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РЕЗЮМЕ. Статья посвящена анализу исторических этапов лечения острого панкреатита. 
Представлена эволюция взглядов в тактике лечения этого грозного заболевания. Отмече-
но, что на протяжении последних десятилетий лечение острого панкреатита было проти-
воречивым, варьируя между консервативным подходом, с одной стороны, и агрессивным 
хирургическим подходом — с другой. За последние десятилетия значительно улучшились 
знания о естественном течении и патофизиологии острого панкреатита. Проведена анали-
тическая работа по исследованию различных подходов к лечению острого панкреатита. 
Показано, что тема хирургии данного заболевания не является исчерпанной, в связи с этим 
целью данной статьи является исторический анализ научно-практического развития этого 
направления в медицине с первых опытов и до наших дней.
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ABSTRACT. The article is devoted to the analysis of the historical stages of surgical treatment 
of acute pancreatitis. The evolution of views in the treatment tactics of this terrible disease is 
presented. It is noted that over the past decades, the treatment of acute pancreatitis has been 
controversial, varying between a conservative medical approach, on the one hand, and an 
aggressive surgical approach, on the other. Over the past decade, knowledge of the natural history 
and pathophysiology of acute pancreatitis has improved significantly. Analytical work was carried 
out to study various approaches to the surgical treatment of acute pancreatitis. It is shown that the 
topic of surgery for acute pancreatitis is not exhausted; in this regard, the purpose of this article is 
a historical analysis of the scientific and practical development of this area in medicine from the 
first experiments to the present day.
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• 1964–1990 гг. (консервативно-хирурги-
ческое лечение) [2, 3].

Самые ранние наблюдения о поджелудоч-
ной железе (ПЖ), вероятно, были сделаны 
раввинами в Вавилонском Талмуде, которые 
называли ее «палец печени». Принято счи-
тать, что первые анатомические описания 
ПЖ были сделаны александрийцами Герофи-
лом, Эрасистратом и Евдемом в III в. до н.э. 
[4, 5]. Хотя Гален представил скромное анато-
мическое описание, но ни он, ни Гиппократ, 
ни Эрасистрат, ни Герофил не смогли выявить 
какой-либо связи ПЖ с болезнями [1].

К. Гален (130–201 гг. н.э.) [6] знал о про-
блемах с поджелудочной железой, но этот ор-
ган оставался практически неизвестным как 
очаг болезни до конца XVI в., когда произо-
шел ренессанс в изучении железы, что в зна-
чительной степени подтвердилось работами 
Франциска де ла БоСильвиуса (1614–1672) 
и его ученика Ренье де Граафа (1641–1673) 
[7]. Этот возобновившийся интерес привел к 
тому, что поджелудочную железу стали счи-
тать причиной многих заболеваний. Первое 
клиническое описание острого панкреатита 
было опубликовано в 1652 г. голландским 
анатомом Николасом Тульпом (1593–1674) 
[8]. После описания Тульпа Теофиль Бонет 
(1629–1689) и Дж. Г. Гризель также сообщи-
ли при исследовании трупа о случае некроза 
поджелудочной железы в результате острого 
панкреатита с летальным исходом.

Джованни Морганьи (рис. 1) сопоставил 
клинические симптомы ОП с наблюдениями 
при аутопсии и сыграл важную роль в разви-
тии дисциплины патологической анатомии. 
В 1761 г. вышел его великий труд De sedibus 

ВВЕДЕНИЕ

Клиническое описание острого панкреати-
та (ОП) было впервые представлено в 1652 г. 
голландским анатомом Николасом Тульпом, 
и, несмотря на прошедшие более чем 370 лет, 
по-прежнему остается много вопросов без от-
ветов. В конце XIX — начале ХХ века вели-
кие хирурги и анатомы, такие как Реджинальд 
Фитц, Николас Сенн, Юджин Опи и другие, 
внесли значительный вклад в лечение ОП, 
что продолжает влиять на наше нынешнее по-
нимание ОП. Несмотря на значительный про-
гресс, достигнутый за последние шесть де-
сятилетий, летальность от этого заболевания 
остается довольно высокой, и наши возмож-
ности точно диагностировать осложнения ОП 
и оценивать его степень тяжести остаются 
весьма ограниченными. 

История медицины знает немало приме-
ров, когда многие методы лечения ОП на-
значались почти интуитивно, их порой осно-
вывали на теориях и мнениях современных 
тогда научных светил. Однако исследования 
последующих поколений, в том числе и со-
временные, дают надежду на улучшение ре-
зультатов лечения ОП [1].

ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА: ИСТОРИЧЕСКИЕ ЭТАПЫ

Более 130 лет идет дискуссия о тактике и 
способах лечения ОП. Л. Холлендер в 1982 г. 
разделил путь его эволюции на три периода: 

• 1889–1938 гг. (только хирургическое ле-
чение);

• 1939–1963 гг. (в основном консерватив-
ное лечение);
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et causis morborum per anatomen indagatis, в 
котором описана клиническая картина остро-
го панкреатита: боли в верхней части живота, 
рвота и коллапс. Теофиль Бонэ (1629–1689) из 
Женевы описал аналогичный случай патоло-
гии поджелудочной железы, «поврежденной 
и гнойной» (1679). Карл фон Рокитанский 
(1804–1878), ведущий патологоанатом Вены 
(Wiener Allgemeines Krankenhaus) был пер-
вым, кто в 1842 г. распознал острый геморра-
гический панкреонекроз.

В конце XIX и начале XX вв. велись се-
рьезные дебаты о жировом некрозе при 
остром панкреатите. Клод Бернар впервые 
продемонстрировал жировой некроз у собак 
в 1856 г., но не смог объяснить свое открытие 
(рис. 2) [9]. 

За ним последовал Джулиус Клоб, ас-
систент К. Рокитанского, который выявил 
жировой некроз у людей в 1860 г. В 1882 г. 
Ф. Бальзер описал процесс жирового некроза 
более подробно, но счел, что это отдельное яв-
ление от воспаления поджелудочной железы. 
У. Деттнер, который в 1894 г. предположил, 
что причиной воспаления являются фермен-
ты поджелудочной железы, и Х. Киари (1851–
1916), который считал, что это связано с деге-
нерацией поджелудочной железы (1896). 

Реджинальд Фитц (1843–1913) считал, что 
причиной острого панкреатита была бакте-
риальная инфекция, а Х.Д. Роллстон пола-
гал, что ОП связан с патологией солнечного 
сплетения. Роберт Лангерганс предположил, 
что именно фермент поджелудочной железы 
приводит к некрозу жировой ткани, а Саймон 
Флекснер в 1897 г. показал, что этим фермен-
том была липаза. Такое множество воззрений 
приводило к дискуссиям по этиологии и па-
тогенезу ОП [6]. В 1889 г. Р.Х. Фитц, врач из 
Бостона, написал первый фундаментальный 
труд по острому панкреатиту «Острый панк-
реатит: рассмотрение кровотечения при пан-

Рис. 1. Джованни Морганьи (1681–1777)

Fig. 1. Giovanni Morgagni (1681–1777)

Рис. 2. Клод Бернар (1813–1878)

Fig. 2. Claude Bernard (1813–1878)
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креатите, геморрагического, нагноительного 
и гангренозного панкреатита, а также диссе-
минированного жирового некроза», в котором 
он высказал мнение, что немедленное хирур-
гическое вмешательство может быть опасным 
и неэффективным (рис. 3) [6]. 

Р. Фитц учился у выдающихся немецких 
врачей, после чего вернулся в Гарвардскую 
медицинскую школу, где опубликовал опыт, 
накопленный им в лечении ОП. Р. Фитц 
описал три формы острого панкреатита (ге-
моррагический, гнойный и гангренозный) и 
предположил, что жировой некроз являет-
ся следствием тяжелого панкреатита. Далее 
он прокомментировал различные варианты 
этио логии, такие как камни в желчном пузы-
ре, алкоголь, перфоративная язва желудка и 
травма. Что примечательно, Фитц также опи-
сал абсцесс поджелудочной железы, тромбоз 
селезеночной вены и вероятную псевдокисту 
поджелудочной железы как сопутствующие 
осложнения острого панкреатита. В этой 
статье Фитц также указал на взаимосвязь 
между кровоизлиянием в поджелудочную 
железу и панкреатитом и причинно-след-
ственную связь между диссеминированным 
жировым некрозом и острым панкреатитом. 
Своим систематическим анализом различ-
ных аспектов острого панкреатита Фитц за-
ложил основу для прижизненной диагности-
ки этого заболевания и значительно облегчил 
последующие исследования поджелудочной 
железы на рубеже ХХ века. Интересно, что 
Фитц изначально выступал за консерватив-
ный подход к лечению пациентов с острым 
панкреатитом [6].

В то же время Николас Сенн, хирург из 
Чикаго, выступал за иссечение некротиче-
ских тканей и хирургическое дренирование 
у пациентов с некротическим панкреатитом 
или абсцессами. В 1886 г. Н. Сенн предста-
вил обширный отчет о своих хирургических 
вмешательствах на поджелудочной железе в 
Американской хирургической ассоциации, 
а также опубликовал статью, которая назы-
валась «Хирургия поджелудочной железы». 
Она базировалась на опытах на животных и 
клинических исследованиях [6, 9] (рис. 4).

Н. Сенн внес значительный вклад в выяс-
нение функции и заболеваний поджелудочной 
железы. Он использовал опыты на животных 
и клинические наблюдения не только для изу-
чения механизмов острого панкреатита, но 
и для рационального понимания обоснован-
ности хирургических методов его лечения. 
Он хотел привлечь внимание американских 

Рис. 3. Реджинальд Фитц (1843–1913)

Fig. 3. Reginald Fitz (1843–1913)

Рис. 4. Николас Сенн (1844–1908) 

Fig. 4. Nicholas Senn (1844–1908)

хирургов к осложнениям при оперативном ле-
чении патологии поджелудочной железы.

Вплоть до середины XX в. не было полно-
го понимания того, что острый панкреатит — 
это полиэтиологичное заболевание, требую-
щее различных подходов к диагностике и ле-
чению. Сейчас считается, что желчные камни 
являются причиной острого панкреатита 
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в 30–35% случаев, а алкоголь примерно в 55–
60% случаев ОП. Травматический панкреатит 
встречается с частотой 2–4%. В дополнение к 
этим трем преобладающим факторам существу-
ет широкий спектр ишемических, алиментар-
ных, метаболических, аутоиммунных, парази-
тарных, генетических и других факторов. Не-
большая подгруппа острых панкреатитов также 
возникает после манипуляций на большом дуо-
денальном сосочке во время эндоскопической 
ретроградной холангиопанкреатографии [10]. 
Несмотря на накопленные знания, этиологиче-
ский фактор примерно в 10% случаев остро-
го панкреатита остается невыясненным, и это 
классифицируется как острый идиопатический 
панкреатит [11, 12]. В 1901 г. Юджин Л. Опи 
(1873–1971), патолог из больницы им. Джонса 
Хопкинса, предложил «гипотезу общего кана-
ла» основываясь на своих наблюдениях при 
вскрытии скончавшихся больных от острого 
геморрагического панкреатита (рис. 5) [13–15].

Юджин Л. Опи пришел к выводу, что кам-
ни в желчном пузыре, холедохолитиаз, непро-
ходимость желчных протоков и ОП связаны 
между собой. Он предложил теорию «обще-
го канала», основанную на гипотезе, что при 
рефлюксе желчи в панкреатический проток 
происходит активация ферментов ПЖ, что 
приводит к острому панкреатиту. Эта теория 
(1901) остается неизменной более ста лет.

В конце XIX века при ферментативном пе-
ритоните часто применяли лапаротомию как 
для постановки диагноза острого панкреати-
та, так и для дренирования брюшной поло-
сти, иногда абсцессов поджелудочной желе-
зы, удаления некротизированных тканей [11, 
16, 17]. Сторонники раннего хирургического 
вмешательства, в том числе Николас Сенн, 
Вернер Кёрте и Беркли Мойнихан, хотя в то 
же время были не меньшими авторитетами, 
чем Реджинальд Фитц и Йоханн Микулич-Ра-
децкий, выступали за консервативное лечение 
ОП [9]. Были предприняты попытки проведе-
ния различных операций лапаротомным до-
ступом, таких как холецистостомия, дрениро-
вание абсцесса, скоплений жидкости, но по-
казатель операционной смертности в первые 
три десятилетия XX века оставался высоким: 
около 60% [6]. Стремление к раннему хирур-
гическому вмешательству было опровергнуто 
после того, как Герхардт Катч (1887–1961) 
сообщил, что во время Первой мировой во-
йны и после нее число пациентов с острым 
панкреатитом сократилось, и он приписал это 
распространенному в то время голоданию. 
Консервативное лечение стало общепризнан-
ным после того, как Джозеф Пакстон и Жюль 
Эмиль Пеан сообщили, что в исследовании 
более чем 300 пациентов, получавших хирур-
гическое лечение, уровень смертности соста-
вил почти 45% [18] по сравнению с 23% боль-
ных, получавших консервативное лечение.

Начиная с 1950-х годов тенденция вновь 
обратилась к оперативному лечению пациен-
тов с тяжелым острым панкреатитом. Как в 
Европе, так и в Соединенных Штатах резек-
ция поджелудочной железы обычно прово-
дилась на ранних стадиях лечения больных 
тяжелым острым панкреатитом для удале-
ния некротического субстрата, несмотря на 
смертность от 60 до 70% после такого лече-
ния [19, 20]. Действительно, в 1963 г. Джордж 
Уоттс, хирург из Бирмингема, успешно выле-
чил пациента с молниеносным панкреатитом 
с помощью тотальной панкреатэктомии [6, 
21]. Хотя эта операция первоначально полу-
чила поддержку, но огромный уровень смерт-
ности при ней стал очевидным и уступил 
место более осторожным подходам в конце 
1980-х годов [22]. Основными факторами, по-
будившими вернуться к консервативному ле-
чению пациентов с тяжелым острым панкреа-
титом, были улучшение понимания некроза 
поджелудочной железы и фазовости течения 
заболевания, распознавание некроза с помо-
щью компьютерной томографии и осознание 

Рис. 5. Юджин Л. Опи (1873–1972)

Fig. 5. Eugene L. Opie (1873–1972)
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того, что при отсутствии вторичной инфек-
ции большинство пациентов с панкреонекро-
зом не нуждались в операции и их состояние 
улучшалось при консервативном лечении 
[23–25]. Эти важные клинические факты 
были основаны на работах Ханса Бегера и его 
коллег из Ульма (Германия) и на вкладах Джо-
на Говарда и Эдварда Брэдли из Соединенных 
Штатов Америки [6]. Лечение панкреонекро-
за эволюционировало с признанием неотгра-
ниченного («свежего») панкреонекроза, и 
в настоящее время отсроченная некрэктомия 
при инфицированном панкреонекрозе являет-
ся скорее правилом, чем исключением [26]. За 
последние десятилетия широко утвердились 
минимально инвазивные лапароскопические, 
эндоскопические и чрескожные подходы к ле-
чению панкреонекроза, но открытая хирургия 
продолжает играть важную роль у пациентов 
с тяжелым течением заболевания и распро-
страненным гнойно-некротическим парапан-
креатитом [27, 28].

Эндоскопическое ультразвуковое лечение 
(дренирование) жидкостных скоплений при 
ОП также получает все более широкое при-
знание [29, 30]. Ранняя лапароскопическая 
холецистэктомия с дренированием желчных 
протоков также получила признание в каче-
стве стандарта лечения пациентов с острым 
билиарным (желчнокаменным) панкреатитом 
[31, 32].

В СССР в 70–80 гг. XX столетия получи-
ла признание консервативно-хирургическая 
тактика лечения, которая должна была свя-
зать хирургию и консервативное лечение. Эта 
программа разрешала хирургические вмеша-
тельства в ранние сроки при остром билиар-
ном панкреатите, а при другой этиологии — 
обычно не раньше третьих суток, да и то в тех 
случаях, когда терапия не была эффективна 
при тяжелом течении заболевания. Такая так-
тика имела немало сторонников, среди них 
были Ю. Нестеренко, В. Лаптев, А. Пугачев, 
В. Земсков и многие другие [33]. Эта про-
грамма была также зафиксирована в реше-
ниях Всесоюзной конференции «Актуальные 
вопросы хирургии поджелудочной железы» 
(Киев, 1988). Только консервативное лечение, 
однако, не дало значимого понижения леталь-
ного исхода при тяжелом остром панкреати-
те, из-за чего многие исследователи считали 
тему его лечения, как и раньше, нерешенной 
проблемой [33].

В 1968–1980 гг. происходило внедрение 
лапароскопии и эндоскопии как методов неот-
ложной диагностики и лечения острого панк-

реатита. Это начиналось в клиниках Ю.Е. Бе-
резова, В.М. Буянова, В.С. Маята, Ю.А. Не-
стеренко, Ю.М. Панцырева, И.Д. Прудкова, 
В.С. Савельева, В.А. Козлова, В.И. Юхтина 
и др. [34].

1-й этап (1968–1969 гг.) — внедрение неот-
ложной лапароскопии как метода диагности-
ки и дифференциальной диагностики острых 
хирургических и гинекологических заболе-
ваний, причин перитонита и определения 
рацио нальной тактики лечения больных. Пер-
вые сообщения о применении неотложной ла-
пароскопии при острых хирургических забо-
леваниях были представлены Л.И. Гороховым 
(1968), И.И. Зарицким (1968), Г.П. Мочало-
вым (1968), В.Н. Сотниковым (1969). В дис-
сертационных работах авторы анализировали 
возможность и первый опыт применения ла-
пароскопии при остром панкреатите. 

2-й этап (1970–1979 гг.) — внедрение ла-
пароскопических вмешательств с лечебными 
целями при ясном диагнозе острого панкреа-
тита. В первую очередь, следует отметить 
лапароскопическое дренирование брюшной 
полости одним или несколькими дренажами 
с последующей инфузией и перфузией брюш-
ной полости различными лекарственными 
средствами, выполненное В.С. Савельевым 
и А.С. Балалыкиным в 1970 г. и нашедшее 
свое отражение в диссертационных рабо-
тах А.И. Горишняка (1973), А.И. Рабинкова 
(1982) и П.Э. Ванцяна (1983) [34].

В 1970–1978 гг. в клиниках Ю.Е. Березова, 
В.С. Савельева, В.И. Юхтина лапароскопия и 
дренирование брюшной полости широко ис-
пользовались при остром панкреатите, опыт 
применения которых был доложен на V Все-
российском съезде хирургов (Свердловск, 
1978) и Всероссийской конференции хирур-
гов по неотложной хирургии (Саратов, 1978). 
Арсенал лапароскопических вмешательств 
при остром панкреатите с использованием 
в то время несовершенной эндоскопической 
техники и инструментов расширился за счет 
внедрения дренирования круглой связки пе-
чени, эндоскопии сальниковой сумки и ее 
дренирования.

3-й этап (с 1980-х гг. ХХ вв. по настоящее 
время) — А.С. Балалыкин (рис. 6) внедрил 
в практику выполнение лапароскопической 
холецистэктомии, которая была разработана 
И.Д. Прудковым (рис. 7), для лечения механи-
ческой желтухи и острого холецистита [34]. 

Внедрение этих лапароскопических опе-
раций означало создание части нового па-
тогенетического направления в лечении 
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острого панкреатита и панкреонекроза, на-
правленного на нейтрализацию и выведение 
из брюшной полости ферментов и токсинов, 
декомпрессию желчной и панкреатической 
систем — «закрытого» метода лечения пан-
креонекроза [35].

Эндоскопическая хирургия острого пан-
креатита в течение 40 лет прошла путь от 
опосредованного патогенетического лечения 
(дренирование и лаваж брюшной полости, 
декомпрессивные холецистостомы и эндо-
скопической папиллосфинктеротомии с на-
зопанкреатическим дренажем) до непосред-

ственных лапароскопических вмешательств 
(абдоминизация, некрэктомия, дренирование 
и лаваж забрюшинного пространства) на под-
желудочной железе [35].

Эндоскопическая хирургия острого панк-
реатита и панкреонекроза в настоящее время 
представляется перспективным направлени-
ем, способным значительно улучшить резуль-
таты лечения этого тяжелейшего заболева-
ния [36].

Для борьбы с местными осложнениями во 
всех фазах острого панкреатита в настоящее 
время предпочтение отдается современным 
чрескожным хирургическим методам [37]. 
Открытые методы используются лишь тогда, 
когда эти осложнения нельзя устранить мини-
мально инвазивными хирургическими спосо-
бами. Такие операции должны быть обосно-
ваны [38]. У тяжелых пациентов открытые 
операции сопровождаются высоким риском 
осложнений и летальности и их выполняют 
только при гнойных осложнениях ОП [39]. 
При стерильном панкреонекрозе никакие 
операции не выполняют [40].

В настоящее время метод лечения ОП 
выбирают с учетом фазы заболевания, рас-
положения очага, его отграничения от окру-
жающих тканей, наличия сопутствующих 
патологий и/или осложнений. Преимущество 
отдается этапному хирургическому лечению 
с первоначальным использованием, если это 
возможно, минимально инвазивных методик 
(чрескожных и эндоскопических) [41].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Более чем за 370-летнюю историю, на-
чиная с Николаса Тульпа, который впервые 
представил клиническое описание острого 
панкреатита, наши знания о сложной анато-
мии и физиологии поджелудочной железы и 
ее различных заболеваниях значительно вы-
росли. Тем не менее остается много вопро-
сов, на которые нет ответов и сегодня, осо-
бенно в области прогнозирования тяжести за-
болевания и хирургического лечения острого 
панкреатита. Методы лечения ОП совершен-
ствуются и на современном этапе, несмотря 
на богатую историю развития. Но при этом 
острый панкреатит остается одной из самых 
тяжелых патологий, которая и на сегодняш-
ний день приводит к высокой летальности. 
Стремительное развитие научных технологий 
в области молекулярной и геномной медици-
ны в сочетании с достижениями последую-
щих поколений ученых дают надежду на то, 

Рис. 6. А.С. Балалыкин (род. в 1940)

Fig. 6. A.S. Balalykin (born in 1940)

Рис. 7. И.Д. Прудков (1929–1984)

Fig. 7. I.D. Prudkov (1929–1984)
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что когда-нибудь будет разработана более эф-
фективная тактика лечения острого панкреа-
тита. 
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