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Проведен анализ лечения 153 больных с ферментативным перитонитом при остром панкреатите. 
Лапароскопические санации/лапароцентез c декомпрессией желчного пузыря у больных с 
ферментативным перитонитом при остром панкреатите способствуют снижению летальности 
и частоты гнойных осложнений.
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The analysis of treatment of 153 patients with fermentative peritonitis has been made at acute pancreatitis. 
Laparoscopic sanitation and laparocentesis with decompression of a gall-bladder in patients with fermentative 
peritonitis at acute pancreatitis promote a decrease of death rate and frequency of purulent complications.
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На сегодняшний день лечение больных с 
острым панкреатитом представляет собой актуаль�
ную проблему на фоне высокого роста числа этих 
пациентов [1, 2, 6]. Острый панкреатит сопрово�
ждается наличием ферментативного перитонита 
в 15 % случаев, который усугубляет и без того 
тяжелое состояние пациентов [3, 4, 5].

цель исследоВания

Разработать оптимальную тактику лечения 
больных с ферментативным перитонитом, обуслов�
ленным острым панкреатитом.

С 1987 по январь 2010 года наблюдали и лечили 
153 больных с ферментативным перитонитом при 
остром панкреатите в 1�й Градской ГКБ г. Мо�
сквы и Республиканской клинической больницы 
им. Н.А. Семашко г. Улан�Удэ. 

Диагноз устанавливали на основании клиниче�
ской картины, лабораторных и инструментальных 
методов исследования. 

Всех пациентов разделили на 2 группы в зави�
симости от характера перитонеального выпота. В 
первую группу объединили 135 пациентов с фер�
ментативным перитонитом, обусловленным алко�
гольным (95 больных� и билиарным (40 больных� 
острым панкреатитом. У 118 больных 1�й группы 
выполняли лапароскопическую санацию дрениро�
вание/лапароцентез в первые 6 часов от момента 
госпитализации – подгруппа 1А, а 19 пациентам 
выполняли ошибочную лапаротомию, санацию и 
дренирование брюшной полости – подгруппа 1Б. 
Во вторую группу вошли 18 больных с фермен�
тативным перитонитом вследствие билиарного 

панкреатита с диапедезом и транзиторной механи�
ческой желтухой. У 8 пациентов второй группы про�
вели санационную лапароскопию и дренирование 
брюшной полости до 24 часов с малоинвазивным 
дренированием желчного пузыря (лапароскопиче�
ским или через мини�доступ� – подгруппа 2А, а у 10 
больных – срединную лапаротомию, холецистэк�
томию с дренированием общего желчного протока 
и брюшной полости (подгруппа 2Б�. Всем больным 
проводили комплексное консервативное лечение. 

Лапароскопические санации/лапароцентезы 
в подгруппе 1А способствовали раннему разре�
шению динамической кишечной непроходимо�
сти и устранению интоксикации с летальностью 
9,3 %. Послеоперационный период в подгруппе 
1Б требовал длительную ИВЛ, сопровождался 
прогрессированием полиорганной дисфункции и 
динамической кишечной непроходимости, гной�
ными осложнениями у большинства пациентов 
и летальностью (47,3 %�. Общая летальность в 
первой группе составила 14,8 %. Малоинвазивная 
декомпрессия желчного пузыря в подгруппе 2А 
способствовала устранению желчного компонен�
та перитонита и купированию ферментативного 
холецистита, устранению механической желтухи 
в раннем послеоперационном периоде (леталь�
ность – 15 %� и подготовке больных к плановой 
холецистэктомии. В подгруппе 2Б срочная холе�
цистэктомия с дренированием общего желчного 
протока в условиях ферментативного перитонита 
сопровождалась большим числом послеопераци�
онных осложнений, в том числе гнойных – 63 %, 
и летальностью до 70 %.
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ВыВоды

Малоинвазивные вмешательства с комплекс�
ной консервативной терапией способствует 
снижению летальности и частоты гнойных ослож�
нений. При наличии диапедезного желчного 
компонента в перитонеальном выпоте у больных 
с ферментативным перитонитом показано допол�
нение лапароскопической санации/лапароцентеза 
брюшной полости с малоинвазивным дренирова�
нием желчного пузыря и последующей плановой 
холецистэктомией.
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