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Морфологическим субстратом тяжёлого острого панкреатита является 

распространённый панкреонекроз (крупноочаговый и тотально-субтотальный), которому 
соответствует эндотоксикоз тяжёлой степени. Гнойные осложения острого панкреатита 
наблюдаются у 5% больных но сопровождаются летальностью 50-60%. 
Цель исследования: определить возможности улучшения результатов 

хирургического лечения гнойных осложнений острого панкреатита. 
Материал и методы. За период  2008 по 2010 г. в клинике находились на лечении 

1094 больных с острым панкреатитом. Панкреонекроз был диагностирован у 72 человека 
(6,5%). 
Результаты. Из 72 больных с панкреонекрозом летальный исход отмечен у 13 

пациентов (19%). Из них лишь 2 больных умерли от панкреатогенного шока в 
ферментативную фазу заболевания. В 11 случаях смерть наступила в результате гнойной 
интоксикации в фазу септической секвестрации. Всего гнойные осложнения наблюдались 
у 24 больных. Летальность при гнойных осложнениях панкреонекроза составила 45,8%. У 
16 человек септическая секвестрация сопровождалась деструкцией толстой кишки, у 14 
из них аррозивным кровотечением. Летальность при осложненном течении 
панкреонекроза в фазу септической секвестрации составила 66%. Неблагоприятное 
сочетание сепсиса, деструкции толстой кишки, аррозивного кровотечения и 
алиментарного истощения сопровождалась летальностью 98%. 
Выводы. Несмотря на всю тяжесть клинического течения панкреонекроза в стадию 

септической секвестрации, своевременная диагностика гнойных осложнений и 
своевременное хирургическое лечение позволяют оптимизировать результаты лечения. 
Задержка с хирургическим лечением при развитии деструкции толстой кишки, 
аррозивного кровотечения, сепсиса значительно ухудшает результаты лечения.     




