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Резюме.
Проведено аналіз літератури стосовно підходів до хірургічного лікування гострого 
панкреатиту. Період поглибленого вивчення проблематики гострого панкреатиту та 
розпрацювання тактики ведення хворих розпочався наприкінці XIX століття і зазнав значних 
модифікацій, які тривають до сьогодення. Виокремлено основні етапи еволюції показань до 
операційного втручання при даній патології: самодостатність діагнозу гострого панкреатиту; 
сумнів у достовірності діагнозу; некроз підшлункової залози; ускладнення гострого 
панкреатиту у вигляді перитоніту, маніфестації біліарної патології та інфікування зон некрозу; 
відсутність ефекту від консервативного та малоінвазивного лікування при встановленому 
діагнозі захворювання. Особливу увагу зосереджено на сучасних формулюваннях показань 
до хірургічної інтервенції, які визначаються ефективністю ініціальних методів терапії. 
Наголошено, що залишаються пацієнти, у яких операції проводяться поза часовими межами 
«золотих стандартів». Вони характеризуються або ранньою декомпенсацією та фульмінантним 
перебігом захворювання, або ж з віддаленими ускладненнями, які проявляються у значно 
пізніші терміни після тимчасового покращення та після виписки із хірургічного стаціонару.

Клю чові слова: панкреонекроз, ускладнення панкреатиту, абдомінальна хірургія.
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This article presents an analysis o f the literature concerning approaches of the surgical treat­
ment of acute pancreatitis. The in-depth study of the problem of acute pancreatitis and the de­
velopment of management tactics began in the late nineteenth century and underwent major 
modifications, which have continued until present today. The following basic stages of the evo­
lution of indications leading to the surgical intervention of acute pancreatitis were identified: the 
self-sufficiency of the diagnosis of acute pancreatitis; doubts about the reliability o f the diagno­
sis; necrosis o f the pancreas; complications of acute pancreatitis in the form of peritonitis, man­
ifestations of biliary pathology and infection of necrotic zones; and the absence of an effect on 
necrotic pancreatitis via conservative and minimally invasive treatments. Special attention was 
given to modern formulations and indications for surgical intervention, which are determined by 
the effectiveness of the initial methods of therapy. It is important to note that there remained a 
group of patients who underwent surgery outside of the "golden standard" of the time limits for
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the operative treatment of destructive pancreatitis. Those groups were characterized by an early 
decompensation and a fulminant form of the disease or by late complications, which appeared 
at a much later date, after temporary improvement and after discharge from the surgical ward.

Based on the analyzed data, the following conclusions were made: tactics of the management of 
acute destructive pancreatitis were accompanied by the evolution of surgical indications - from 
a diagnosis of pancreatitis and its forms to clinically controlled late complications; modern stan­
dards and indications for surgical intervention are formulated in 3-4 weeks on the background 
of demarcating the zones of pancreatic and peripancreatic destruction; categories of patients 
remain with fulminant forms of destructive pancreatitis and complications, which manifest at late 
terms on the background of the asymptomatic period of pancreatitis and remain problematic in 
terms of control over the course of the disease after the patient's discharge from the hospital.

Key words: pancreatic necrosis, complications of pancreatitis, abdominal surgery

Початок поглибленого вивчення пробле­
матики гострого панкреатиту сягає ХІХ 
століття. У 1886 році була опублікована 
монографія професора Ніколаса Сенна „Хі­
рургія підшлункової залози", а у 1889 році 
лікар-патологоанатом Рідженальд Губер
Фітц (Reginald Huber Fitz) вперше у Бо- 
стонському Журналі Медицини та Хірургії 
(Boston Medical and Surgical Journal) описав 
детальну клінічну картину форм захворю­
вання. Фітц вважав, що на ранніх стадіях 
захворювання операція є неефективною і 
небезпечною (Fitz, 1889). Вже в той самий 
час почали з'являтися публікації, в яких 
стверджувались думки про необхідність 
ранніх операцій при гострому панкреатиті, 
метою яких є остаточна постановка діагно­
зу, санація та дренування черевної порож­
нини, позаяк очікування „стихання ознак 
колапсу означає дозволити багатьом паці­
єнтам померти, не надавши їм допомогу". 
Стверджуювалось, що ці втручання можуть 
навіть бути виконані під місцевою анестезі­
єю. У той же час хірурги розуміли небезпе­
ку обширних та тривалих ранніх операцій 
(Woolsey, 1903). Основні контроверсії в лі­
куванні гострого панкреатиту були закладе­
ні на початку минулого століття, впливаючи 
увесь цей час на тактику.

Гострий панкреатит пройшов низку етапів у 
формуванні його діагностично-лікувальної 
програми. Слід зазначити, що проблематика 
терапії гострого панкреатиту і досі залиша­
ється відкритою.

Умовно можна виділити наступні періоди 
формулювання показань до оперативного 
втручання:
• Самодостатність лише діагнозу гострого 

панкреатиту до лапаротомії (Senn, 1886;

Fitz, 1889; Woolsey, 1903; Moynihan, 
1925; deTakats and MacKenzie, 1932).

• Сумнів у діагнозі гострого панкреатиту 
(Bowers, 1956; Howard and Jordan, 1960; 
Trapnell and Anderson, 1967).

• Некроз підшлункової залози, як пока­
зання до втручання. (Waterman et al., 
1968; Hollender et al., 1970; Shalimov et 
al., 1981; Savelev et al. 1983).

• Операційні втручання при ускладнен­
нях: перитоніт, маніфестація біліар- 
ної патології, інфікування. (Büchler et 
al., 1985; Beger et al., 1984; Bradley III 
and Allen, 1991; Shalimov et al., 1990; 
Bradley III, 1996; Uhl and Büchler, 1997).

• Залежність показань від результатив­
ності консервативної терапії і мало- 
інвазивної хірургії при встановлено­
му діагнозі захворювання, його форм 
і ускладнень (Bradley III et al., 2000; 
Bradley, 2003; Tenner, 2013; Banks et al., 
2013; Kryvoruchko et al., 2014).

На початкових етапах узагальненою такти­
кою лікування була масивна інфузійна те­
рапія та раннє операційне втручання, яке 
включало санацію та дренування черевної 
порожнини та заочеревинного простору ( 
Fitz, 1889; Woolsey, 1903; Moynihan, 1925; 
deTakats and MacKenzie, 1932).

Подальші спостереження і аналіз резуль­
тативності ведення пацієнтів призвели до 
зміни показань до операційної інтервенції. 
Гострий панкреатит спростовується, як са­
модостатнє показання до хірургічної агре­
сії. Висловлювалися думки, що панкреатит 
відноситься до хірургічної патології лише у 
зв'язку із схожістю його симптомів до симп­
томатики інших невідкладних хірургічних 
захворювань (Bowers, 1956). Відповідно, на
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даному етапі актуальність лапаротомії ви­
значається сумнівом у діагнозі гострого пан­
креатиту (Howard and Jordan, 1960; Trapnell 
and Anderson, 1967).

Третій етап відрізняється стрімким розвит­
ком методів візуалізації та розпрацюванням 
детальних класифікацій захворювання, що 
спростило диференційну діагностику де­
структивного панкреатиту з іншою гострою 
хірургічною патологією (Ranson et al., l974; 
Filin, 1982; Knaus et al. 1985; Baltazar, 1990). 
Відповідно, тактика хірургічного ведення на­
буває змін. Показання до операції формулю­
ються на основі ознак некрозу підшлункової 
залози та періпанкреатичних зон.( Waterman 
et al., 1968; Hollender et al., 1970).

Удосконалення діагностики та ініціальної 
консервативної терапії поставив під сумнів 
доцільність операційного втручання лише 
на основі виявлення панкреонекрозу. По­
казаннями до операції на даному етапі вва­
жалися поєднання деструкції з перитонітом 
(Bradley EL III and Allen, 1991), біліарною 
гіпертензією (Ranson, 1979; Neoptolemos 
et al., 1994), інфікуванням ділянок некрозу 
(Beger et al., 1986; Uhl and Büchler, 1997). 
Доцільність операції почала аргументува­
тись не тільки ускладненнями, але і три­
валістю захворювання, що корелювала з їх 
розвитком (Beger et al., 1984; Schoenberg, 
1995; Zimpfer et al., 1999). Виокремлено 
поділ хірургічної інтервенції на ранні та від­
строчені операції (Kümmerle et al., 1975; 
Neher et al., 1977; Schoenberg, 1995). Про­
блема, на яку наштовхнулись хірурги по­
лягала в часовому неспівпадінні розвитку 
симптоматики ускладнень із сприятливою 
для радикального та безпечного втручан­
ня фазою секвестрації та демаркації вог­
нищ деструкції у заочеревинному просторі 
(Störkel, 1986; Bidyuk and Bisyarin, 2006). 
Це призводило до необхідності виконан­
ня операції на етапі хоч і інфікованого, 
але ще недемаркованого некрозу (Beger et 
al., 1985; Zimpfer et al., 1999; Bradley III, 
2000). Радикалізм таких втручань обмежу­
вався можливістю ятрогенних ускладень в 
силу патоморфологічної локальної ситуа­
ції та неопанованих екстраабдомінальних 
системних ускладнень. Як результат, так­
тика контролювалась численними вимуше­
ними та програмованими релапаротоміями. 
(Funovics, 1989; Függer et al., 1995; Paye et 
al., 1999).
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На сучасний момент показання до опера­
ційного лікування гострого панкреатиту ок­
реслюються наведеним вище п'ятим етапом. 
Суть терапії полягає у верифікації форми та 
ускладнень захворювання з об'єктивізованою 
оцінкою результативності консервативної те­
рапії. Це стало можливим з появою інстумен- 
тальних методів діагностики: УЗД, КТ , МРТ, 
ангіоконтрастування, пункційна діагностика 
некротичних та рідинних скупчень на предмет 
інфікування, шкали оцінки важкості перебігу 
захворювання (Tandon et al, 2001; Arvanitakis 
et al., 2004; Pappas, 2005; Stimac et al. 2007; 
Al-Haddad and Wallace, 2008; Bollen et al., 
2011; Banks et al., 2013; Kryvoruchko et al., 
2014). Розширення можливостей сучасної іні­
ціальної консервативної терапії гострого пан­
креатиту служать на користь загально при­
йнятої тактики максимально відстроченого 
оперативного лікування з метою безпечної та 
радикальної санації вже демаркованих вог­
нищ (Banks et al., 2013, Kleespies et al., 2008; 
Götzinger, 2010). Таким чином, впродовж ос­
танніх десятиліть терміни формулювання по­
казань до операції вдалось відстрочити від 5 
днів (Beger et al., 1985; Kümmerle et al., 1975) 
до 3-4 тижнів (Zimpfer et al., 1999; Bradley III, 
2000; Kleespies et al., 2008; Götzinger, 2010; 
Banks et al., 2013; Tenner, 2013; Kryvoruchko 
et al., 2014).

Можна стверджувати, що сучасна тактика 
дозволяє відтермінувати хірургічне втручан­
ня навіть при встановленому факті панкрео- 
некрозу та його інфікування. Тобто, сучасний 
хірург, використавши всі стандартизовані ме­
тодики діагностики, консервативної терапії та 
малоінвазивної хірургії, після 3-4 тижнів за­
хворювання має констатувати виздоровлення 
пацієнта або негативну симптоматику після 
контрольованої стабілізації, що і є показан­
ням до оперативного втручання. (Banks et al., 
2013; Tenner, 2013; Kryvoruchko et al., 2014). 
Тактику визначає не стільки патологічний 
субстрат в заочеревинному просторі, як ди­
намічна симптоматична оцінка погіршення 
клінічного стану хворого.

Результативність такої тактики є кращою, не­
зважаючи на її складність з огляду на перенос 
акцентів на контроль за „патологічним гоме­
остазом" упродовж кількох тижнів перебігу го­
строго панкреатиту. Тим не менше, за рамками 
„золотих стандартів" лікування демаркованих 
вогнищ панкреонекрозу під час відстрочених 
операцій залишаються пацієнти, які декомпен-
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сують на ранніх стадіях захворювання (Petrov 
and Windsor, 2010; Manrai et al., 2015; Petrov 
and Windsor, 2013) та хворі з пізніми усклад­
неннями, які проявляються клінічно більше 
як через місяць від початку захворювання 
(Upchurch, 2014; Bidyuk and Furtak, 2015).

Пізні ускладнення - це умовно виокремлений 
термін, який характеризує наслідки гостро­
го деструктивного панкреатиту, що розви­
нулися в терміни понад місяць від початку 
захворювання. Вони зумовлені пізнім абсце- 
дуванням, кістоутворенням та втягненням у 
деструктивний процес суміжних анатомічних 
структур, які, у свою чергу, зумовили невід­
кладну симптоматику після попереднього 
лікування, що хибно трактувалось як успіш­
не. Помилковість такого трактування зумов­
лена тривалою асимптоматичністю перебігу 
патологічного процесу, який зумовлений 
можливостями консервативної терапії та ма- 
лоінвазивної хірургії. До таких ускладнень 
можна віднести „старі" абсцеси, нагноєні 
псевдокісти, розриви псевдокіст, обтурацій- 
на „некалькульозна" жовтяниця, дуоденаль­
на непрохідність, кровотечі в порожнини 
псевдокіст, тромбування судин селезінки та

її некрози, хибні аневризми артерій в зонах 
деструкції. (Bidiuk, et al., 2001; Arenal, 2008; 
Bidiuk, et al., 2010; Patil, 2011; Tsai, 2014; 
Eliason and Adler, 2015; Bektas et al., 2015; 
Bidyuk and Furtak, 2015). Перелічена пато­
логія розвивається після достатньо тривалої 
ремісії в терміни, які виходять за межі пер­
винної госпіталізації.

Висновки.
1. Лікувальна тактика при гострому пан­

креатиті супроводжувалася еволюцією 
показань до оперативного втручання - 
від діагностики панкреатиту та його 
форм до клінічно контрольованих відда­
лених ускладнень.

2. Сучасні стандартизовані показання до 
оперативного втручання формулюються 
на 3-4 тиждень на фоні демаркованих 
вогнищ деструкції.

3. Проблемними в плані контролю за перебі­
гом захворювання залишаються категорії 
пацієнтів з фульмінантними формами де­
структивного панкреатиту та - з усклад­
неннями, які проявляються в пізніші тер­
міни на фоні асимптоматичного періоду 
після виписки хворого зі стаціонару.
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