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ЕФЕКТИВНІСТЬ МІНІІНВАЗИВНИХ ВТРУЧАНЬ ПІД УЛЬТРАЗВУКОВИМ 
КОНТРОЛЕМ ПРИ ОБМЕЖЕНИХ РІДИННИХ СКУПЧЕННЯХ У ХВОРИХ 
НА ТЯЖКИЙ ГОСТРИЙ ПАНКРЕАТИТ

ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», Полтава

Клінічний перебіг гострого панкреатиту ускладнюється розвитком рідинних скупчень в черевній порожнині та 
заочеревинному просторі у 30-50% хворих. Дискутуються питання, пов'язані з показаннями до використан-
ня при лікуванні обмежених рідинних скупчень як мініінвазивних, так і традиційних хірургічних втручань. 
Мета роботи – оцінити ефективність мініінвазивних втручань під ультразвуковим контролем при обмежених 
рідинних скупченнях у хворих на тяжкий гострий панкреатит та визначити показання для використання ді-
апевтичних методик. Проаналізовані результати обстеження та лікування 42 хворих з обмеженими парапа-
панкреатичними рідинними скупченнями. Трансдермальні пункції та дренування обмежених рідинних скуп-
чень під контролем УЗД виконані 14 хворим, 15 хворим виконані традиційні оперативні втручання, 13 хво-
рих проліковані консервативно та продовжували лікування в лікувальному закладі за місцем проживання. У 
8 (57,1%) хворих мініінвазивне втручання під контролем УЗД було остаточним в лікуванні, 2 (14,3%) хворих 
потребували повторних пункцій, 4 (28,6%) хворих в подальшому після мініівазивного втручання під контр-
олем УЗД прооперовано (при “локалізації” та демаркації осередку запалення). Ускладнень, пов'язаних з ви-
конанням пункції чи дренування під контролем УЗД не спостерігали. Застосування даної методики дозво-
ляє оптимізувати лікування обмежених рідинних скупчень у хворих на тяжкий гострий панкреатит, нівелю-
вати поліорганну дисфункцію у вкрай важких хворих, сприяє створенню кращих умов для виконання тради-
ційних операцій.

Ключові слова: тяжкий гострий панкреатит, обмежені рідинні скупчення, мініінвазивні та традиційні хірургіч-
ні втручання.

Провідне місце в діагностиці гострого пан-
креатиту та його ускладнень посідають інстру-
ментальні методи візуального контролю (уль-
тразвукове дослідження (УЗД), комп'ютерна 
томографія, ендоскопічні методи) [2, 3, 7]. 
Розширення можливостей променевої діа-
гностики в оцінці динаміки патоморфологіч-
них змін при гострому панкреатиті і виявлен-
ня його ускладнень дозволяє покращити ре-
зультати лікування. Клінічний перебіг гостро-
го панкреатиту ускладнюється розвитком рі-
динних скупчень в черевній порожнині та за-
очеревинному просторі у 30-50% хворих. До 
цих пір суперечливими залишаються уявлен-
ня про те, як варто вчинити в конкретній клі-
нічній ситуації при формуванні гострих обме-
жених рідинних скупчень (ОРС). При цьому 
дискутуються питання, пов'язані з показан-
нями до використання при лікуванні ОРС як 
мініінвазивних, так і традиційних хірургічних 
втручань. За даними досвіду останніх років, в 
комплексі лікування одними з найбільш ефек-
тивних з сучасних методик є трансдермальні 
пункційно-дренуючі втручання під ультраз-
вуковим контролем. [1, 3-6]. Застосування мі-
ніінвазивних втручань (МІВ) під контролем 

УЗД в комплексі лікування хворих з ОРС че-
ревної порожнини та заочеревинного просто-
ру дозволяє уникнути багатьох післяоперацій-
них ускладнень, зменшити терміни перебуван-
ня хворих в стаціонарі та реабілітації. Але, не-
зважаючи на успіхи, досягнуті в удосконален-
ні патогенетично обґрунтованої інтенсивної 
терапії та мініінвазивних методів хірургічно-
го лікування, загальна летальність при тяжко-
му гострому панкреатиті (ТГП) залишається 
високою як в нашій країні, так і за кордоном, 
що визначає актуальність продовження дослі-
джень по удосконаленню методів діагностики 
та лікування ТГП, в тому числі з використан-
ням МІВ [7].

М е т а  р о б о т и  – оцінити ефектив-
ність МІВ під контролем УЗД при ОРС у хво-
рих на тяжкий гострий панкреатит (ТГП) та 
визначити показання для використання діа-
певтичних методик.

М а т е р і а л  т а  м е т о д и

Проаналізовані результати обстеження та 
лікування 42 хворих з обмеженими парапа-
панкреатичними рідинними скупченнями, які 
знаходились на лікуванні в хірургічному від-



ISSN 1997-2938, Український Журнал Хірургії, 2011, № 2 (11)

255

діленні Полтавської обласної клінічної лікарні 
в період з 2000 по 2011 рік. Чоловіків було 29 
(69%), жінок – 13 (31%). Вік хворих коливав-
ся від 25 до 72 років. Оцінку характеру пато-
логічних змін при ТГП та ефективності ліку-
вання здійснювали на основі клінічних, лабо-
раторних даних, сонографічного моніторин-
гу, динамічної спіральної комп’ютерної томо-
графії (СКТ), черездренажного рентгенкон-
трастного дослідження. Всім хворим викону-
вали УЗД в день госпіталізації в комплексі діа-
гностичних заходів та в подальшому кожні 3-4 
доби, а при необхідності щоденно. УЗД в ре-
жимі сірої шкали дає можливість визначити 
зміни розмірів і контуру підшлункової зало-
зи, ехонеоднорідність з ан-, гіпо- та гіперехо-
генними ділянками, ОРС ( локалізацію, розмі-
ри, контури, ехоструктуру), стан біліарної сис-
теми та плевральних порожнин. При доппле-
рографії визначали наявність або відсутність 
змін паренхіматозного судинного малюнку, а 
також змін показників кровотоку при дуплек-
сному скануванні. При розповсюдженні пато-
логічного процесу на заочеревинний простір 
даних УЗД недостатньо для оцінки характеру 
та обсягу ураження. СКТ виконували для ди-
намічної візуалізаційної оцінки стану заочере-
винного простору, планування обсягу хірургіч-
ного втручання. УЗД та СКТ не завжди забез-
печують диференціацію інфікованого та сте-
рильного характеру процесу. В зв'язку з цим 
методом діагностики інфікованих ускладнень 
є транскутанна пункція під контролем УЗД з 
подальшим бактеріологічним дослідженням 
матеріалу. Тяжкість стану хворих оцінювали 
за шкалами APACHE II та Ranson.

Трансдермальні пункції та дренування ОРС 
під контролем УЗД виконані 14 хворим на апа-
раті “Logiq С5” (GE) з конвексним датчиком 
3,5 МГц під місцевою анестезією за методи-
кою “free hand”. В залежності від локалізації 
ОРС обирали зону пункції і визначали опти-
мальну траєкторію каналу. Під час дренуван-
ня видаляли патологічний вміст (100-2500 мл), 
виконували візуальну оцінку, бактеріологічне, 
цитологічне дослідження, досліджували ак-
тивність -амілази. Характер вмісту ОРС за-
лежав від термінів розвитку ТГП і у 7 (50%) 
хворих був бурим, у 1 (7,1%) – світло-жовта рі-
дина, у 6 (42,8%) – отримано гній. Активність 
-амілази складала 256-4096 од. Після аспіра-

ції вмісту утворення його порожнину проми-

вали антисептичним розчином і повторювали 
це 1-2 рази на добу. 15 хворим з ОРС виконані 
традиційні оперативні втручання. 13 хворих з 
ОРС проліковані консервативно та продовжу-
вали лікування в лікувальному закладі за міс-
цем проживання.

Р е з у л ь т а т и  т а  о б г о в о р е н н я

Критеріями ефективності лікування були: 
покращення загального стану хворого, зни-
ження температури тіла, незначний дебіт ви-
ділень по катетеру або відсутність виділень, 
позитивна динаміка лабораторних показни-
ків, значне зменшення або відсутність ОРС 
при контрольному УЗД або СКТ, зменшен-
ня або відсутність ознак деструкції підшлун-
кової залози, зменшення розмірів або відсут-
ність парапанкреатичного інфільтрату.

У 8 (57,1%) хворих МІВ під контролем УЗД 
було остаточним в лікуванні. 2 (14,3%) хворих 
потребували повторних пункцій. 4 (28,6%) 
хворих в подальшому після МІВ під контро-
лем УЗД прооперовано (при “локалізації” та 
демаркації осередку запалення), а проведе-
не МІВ надало додаткову інформацію про ха-
рактер ураження, дозволило оптимізувати лі-
кувальну хірургічну тактику, зменшити рівень 
ендогенної інтоксикації. Причиною “неефек-
тивності” МІВ була наявність в порожнині 
ОРС великих секвестрів, що підтримувало за-
пальний процес.

Ускладнень, пов’язаних з виконанням пунк-
ції чи дренування під контролем УЗД не спо-
стерігали. В групі хворих, яким виконано МІВ 
під контролем УЗД, був 1 (7,1%) летальний ви-
падок. Летальність в групі хворих, яким вико-
нані традиційні операції становила 4 (26,7%).

В и с н о в к и

МІВ під сонографічним контролем до-
зволяють провести диференційну діагнос-
тику та оцінку в динаміці патоморфологіч-
них змін при некротичному панкреатиті. МІВ 
під контролем УЗД є одномоментно остаточ-
ним методом лікування у 57,1% хворих, 14,3% 
хворих потребують повторні пункції, у 28,6% 
хворих МІВ під контролем УЗД сприяє ніве-
люванню ознак поліорганної дисфункції і ви-
конанню оперативного втручання в віддалені 
терміни при більш сприятливих умовах. Раці-
ональне поєднання та послідовне використан-
ня різних варіантів мініінвазимного та тради-
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ційного хірургічного лікування дозволяє зни-
зити летальність та покращити результати лі-
кування ОРС у хворих на ТГП.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МИНИИНВАЗИВНЫХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПОД УЛЬТРАЗВУКОВЫМ 
КОНТРОЛЕМ ПРИ ОТГРАНИЧЕННЫХ ЖИД-
КОСТНЫХ СКОПЛЕНИЯХ У БОЛЬНЫХ С 
ТЯЖЕЛЫМ ОСТРЫМ ПАНКРЕАТИТОМ

А.Г. Оганезян

Клиническое течение острого панкреатита осложня-
ется развитием жидкостных скоплений в брюш-
ной полости и забрюшинном пространстве у 30-
50% больных. Дискутируются вопросы, связан-
ные с показаниями к выполнению при лечении от-
граниченных жидкостных скоплений как миниин-
вазивных, так и традиционных оперативних вме-
шательств. Цель работы – оценить эффективность 
миниинвазивных вмешательств под ультразвуко-
вым контролем при отграниченных жидкостных 
скоплениях у больных с тяжелым острым панкреа-
титом и определить показания для использования 
диапевтических методик. Проанализированы ре-
зультаты обследования и лечения 42 больных с от-
граниченными парапанкреатическими жидкост-
ными скоплениями. Трансдермальные пункции и 
дренирования отграниченных жидкостных скопле-
ний под контролем УЗИ выполнены 14 больным, 
15 больным выполнены традиционные оператив-
не вмешательства, 13 больных получали консер-
вативное лечение и продолжали лечение в лечеб-
ном учреждении по месту жительства. У 8 (57,1%) 
больных миниинвазивное вмешательство под кон-
тролем УЗИ было окончательным в лечении, 2 
(14,3%) больных нуждались в повторных пункци-
ях, 4 (28,6%) больных в дальнейшем после мини-
инвазивного вмешательства под контролем УЗИ 
прооперированы (при “локализации” и демарка-
ции очага воспаления). Осложнений, связанных с 
выполнением пункции или дренирования под кон-
тролем УЗИ не наблюдали. Применение данной 
методики позволяет оптимизировать лечение от-
граниченных жидкостных скоплений у больных с 
тяжелым острым панкреатитом, нивелировать по-
лиорганную дисфункцию у крайне тяжелых боль-
ных, способствует созданию лучших условий для 
выпонения традиционных операций.

Ключевые слова: тяжелый острый панкреатит, отгра-
ниченные жидкостные скопления, мининвазивные 
и традиционные хирургические вмешательства.

ЕFFECTIVENESS OF MINIINVASIVE MANAGE-
MENT UNDER ULTRASONOGRAFIC CONTROL 
OF SEPARATE FLUID COLLECTIONS IN PA-
TIENTS WITH SEVERE ACUTE PANCREATITIS

A.G. Oganezyan

In 30-50% cases fluid collections in abdominal or 
retroabdominal cavity are develop in patients with 
severe acute pancreatitis. The introductions to 
miniinvasive management and traditional operations 
in time of separate fluid collections are discussed. 

The aim – to estimate the efficiency of miniinvasive 
management under ultrasonographic control in time 
of separate fluid collections in patients with severe 
acute pancreatitis and to determine the indications 
for diapevtical methods. The results of diagnosing and 
treatment of 42 patients with separate peripancreatic 
fluid collections were analyzed. Transcutaneus 
punctures and drainages of separate fluid collections 
under ultrasonographic control were applied in 14 
patient. Traditional surgical intervention was done 
in 15 patients. 13 received appropriate therapy and 
continued treatment at the hospitals in according to 
their residence. In 8 (57,1%) patients miniinvasive 
management under ultrasonographic control was 
final at the treatment, 2 (14,3%) patients needed 
repunctures, 4 (28,6%) patients were operated after 
miniinvasive management under ultrasonographic 
(in time of “localization” and demarcation of the 
area of inflammation). There were no complications 
related with transcutaneus punctures and drainages 
under ultrasonographic control. Application of this 
method is allows to improvement the treatment of 
separate fluid collections in patients with severe 
acute pancreatitis, to level multiorgan dysfunctions 
in exceedingly seriously patients, promotes making 
traditional surgical interventions in better conditions.

Key words: severe acute pancreatitis, separate fluid 
collections, minimal invasive and traditional surgical 
intervention.
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