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Реферат. Введение. Перфорации полых органов при панкреонекрозе являются тяжелым осложнением. Хирур-
гическое вмешательство при этом имеет известные ограничения ввиду обширного процесса в верхнем этаже 
брюшной полости и функционального состояния больного. Цель работы. на основе клинического наблюдения 
поделиться опытом эндоскопической ликвидации перфорации желудка в условиях тяжелого инфицированного 
панкреонекроза и забрюшинной флегмоны. Материалы и методы. Мы проанализировали случаи наблюдения 
пациентов нашей клиники за 5 лет с некротическими формами острого панкреатита с развитием осложнений 
в виде острых перфораций полых органов, описаны варианты проведенных нами вмешательств при перфо-
рациях верхних отделов желудочно-кишечного тракта. Результаты. В 3 из 4 случаев в нашей клинике при 
помощи миниинвазивного доступа были успешно ликвидированы острые перфорации верхних отделов ЖКТ на 
фоне некротизирующего панкреатита. Заключение. Одним из грозных осложнений течения инфицированного 
панкреонекроза в результате агрессивного воздействия панкреатического секрета является перфорация полого 
органа. Тактический подход при этом зависит от характера и локализации перфорации, течения панкреонекроза 
и функционального состояния пациента. При перфорации острых язв желудка технически возможно использо-
вать миниинвазивный подход с применением эндоскопических клипс, что было успешно продемонстрировано в 
нашей клинике. Мы надеемся, наш опыт позволит избежать расширенных операций у данной категории больных.
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Abstract. Introduction. Hollow organ perforations accompanying pancreatic necrosis are a severe complication. In this 
case, surgical intervention is limited to a degree due to the extensive process in the upper abdomen and the patient’s 
functional condition. Aim. To share our experience in the minimally invasive repair of gastric perforation in a case series 
of severely infected pancreatic necroses and retroperitoneal phlegmons. Materials and Methods. We analyzed a case 
series in our clinic over 5 years, including the necrotizing forms of acute pancreatitis with complications, such as acute 
perforations of hollow organs. This paper describes the minimally invasive surgeries we performed to treat perforations in 
upper abdominal. Results and Discussion. In 3 of 4 cases in our clinic, acute perforations of the upper gastrointestinal 
tract developed along with necrotizing pancreatitis were successfully released using the minimally invasive approach. 
Conclusions. Hollow organ perforation is one of the most severe complications of infected pancreatic necrosis resulting 
from the aggressive effects of pancreatic secretion. In this case, the tactical approach depends on the nature and 
localization of perforation, the course of pancreatic necrosis, and the patient’s functional condition. For perforation of 
acute gastric ulcers, it is technically possible to use a minimally invasive approach using endoscopic clips, which has 
been successfully demonstrated in our clinic. We hope that our experience will allow avoiding extended operations in 
this category of patients.
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Введениие. Пациенты с острым панкреатитом 
составляют 5–10% от общего числа больных 

хирургического профиля. В 15–20% острый панкре-
атит носит некротический характер [1]. 

В основе тяжелых поражений поджелудочной 
железы и забрюшинной клетчатки при панкреоне-
крозе наблюдается различной степени поражение 
протоковой системы поджелудочной железы [2,3], 
поражение забрюшинной клетчатки и прилегающих 
органов. Одним из наиболее тяжелых осложнений, 
возникающих при инфицированном панкреонекрозе 
вследствие агрессивного воздействия панкреати-
ческого отделяемого, является перфорация полых 
органов. Наиболее тяжелые осложнения – это 
перфорации желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Свищи данной высокой локализации представля-
ют собой опасное осложнение инфицированного 
панкреонекроза, которые приводят к быстрому 
истощению пациента, вследствие высокого дебета 
сбрасываемого содержимого желудка и двенадца-
типерстной кишки. 

В эволюции комплексного лечения тяжелых 
форм острого панкреатита и его осложнений все 
большее значение приобретает миниинвазивная 
техника [1,4]. При перфорации желудка на фоне яз-
венной болезни на современном этапе традиционно 
применяется миниинвазивная лапароскопическая 
техника ушивания перфоративного отверстия [5]. В 
то же время в условиях выраженного инфильтратив-
ного процесса стенки желудка и окружающих тканей 
при панкреонекрозе применение лапароскопическо-
го метода затруднительно. Открытая лапаротомия 
сопровождается известным более высоким риском 
развития характерных осложнений и анестезиоло-
гического пособия. [6,7].

Цель исследования. На основе клинического 
наблюдения поделиться опытом эндоскопической 
ликвидации перфорации желудка в условиях тяже-
лого инфицированного панкреонекроза и забрюшин-
ной флегмоны.

Материалы методы. За последние 5 лет в на-
шей клинике на лечении с диагнозом острый панкре-
атит находились 1024 пациентов. В 93,1% (n=953) 
случаев острый панкреатит разрешился путем 
консервативной терапии, в 6,9% (n=71) проведены 
различные виды хирургических вмешательств. По 
гендерному распределению преобладали мужчины 
(62,7%, n=742), женщин- 37.3% (n=382). Острый пан-
креатит у мужчин наблюдался в возрасте 45,4±8,4 
лет, женщины были более старшего возраста, в 
среднем 60,1±6,4 года. У мужчин причиной острого 
панкреатита наиболее часто являлся алиментарный 
фактор, связанный с приемом алкоголя. У женщин в 
большинстве случаях этиологией панкреатита был 
алиментарный фактор, связанный с приемом жир-
ной пищи, в 9,8%- желчекаменная болезнь. 

Осложнение в виде перфорации полых органов 
при инфицированном панкреонекрозе наблюдали 
в 8 случаях. В четырех случаях была перфорация 
толстой кишки, 3 случаях – перфорация желудка, 
в одном – перфорация 12-перстной кишки. Пер-
форации толстой кишки разрешены оперативно, 
открытым способом путем лапаротомии, ушивании 

дефекта, санации и дренировании брюшной поло-
сти. Ниже мы приводим клинические случаи лечения 
перфорации острых язв желудка и 12-перстной 
кишки. От каждого участника было получено пись-
менное информированное согласие на участие в 
исследовании.

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы StatTech v. 3.1.10 (разработ-
чик - ООО «Статтех», Россия). Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению с помощью критерия 
Шапиро-Уилка (при числе исследуемых менее 50) 
или критерия Колмогорова-Смирнова (при числе 
исследуемых более 50). Категориальные данные 
описывались с указанием абсолютных значений и 
процентных долей.

Результаты. Этиологией полостных осложнений 
был некротизирующий инфицированный панкрео-
некроз тяжелой формы, согласно классификации 
панкреатита, принятой в Атланте 2012 [8]. Органная 
недостаточность по шкале Marshall была выше 2 
баллов. В острый период панкреатита воспалитель-
ный процесс характеризовался высокими (245±23 
мг\л) показателями С-реактивного белка. Повреж-
дение протоковой системы поджелудочной железы 
и агрессивное воздействие панкреатического сока, 
пропитывание забрюшинной клетчатки привели 
в трех случаях перфорации желудка и в одном – 
12-перстной кишки. Во всех случаях КТ – индекс 
тяжести (индекс тяжести по данным компьютерной 
томографии, СТ Severily Index — CTSI) и тяжесть 
паренхиматозного некроза соответствовали стадии 
Е (4 балла) [9,10]. Наиболее тяжелым осложнени-
ем в данной серии случаев считаем перфорацию 
12-перстной кишки, которая как правило, требует 
открытых методов хирургической коррекции. 

Приводим пример клинического наблюдения. 
Мужчина 45 лет с диагнозом: инфицированный 
панкреонекроз, тяжелой формы, В динамике ком-
плексного лечения у пациента по дренажной трубке 
появилось тонкокишечное отделяемое с примесью 
желчи. При компьютерной томографии с введением 
контраста «Ультравист» ретроградно по дренажной 
трубке первично контраст поступает в нисходящую 
и горизонтальную части 12-перстной кишки, что под-
тверждает наличие свища (рис 1). 

Ввиду воспаления забрюшинной окружающей 
клетчатки и инфильтративного процесса вокруг 
12-перстной кишки произведено отключение пасса-
жа пищи через 12 перстную кишку путем прошивания 
желудка сшивающим аппаратом на уровне пилоруса 
и формирование обходного позадиободочного га-
строэнтероанастомоза. В послеоперационном пери-
оде дренажная трубка сохранена около 12-перстной 
кишки на уровне свища. В динамике лечения свищ 
закрылся самостоятельно путем дальнейшей кон-
сервативной терапии. Пациент выписан в удовлет-
ворительном состоянии.

В наших наблюдениях с целью ликвидации 
перфоративного отверстия использовали эндо-
скопический метод путем фиброгастроскопии и 
клипирования перфоративного отверстия желудка. 
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При фиброэзофагогастродуоденоскопии оценивали 
характер перфорации, локализацию, возможность 
эндоскопического клипирования. С этой целью ис-
пользовали различные варианты эндоскопических 
клипс. 

Перфорацию задней стенки желудка наблюдали 
в трех случаях. Это были мужчина 58 лет и жен-
щина 45 лет с инфицированным панкреонекрозом 
тяжелой степени, женщина 31 лет после корпоро-
каудальной резекции поджелудочной железы по 
поводу муцинозной цистаденомы поджелудочной 
железы и развившимся острым панкреатитом в по-
слеоперационном периоде.

Мужчина, 58 лет, инфицированый панкреонекроз 
тяжелой степени. На 17 сутки оперирован по пово-
ду перфорации купола слепой кишки, являющегося 
стенкой абцесса забрюшинной клетчатки. В динами-
ке лечения ввиду прогрессирующего воспалитель-
ного процесса на 35 сутки возникла клиника перфо-
рации острой язвы желудка. Состояние пациента 
тяжелое, ввиду инфицированного панкреонекроза. 
При фиброгастроэзофагодуоденоскопии (ФЭГДС) 
выявлена перфорация острой язвы задней стенки 
желудка. Проведено эндоскопическое клипирова-
ние перфоративного отверстия. Для клипирования 
использовали эндоскопические зажимы системы 
Ovesco OTSC System Set (Over-The-Scope Clip) 
(рис. 2). Сжатие краев дефекта стенке осуществля-
ется с помощью двойных захватывающих щипцов 
OTSC ® OVESCO AG (рис. 2.1) [11].

Рис 1. М., 45 лет. Инфицированный панкреонекроз.  
При рентгеноконтрастной компьютерной томографии 

контраст, введенный ретроградно, поступает  
в нисходящую и горизонтальную часть  

12-перстной кишки
Fig. 1. M., 45 years old. Infected necrotizing pancreatitis.  
On a computed tomography contrasting agent injected 

throw the drainage flows into the duodenum

В двух случаях у описанных выше женщин при 
перфорации острых язв задней стенки желудка при 
ФЭГДС клипирование провели эндоскопическими 
клип-аппликаторами E-clip «Эндо Старс» (см рис. 3) 
[12].

После эндоскопического клипирования все 
пациенты в составе комплексного противопанкреа-
тического лечения получали стандартную противо-
язвенную терапию. Заживление клипированых 
перфоративных язв подтверждены клинически и 
эндоскопически.

Рис.2. Нитиноловая клипса OTSC. 
Fig. 2. Nitinol OTSC clip

Рис.2.1. Щипцы захватывающие двойные  
OTSC ® OVESCO AG

Fig. 2.1. Double grisping forceps OTSC ® OVESCO AG
 

Рис 3. Клип-аппликатор E-Clip эндоскопический  
Эндо Старс (Россия)

Fig. 3. E-Clip endoscopic clip applicator 
 Endo Stars (Russia)
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Наш успешный опыт поддерживает стремление 
врачебного сообщества к переходу к миниинвазив-
ным техникам при инфицированном панкреонекрозе 
во всех технически возможных случаях и отказа от 
расширенных лапаротомных вмешательств по пово-
ду перфорации желудка на фоне инфицированного 
панкреонекроза. Обобщение и систематизация ана-
логичного опыта других клиник позволит выработать 
единый подход и тактики для данной клинической 
ситуации.

Выводы. Одним из грозных осложнений течения 
инфицированного панкреонекроза в результате 
агрессивного воздействия панкреатического секрета 
является перфорация полого органа. Тактический 
подход при этом зависит от характера и локализации 
перфорации, течения панкреонекроза и функци-
онального состояния пациента. При перфорации 
острых язв желудка технически возможно исполь-
зовать миниинвазивный подход с применением 
эндоскопических клипс, что было успешно проде-
монстрировано в нашей клинике. Мы надеемся, наш 
опыт позволит избежать расширенных операций у 
данной категории больных.
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имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
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