Постнекротическая киста (псевдокиста) – спустя 1,5 месяца после 

перенесенного ОП; по локализации: головка, тело, хвост; неосложненная псевдокиста; 
осложненная псевдокиста: инфицированная, с кровоизлиянием в полость кисты. 

4. Абсцесс ПЖ – через 2 месяца после перенесенного ОП; по локали- зации: 
головка, тело, хвост. 

5. Постнекротический хронический панкреатит.: 
– с экзокринной недостаточностью; 
– с эндокринной недостаточностью; 
– с протоковой гипертензией и сочетанным стенозом устья вирсунгова протока и БДС; 
– с наличием псевдокист в поджелудочной железе; 
– пострезекционный синдром; 
– формирование вначале неосложненной ложной аневризмы селезеночной артерии. 
В 2014 г. была предложена классификация ОП Российским обществом хирургов. Была 

предпринята попытка улучшить имеющуюся классификацию с целью более широкого ее 
использования практическими хирургами в ранней 
диагностике и лечении заболевания и его осложнений [14,15].С учетом недостатков 
существующих подходов нами усовершенствована классификация ОП, которая позволяет 
более полноценно характеризовать клинические варианты течения заболевания, а 
оптимизированная лечебная тактика способствует достоверному уменьшению удельного веса 
хирургических вмешательств в лечении панкреонекроза и снижению показателя летальности 
в 2 раза. 
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