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Введение. Рассматривая проблему лечения ост­
рого панкреатита (ОП), прежде всего мь1 сталкива­
емся с вопросом стандартизации клинических и ста­
тистических даннь1х. Назревшая необходимость раз­
решения его бьша подтверждена на IV конференции 
хирургов гепатологов России и стран СНГ (г. Тула, 
1996 г.). Правильность оценки тяжести состояния 
больного и прогноз течения заболевания существен­
но влия10т на определение л�чебной тактики. 
В.М.Лащевкер (1982), В.С.Савельев (1983), 
В.С.Земсков 1988), С.А.Шалимов и соавт. (1990), 
В.И.Филин и А.Л.Кост10ченко (1994), J.Ranson 
(1974, 1979), Osbom и соавт. (1981), Dammaim и со­
авт. (1981), Bank и Wise (1983), Кnaus и соавт. 
(АРАСНЕ и АРАСНЕ-11, 1981,1985), Fan и соавт. 
(шкала Гонг-Конг, 1989), Kummerie-Nehere 
(P.G.Capretti, 1989) - далеко не полнь1й перечень 
авторов, уделивших серьезное внимание проблеме 
оценки тяжести состояния больнь1х. По нашему 
мненИІО, наиболее удобнь1 и обьективнь1 в практиче­
ском применении шкаль1 Imrie (предложена в 1974 и 
часто приводится под названием "шкала Глазго") и 
АРАСНЕ-11, но даннь1й вопрос требует дальнейшего 
изучения. 

Острь1й деструктивнь1й панкреатит по даннь1м 
разнь1х авторов в 15 -85% приводит к летальному 
исходу (С.А. Кулаженков и соавт., 1994; В.И. Филии 
и А.Л. Кост10ченко, 1994; У. Видмайер и соавт., 
1997 и др.). Основнь1м фактором, определя10щим 
тяжесть течения заболевания является ферментатив­
ное расплавление ткани поджелудочной железь1 
(ПЖ) и переход зтого процесса на окружающие тка­
ни. Присоединение инфекции к ранее асептическому 
процессу резко ухудшает прогноз исхода заболева­
ния и становится rіричиной 80% летальнь1х исходов 

при остром панкреатите (R.Delcenserie и соавт., 
1995). 

Перспективность криохирургического метода ле­

чения панкреатита бьша показана в работах 
С.А.Шалимова и соавт. (1991). Авторь1 установили 
зависимость развития соединительной ткани в ПЖ, 
степени повреждения панкреатических островков и 
деструкции вь1воднь1х протоков от температурь1 за­
мораживания. Метод бьш применен в клинической 
практике у 12 больнь1х, что позволило сделать вьrвод 
об зффективности применения криодеструкции ПЖ 
в лечении деструктивньrх форм панкреатита. 

В 1995 году Т.Б.Комкова сообщила о результатах 
криоопераций при остром и хроническом панкреа­
титах, опухолях и кистах ПЖ. Криодеструкция при 
остром деструктивном панкреатите бьша применена 
у 27 больнь1х. 25 больнь1х вьвдоровели без ослож­
нений, 2 больнь1х умерли в результате прогрессиро­
вания основного заболевания. 

A.Cuschieri (1995) сообщает о применении лапа­
роскопической криодеструкции метастазов колорек­
тального рака в печени. 

Рассмотрев тактику лечения больнь1х ОП в кли­
нике, проанализировав литературнь1е даннь1е, мь1 
начали внедрять предложенну10 нами клиническу10 
классификацИІО ОП. При зтом мь1 учли ранее соз­
даннь1е и используемь1е схемь1, а особенно наиболее 
полну10 и патоморфологически обоснованну10 клас­
сификацИІО А.А.Шалимова (1970). В нашей рабочей 
классификации осуществлена попьпка привести в 
соответствие клиническу10 картину заболевания к 
применяемь1м методам лечения ОП. 

Материаль1 и методь1. Анализу подверглись 

244 истории болезни с 1986 по 1996 год. Возраст 
больнь1х бьш от 23 до 76 лет (распределение боль­
нь1х приведено в Таблице 1). Диагноз острого пан-
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І:ЗЮМЕ 

оінвазивні методи діагностики і лікування гострого панкреатиту 

ІІамчич В.І., Гвоздяк М.М., Паламарчук В.І., Тарахонич О.І., 
В статті розrлянуrо питання застосування малоінвазивних методів в діагностиці та лікуванні гострого панкреатиту. 

- :.:�ана розроблена авторами робоча клінічна класифікація гострого панкреатиту. Застосовано лапароскопічну кріодест­
ію підшлункової залози при гострому панкреатиті у 18 хворих та відкриту кріодеструкцію (під час оперативного
ання) у 15 хворих. Показано, що застосування низької температури покращує протікання гострого панкреатиту. 

лено висновок про важливість повноцінного консервативного лікування хворих та строгому підході до визначення 
ників до оперативного лікування. Визначено покази для малоінвазивних втручань в лікуванні гострого панкреати-

SUММARY 

invasive methods of the treatment of acute pancreatitis 

"J. Mamc/iich, М.М.Gvozdiak, V.L Palamarchuk, А.І. Tara/1onicl1 

In the article questions of application of low invasive methods of treatment of acute pancreatitis are considered. The working 
·саІ classification acute pancreatitis offered the authors is brought. The authors have applied laparoscopic cryotherapy of
creas at acute pancreatitis at 18 іІІ and open cryotherapy ( during operating interference) at 15 іІІ. Is shown that the application

"low temperatures improves acute pancreatitis. The conclusion about importance of high-grade conservative treatment of the 
·ents and about the strict approach to definition of the indications for operative treatment is made. The indications low inva­

e methods in treatment acute pancreatitis are determined .
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