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она есть на самом деле (мелко и среднеочаговый панкреонекроз). В противоположность этому высо-

кая чувствительность в системе Н. А. Яицкого достигается за счет гипердиагностики тяжелых форм ОДП. 

Специфичность при этом составляет 18,44 ± 1,60 %, что не допустимо в виду большой вероятности 

ложноположительного результата (n = 283; 47,88 %). На втором этапе исследования определялась 

информативность ДС в группе ОДП поступивших в первые сутки от заболевания и после 24 часов. 

Анализ статистических данных, полученных при динамическом сравнении систем оценки тяжести по 

времени, показал с вероятностью более 95 % колебания чувствительности и специфичности в систе-

мах В. Б. Краснорогова и А. Д. Толстого, чего не отмечено в системе В. А. Юдина (колебание незна-

чительны, р > 0,05). На третьем этапе исследования нами определялась информативность ДС в группах 

исследования до и после 60 лет. В частности в системе В. Б. Краснорогова, наблюдается сцепленное сни-

жение специфичности и прогностичности положительного результата, с увеличением возраста больного. 

Так специфичность до 60 лет составила 62,98 ± 2,40 %, а после 60 лет 58,33 ± 3,65 %. Тоже наблюдается и 

с прогностичностью положительного результата: до 60 лет — 61,50 ± 2,41 %, после 60 лет — 45,0 ± 3,69 % 

(р < 0,05). Коэффициент наглядности результата прогностичности — отображает явное снижение показа-

теля: до 60 лет — 143,73 % и после 60 лет — 138,90 %. По системе А. Д. Толстого в группе больных по-

сле 60 лет отмечается некоторое увеличение чувствительности и прогностичности отрицательного 

результата. Наибольшие изменения при сравнении возрастных категории до 60 лет и после 60 лет 

коснулись системы В. А. Юдина, в частности отмечается рост чувствительности и специфичности (до 

60 лет — 69,79 ± 2,28 %, после 60 лет — 81,82 ± 2,86 %, р < 0,05), прогностичность отрицательного резуль-

тата (до 60 лет — 84,10 ± 1,81 %, после 60 лет — 93,91 ± 1,77 %, р < 0,05). Коэффициент наглядности ре-

зультата прогностичности наибольший в группах сравнения системе В. А. Юдина — 158,1 %. 

Выводы 

Условием улучшения результатов лечения больных ОДП является ранняя диагностика тяжелых 

ОДП. Этим запросам соответствуют отечественные система оценки и прогнозирования В. А. Юдина 

и система В. Б. Краснорогова, в виду общедоступности регистрируемых показателей и своей высокой 

информативности. 
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Введение 

Летальность при остром деструктивном панкреатите (ОДП) определяется долевым участием де-

структивно-некротических форм и колеблется в широком диапазоне — от 20 до 80 %. Актуальность 

обсуждаемой проблемы определяет большое число больных ОДП, высокая частота развития разно-

образных внутрибрюшинных и экстраабдоминальных гнойно-септических осложнений, закономерно 

определяющих высокий процент неблагоприятных исходов [1, 2]. При наличии сформированного оча-

га панкреонекроза лечебные мероприятия направлены на обеспечение асептического течения процесса и 

профилактику его инфицирования [3, 4]. 

Цель 

Выполнить сравнительный анализ эффективности клинического применения малоинвазивных 

технологий на различных стадиях развития и эволюции ОДП. 
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Материал и методы исследования 
У 132 пациентов ОДП были выполнены МИТ (различные модификации пункционных и дрени-

рующих манипуляций под наведением УЗИ). В 1-ю группу вошли пациенты, которым была выполне-
на только лечебно-диагностическая видеоассистированная лапароскопия (ЛДЛ). 2-ю группу состави-
ли пациенты, которым наряду с ЛДЛ выполняли различные МИТ. В 3-ю группу вошли пациенты, 
оперированные по поводу гнойных осложнений ОДП на этапе септической секвестрации гнойно-
некротического парапанкреатита. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Лапароскопическая санация и дренирование брюшной полости выполнены у 36 пациентов как 

окончательный метод лечения. При микробиологическом исследовании роста микрофлоры выявлено 
не было. Индекс Glasgow — Imrie при поступлении составил 1,67 ± 0,12, в течение первых двух дней 
послеоперационного периода получена достоверная (р < 0,05) депрессия этого показателя. 

Вторую группу составили 44 пациента. При этом первично поступившие составили 27,3 %, а ос-
тальные были переведены из районных ЦРБ, в связи с осложненным течением заболевания. Тяжесть 
состояния при поступлении объективно отличалась от пациентов 1 группы, что свидетельствовало о 
большем масштабе поражения поджелудочной железы и парапанкреатической клетчатки. Одномо-
ментный объем удаленного выпота колебался от 130 до 1600 мл с высоким уровнем амилазы. Дрена-
жи извлекались после исчезновения отделяемого. 

В третью группу вошли пациенты с гнойно-некротическими осложнениями ОДП. При поступле-
нии балл тяжести по Glasgow — Imrie достоверно превышал таковой показатель пациентов 1 и 2 груп-
пы. В ходе оперативного вмешательства у пациентов, ранее перенесших малоинвазивные вмешатель-
ства, в обязательном порядке уточняли локализацию проведенных дренажных конструкций. Дренаж-
ная функция была эффективна в отношении лишь жидкостного компонента парапанкреатита. Не-
окончательным пункционно-дренирующее лечение оказалось у больных с многокамерными жидко-
стными образованиями, имевшими множество внутренних перегородок, делавших невозможным их 
адекватную санацию и дренирование через тонкопросветные дренажи. 

Выводы 
1. На первой неделе заболевания жидкостной компонент парапанкреатита проявляется диффуз-

ным пропитыванием девитализированных тканей геморрагическим экссудатом. При наличии высо-
кой ферментативной активности выпота в сочетании с незавершенным процессом секвестрации и де-
маркации формирование жидкостных парапанкреатических скоплений, доступных интервенции под 
контролем УЗИ, представляется маловероятным. 

2. Применение МИТ в этой стадии заболевания как окончательного метода лечения, ввиду их 
ограниченной эффективности применительно к тканевому компоненту распространенного парапан-
креатита представляется малоэффективным. Наиболее эффективны эти вмешательства при интраабдо-
минальной экссудации и наличии сформированных парапанкреатических скоплений жидкости при отсутст-
вии распространенной септической секвестрации забрюшинной клетчатки. 
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Введение 

Острый панкреатит в течении последних нескольких лет стабильно занимает второе, а по некоторым 

регионам — первое место в структуре неотложной хирургической патологии, опережая острый аппенди-
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