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ВОЗМОЖНОСТИ ЛАПАРОСКОПИИ В ДИАГНОСТИКЕ 
И ЛЕЧЕНИИ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА

Хакимов М.Ш., Ашуров Ш.Э., Жуманазаров А.У., 
Элмуратов И.У., Кадырова Р.И.

Ташкентский государственный медицинский университет, 
Ташкент, Узбекистан

Лапароскопия может быть использована как для дифференци-
альной диагностики острого панкреатита (ОП) от других заболева-
ний органов брюшной полости, так и для оказания лечебного по-
собия. Хотя визуализировать непосредственно поджелудочную же-
лезу при лапароскопии не удается, методика позволяет выявлять 
разные клинические формы ОП.

Цель исследования: оценка результативности лапароскопии в 
диагностике и лечении острого панкреатита.

Материалы и методы. За период с 2020 по 2025 гг. диагности-
ческая лапароскопия была выполнена в 194 случаях с подозрением 
на острую хирургическую патология органов брюшной полости. У 
32 больных диагностирован ОП.

Результаты. При отечном варианте заболевания специфических 
признаков не было выявлено. В брюшной полости обнаруживалось 
небольшое количество прозрачного серозного выпота, преимуще-
ственно в подпеченочном пространстве или правом боковом кана-
ле; также наблюдалось выбухание желудочно-ободочной связки. 
Отечный панкреатит диагностировался при отсутствии лапароско-
пических признаков других острых хирургических заболеваний, 
который в последующем подтверждался данными МСКТ. Для сте-
рильного панкреонекроза был характерен геморрагический выпот, 
отек круглой связки печени, выбухание большого сальника с так 
называемым «стеклянным отеком», наличие стеариновых бляшек 
на париетальной и висцеральной брюшине, большом сальнике и 
брыжейке кишечника. В случаях инфицированного панкреонекро-
за выпот становился мутным, с фибринозными хлопьями, а ткани 
в зоне желудочно-ободочной связки приобретали мутно-бурый от-
тенок. В 4 случаях диагностирована отечная форма ОП (проведе-
но консервативное лечение); в 23 — стерильный панкреонекроз 
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с ферментативным перитонитом (выполнено лапароскопическое 
дренирование и санация брюшной полости); в 5 — инфицирован-
ный панкреонекроз (лапароскопическое дренирование проведе-
но у 2 пациентов, лапаротомия с санацией сальниковой сумки и 
брюшной полости — у 3). В последующем у 2 больных со стериль-
ным панкреонекрозом отмечено трансформация процесса в инфи-
цированный, у 5 пациентов с инфицированным панкреонекрозом 
развились процессы секвестрации, что потребовали открытых вме-
шательств с некросеквестрэктомиями от 2 до 4 раз.

Кроме того, лапароскопия была применена как лечебное посо-
бие при диагностированном ОП в 22 случаях. Показаниями к ла-
пароскопии были: неэффективность консервативной терапии при 
стерильном панкреонекрозе с ферментативным перитонитом; про-
грессирование панкреатогенного перитонита с нарастанием сво-
бодной жидкости в брюшной полости по данным УЗИ; сочетание 
острого панкреатита с деструктивным холециститом; для дрениро-
вания постнекротических кист.

Применение лапароскопических методов лечения ОП позволи-
ло сократить число лапаротомических вмешательств. Повторные 
оперативные вмешательства потребовались у 3 больных, из них 
релапароскопии у 1 из-за появления выпота после удаления дре-
нажей, в 2 случаях произведено лапаротомия из-за развития про-
цессов секвестрации. Послеоперационная летальность составило 
5,6%.

Заключение. Лапароскопия служит высокоэффективным мето-
дом диагностики и лечения острого панкреатита. Риск инвазивного 
вмешательства полностью оправдан ее высокой диагностической 
точностью при несостоятельности неинвазивных подходов. Кроме 
того, современная лапароскопия предоставляет широкие терапев-
тические возможности, позволяя обоснованно выбирать дальней-
шую тактику лечения.
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