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В обзоре представлены данные литературы о возможностях мини-инвазивной некрэктомии при инфициро-

ванных формах острого некротизирующего панкреатита. Подробно изложена информация о терминологии, 

показаниях и технических особенностях выполнения основных вариантов мини-инвазивной хирургической 

санации некротических скоплений – эндоскопической транслюминальной некрэктомии, видеоассистиро-

ванной забрюшинной хирургической обработки и мини-инвазивной забрюшинной некрэктомии. 

Представлены результаты многочисленных исследований по оценке их эффективности и возможным вариан-

там комбинированного применения. Приведены материалы актуальных международных клинических реко-

мендаций, свидетельствующие о целесообразности выполнения мини-инвазивной некрэктомии в рамках 

поэтапной стратегии лечения больных острым некротизирующим панкреатитом.
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The research review presents literature data on the possibilities of performing minimally invasive necrosectomy for 

infected forms of acute necrotizing pancreatitis. The paper provides detailed information concerning the terminology, 

indications for, and technical features of implementing the principal methods of minimally invasive surgical 

debridement of necrotic accumulations. The techniques include endoscopic transluminal necrosectomy, video-

assisted retroperitoneal debridement, and minimally invasive retroperitoneal necrosectomy. The review describes 

results of numerous studies on the evaluation of their effectiveness and possible options for their combined use. 

Additionally, we present the materials of relevant international clinical guidelines which indicate the viability of 

performing minimally invasive necrosectomy as part of a phased strategy for the treatment of patients with acute 

necrotizing pancreatitis.
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В последние два десятилетия изменения так-
тики и результатов лечения острого некротизи-
рующего панкреатита связаны с внедрением ми-
ни-инвазивных, эндоскопических дренирующих 
вмешательств и некрэктомии. В качестве опти-
мальной тактики хирургического лечения боль-
ных инфицированным некротизирующим пан-
креатитом наиболее оправдан этапный подход 
(step-up approach), заключающийся в перво-
начальном применении чрескожного навигаци-
онного или эндоскопического трансмурального 
дренирования с последующей прямой эндо  с ко-
пической или видеоассистированной забрю-
шинной некрэктомией, а при их неэффектив-
ности – открытой хирургической обработкой 
[1]. Подоб ная стратегия лечения пациентов с 
инфи  ци рованным некротизирующим панкреа-
титом нашла свое отражение в национальных и 
международных клинических рекомендациях 
[2–6]. В настоящее время при неэффективности 
первичных дренирующих вмешательств прямая 
эндо скопическая некрэктомия и видеоассисти-
рованная забрюшинная хирургическая обработка 
являются наиболее результативными мини-инва-
зивными вариантами санации инфицированных 
форм отграниченного панкреонекроза [7].

Основными показаниями к выполнению 
прямой эндоскопической некрэктомии являют-
ся отграниченные некротические скопления 
с хорошо сформированной стенкой с признака-
ми инфицирования или вызывающие сдавление 
полых органов (чаще всего выходного отдела же-
лудка), располагающиеся в сальниковой сумке 
без распространения на параколическую и за-
брюшинную клетчатку [5, 7–11]. Целями эндо-
скопической некрэктомии являются расширение 
объема хирургической обработки и улучшение 
результатов лечения при отграниченном некрозе 
по сравнению с эндоскопическим транслюми-
нальным дренированием. Действующие клини-
ческие рекомендации предлагают выполнять 
мини-инвазивные вмешательства после завер-
шения демаркации некротических скоплений 
спустя 4 нед от начала острого панкреатита 
[7, 10, 11]. Вместе с тем у клинически неста-
бильных пациентов с подозрением на инфици-
рованный некроз дренирующие вмешательства 
могут быть эффективными и в более ранний 
период заболевания [9, 10]. Применение пря-
мой эндоскопической некрэктомии рекомендо-
вано пациентам с отграниченным некрозом 
после неэффективного эндоскопического транс-
мурального дренирования с помощью саморас-
ширяющихся металлических стентов большого 
диаметра, металлических соединяющих просвет 
стентов или пластиковых стентов в сочетании 
с ирригацией [7, 9].

По данным изобразительных методов диагнос-
тики (КТ с контрастным усилением, эндо-УЗИ) 

полость отграниченного некротического скоп-
ления в зоне предполагаемого вмешательства 
должна располагаться в пределах 10 мм от про-
света желудка. Эндоскопическая транслюми-
нальная некрэктомия представляет собой много-
этапную процедуру, включающую пункцию поло-
сти некротического скопления, расширение 
трансгастрального доступа, размещение стента 
и хирургическую обработку зоны некроза. 
Вмешательство выполняют ширококанальным 
эхоэндоскопом под контролем рентгентелеви-
дения [12–14]. Пункцию выполняют перпенди-
кулярно к верхней точке выступающей части 
скопления иглой 19 G или специальным цисто-
томом (8,5 Fr или 10 Fr). Созданное соустье 
(цистогастростому) расширяют с помощью ди-
атермического кольца цистотома или баллон-
ной дилатации (от 6 до 12 мм), что позволяет 
установить два или более пластиковых стентов 
[15, 16]. Через несколько дней после первично-
го эндоскопического дренирования при неэф-
фективности процедуры удаляют стенты pig tail 
и выполняют дополнительную баллонную 
дила тацию входа в полость некроза до 20 мм 
с размещением полностью покрытого металли-
ческого саморасширяющегося стента (Fully 
Covered Self-Expandable Metal Stents, FCSEMS) 
для отсроченной прямой эндоскопической 
некр эктомии [17, 18].

Прямую эндоскопическую некрэктомию 
можно также осуществлять в виде одномомент-
ной процедуры во время первичного эндоскопи-
ческого доступа в полость некроза. Чаще в про-
свете размещают соединяющий металлический 
стент (Lumen-Apposing Metal Stent, LAMS) 
[12, 19–21]. По сравнению с пластиковыми 
стентами pig tail специально разработанные 
LAMS большого диаметра позволили значитель-
но улучшить возможности дренирования некро-
тических скоплений с преобладающим содержа-
нием твердых компонентов. Седловидная форма 
LAMS с двухслойными анкерными фланцами 
обеспечивает их надежную фиксацию, а полное 
силиконовое покрытие и саморасширяющиеся 
радиальные силы предотвращают утечку содер-
жимого [22, 23]. Новые системы доставки LAMS 
(Hot Axios, Hot Spaxus) снабжены электрокоагу-
ляционным наконечником, который обеспечива-
ет возможность пункции и доставки стента 
в одном устройстве с использованием одной и той 
же оболочки [24, 25]. Применение этих систем 
позволяет выполнять дренирование некротиче-
ских скоплений как одноэтапную процедуру, зна-
чительно сокращая ее продолжительность. 
Размещение LAMS упрощает маневрирование 
при эндоскопическом лечении, что в конечном 
итоге обеспечивает необходимость выполнения 
меньшего числа процедур для разрешения отгра-
ниченного некроза [26, 27].
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В метаанализе была показана значительно 
большая частота клинического успеха и значи-
тельно меньший риск осложнений у пациентов 
с панкреатическими жидкостными скоплениями 
при использовании LAMS по сравнению с мно-
жественными пластиковыми стентами. Особым 
преимуществом LAMS является значительно 
меньшее число повторных вмешательств [28].

Для улучшения качества механической обра-
ботки полости некроза предложено использо-
вать дополнительное устройство – эндоротор 
[29]. Разработано специальное устройство для 
эндоскопической гидропрессивной некрэкто-
мии, обеспечивающее непрерывную ирригацию 
некротической полости и фрагментацию некро-
тических тканей с поверхностным давлением 
0,72 бар при скорости потока 0,37 л/мин [30].

Во время выполнения прямой эндоскопичес-
кой некрэктомии широко применяют назога-
стральные дренажи, устанавливаемые в полость 
отграниченного некроза для постоянной или 
фракционной ирригации [14, 19, 31].

В рамках многоцентрового ретроспективного 
исследования (271 пациент) проведено сравне-
ние клинических результатов эндоскопического 
дренирования отграниченного некроза с разме-
щением LAMS с последующей одномоментной 
или отсроченной (через 1 нед) прямой эндоско-
пической некрэктомией. Среднее число повтор-
ных процедур некрэктомии для разрешения 
отгра ниченного некроза было значительно 
меньше в группе одномоментной некрэктомии 
по сравнению с группой отсроченной некрэкто-
мии. Таким образом, одномоментная прямая 
некрэктомия во время первоначальной установ-
ки стента уменьшает число последующих сеан-
сов эндоскопической санации, необходимых для 
успешного клинического разрешения отграни-
ченного некроза [32]. Необходимость выполне-
ния ≥3 повторных эндоскопических санаций 
была существенным образом связана с наличием 
более чем 50% твердого некротического матери-
ала в инфицированном скоплении, а не с лока-
лизацией и размерами отграниченного панкреа-
тического некроза [33].

Международное многоцентровое исследова-
ние с участием 387 пациентов было направлено 
на сравнительную оценку результатов некрэкто-
мии под контролем эндо-УЗИ с использованием 
полностью покрытых двухфланцевых металли-
ческих стентов (BFMS) и LAMS. Клинический и 
технический успех в группах BFMS или LAMS 
был одинаковым – 96,1 и 95,6%; 99 и 99%. 
Среднее число процедур, необходимых для раз-
решения отграниченного некроза, было значи-
тельно меньше в группе BFMS по сравнению 
с группой LAMS. Связанные с процедурой не-
желательные последствия были схожими 
(9,3 и 10,9%, p = 0,61). Дисфункция стента с об-

турацией просвета отмечена чаще в группе BFMS 
по сравнению с группой LAMS (10,2 и 5,9%, p = 
0,04). Частота миграции стента была больше 
в группе BFMS, чем в группе LAMS (7,3 и 1,6%; 
p < 0,001). BFMS и LAMS безопасны и эффек-
тивны в эндоскопическом дренировании и некр-
эктомии при отграниченном панкреонекрозе. 
Частота миграции стента при использовании 
BFMS была значительно больше по сравнению 
с LAMS [34]. Анализ затрат показал, что, несмо-
тря на дороговизну LAMS, они рентабельны 
ввиду меньшей потребности в повторных про-
цедурах, большей эффективности и меньшего 
пребывания пациентов в стационаре [22, 23, 35].

При эндоскопическом дренировании отгра-
ниченного некроза методики одиночного и мно-
жественного транслюминального доступа ис-
пользовали у 25 и 50% пациентов при примерно 
одинаковой средней потребности в повторных 
эндоскопических вмешательствах во время лече-
ния (1,3 и 1,5 процедуры) [36].

В систематическом обзоре, включавшем 
455 пациентов, показано, что прямая эндоскопи-
ческая некрэктомия была успешной у 81% боль-
ных при частоте различных осложнений 36% [37]. 
Этапное эндоскопическое лечение с прямой 
эндо скопической некрэктомией, выполненное 
больным ранее 4 нед от начала острого панкреа-
тита, позволило значительно уменьшить леталь-
ность [38].

При лечении 188 пациентов различные по-
бочные эффекты отмечены у 6% больных после 
дренирования под контролем эндо-УЗИ и некр-
эктомии с размещением в просвете LAMS. 
Осложнения развились при задержке процедуры 
удаления стентов >3–4 нед при лечении некро-
тических скоплений <7 см [39].

По сравнению с чрескожным дренированием 
эндоскопическая некрэктомия обеспечивает 
большую частоту клинического разрешения 
отгра ниченного некроза (92 и 25%) и меньшие 
сроки стационарного лечения [12]. Эндо ско пи-
ческая некрэктомия имеет аналогичный показа-
тель клинической эффективности с меньшей 
продолжительностью стационарного лечения 
(21 и 63 дня), чем мини-инвазивная забрюшин-
ная некрэктомия [40]. Вместе с тем выполнение 
прямой эндоскопической некрэктомии несет 
риск развития серьезных осложнений, включая 
воздушную эмболию, внутриполостное крово-
течение и перфорацию в свободную брюшную 
полость [7]. Общая частота осложнений после 
эндоскопической некрэктомии достигает 36%. 
Наиболее частыми осложнениями являются 
кровотечение (18%), перфорация (4%), образо-
вание панкреатических свищей (5%) [38].

Для улучшения результатов эндоскопических 
трансмуральных вмешательств при лечении от-
граниченного панкреонекроза был разработан 
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специальный алгоритм, сочетающий эндоско-
пическую некрэктомию с ранним энтеральным 
питанием и стентированием протока поджелу-
дочной железы при подозрении на его разруше-
ние. Всего у 103 (95%) пациентов был достигнут 
клинический успех лечения. Стационарная ле-
тальность составила 3,7% (n = 4). Рецидив 
панкреа тических скоплений выявлен у 9 (8,3%) 
пациентов. На основании полученных данных 
сделан вывод о том, что предложенный комби-
нированный алгоритм применения эндоскопи-
ческих трансмуральных вмешательств при пан-
креатических скоплениях обеспечивает благо-
приятные результаты лечения [41].

У 125 пациентов, которым были выполнены 
эндоскопическое трансмуральное дренирование 
и некрэктомия, проведено изучение отдаленных 
результатов лечения с оценкой выживаемости, 
сопутствующих заболеваний, функции поджелу-
дочной железы и социального статуса. В отда-
ленном послеоперационном периоде леталь-
ность составила 7%. У 18% пациентов развилась 
экзокринная недостаточность, у 32% – эндо-
кринная недостаточность функции поджелудоч-
ной железы. В отдаленном периоде большинство 
пациентов после эндоскопических трансмураль-
ных вмешательств восстановили свою трудоспо-
собность и сохранили семейное положение [42].

Таким образом, прямая эндоскопическая 
некр эктомия является оптимальным вариантом 
лечения пациентов с центрально расположен-
ными инфицированными некротическими ско-
плениями, содержащими преобладающее коли-
чество солидных компонентов. Вместе с тем сле-
дует отметить, что это инвазивное вмешательство 
является трудоемкой и ресурсоемкой процеду-
рой с использованием нестандартных методик. 
Ее следует выполнять в специализированных 
центрах, располагающих большим эндоскопиче-
ским опытом, наличием развитой радиологиче-
ской службы и хирургического резервного ресур-
са [7, 33].

В 1998 г. L. Gambiez и соавт. первыми описали 
ретроперитонеоскопический доступ при инфици-
рованном некротизирующем панкреатите с ис-
пользованием медиастиноскопа длиной 23 см 
[43]. В 2003 г. G. Castellanos и соавт. использова-
ли гибкий эндоскоп для ретроперитонеоскопии 
и мануальной некрэктомии [44]. Применение 
в этих двух исследованиях ретроперитонео-
скопии позволило уменьшить травматичность 
забрюшинного вмешательства и улучшить его 
результаты – успех достигнут в 75 и 73% наблю-
дений, летальность составила 10 и 20%. 

Другими исследователями в 2000 г. опублико-
ван первый опыт применения метода Sinus Tract 
Endoscopy (STE), которую применяли после 
предварительного размещения забрюшинного 
дренажа под контролем КТ [45]. В дальнейшем 

дренажный канал расширяли градуированными 
расширителями до 30 Fr и через него вводили 
ригидный нефроскоп для ирригации и удаления 
некротических масс. В дальнейшем другие авто-
ры сообщали о результатах применения STE, 
используя иную терминологию. Коллективом 
авторов описан опыт мини-инвазивной забрю-
шинной некрэктомии (Minimally Invasive Retro-
peritoneal Pancreatic Necrosectomy, MIRPN) [46]. 
Этой же группой исследователей опубликованы 
результаты лечения “обновленной” когорты па-
циентов методом Minimal Access Retroperitoneal 
Pancreatic Necrosectomy (МАRPN) [47]. 

Для повышения эффективности навигацион-
ных дренирующих вмешательств был разработан 
арсенал оригинальных инструментов, позволяю-
щих осуществлять одномоментное дренирова-
ние некротических скоплений с заменой дрена-
жей на устройства большего диаметра (до 20 мм) 
и последующей возможностью выполнения ми-
ни-инвазивной забрюшинной некрэктомии 
через сформированный дренажный канал [48]. 
Наряду с усовершенствованной конструкцией 
двухканального аппарата для диагностической 
и санационной ретроперитонеоскопии, предло-
жено применять оригинальные многоцелевые 
дренажи и динамическую “лапаробурсоретро-
перитонеоскопию” с ультразвуковой кавитаци-
ей в растворе антисептиков [49].

Техника MARPN заключается в одномомент-
ном выполнении чрескожного дренирования 
и некрэктомии. Сначала под местной анестезией 
под контролем КТ способом типа Сельдингера 
по левой боковой линии между селезенкой, се-
лезеночным изгибом толстой кишки и левой 
почкой устанавливают дренаж 12 Fr, контроли-
руют его положение в полости отграниченного 
некротического скопления. После удаления 
дренажа по предварительно оставленному в по-
лости проводнику под рентгенологическим 
контролем размещают пластиковый рукав, 
через который дренажный канал постепенно 
расширяют урологическими расширителями до 
30 Fr. Через пластиковый рукав вводят жесткий 
видеоэндоскоп для удаления фрагментов не-
кротических тканей. После некрэктомии под 
рентгенологическим контролем устанавливают 
двухдренажную ирригационную систему для 
постоянного промывания полости некроза 
с тщательным соблюдением адекватности дре-
нирования и контролем баланса перфузии [46]. 

Изначально MARPN применяли только при 
некротических скоплениях в области хвоста 
и тела поджелудочной железы. Со временем 
пока зания были расширены и стали включать 
некротические скопления, распространяющие-
ся в параколическую или тазовую клетчатку. 
Для видеоэндоскопической хирургической об-
работки тазовых скоплений требуется установка 
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дополнительных дренажей или использование 
одиночных многоцелевых лапароскопических 
портов [49, 50]. 

В 1989 г. описан открытый забрюшинный до-
ступ для выполнения некрэктомии у 40 пациен-
тов с тяжелым острым панкреатитом. Доступ 
осуществляли левым боковым разрезом ниже 
XII ребра, обеспечивая осмотр поджелудочной 
железы и ручное обследование перипанкреати-
ческого пространства. Большая летальность 
(32,5%) и частота осложнений (50%) препятство-
вали распространению подобной хирургической 
тактики [51]. В 2007 г. другие авторы предложили 
гибридный вариант эндоскопической ретропе-
ритонеальной некрэктомии и открытого транс-
люмбального доступа, описанного предыдущи-
ми исследователями. В дальнейшем видеоасси-
стированная забрюшинная хирургическая 
обработка (санация) – Video-Assisted Retro peri-
toneal Debridement (VARD) – получила доста-
точно широкое распространение [52–54]. 
Она предполагает предварительное выполнение 
навигационного чрескожного дренирования 
отгра ниченного некротического скопления, рас-
пространяющегося в забрюшинную клетчатку 
слева. VARD можно осуществлять в виде одно-
этапной или двухэтапной процедуры. Выполняют 
левый подреберный разрез 5 см и ранее установ-
ленный чрескожный дренаж прослеживают за-
брюшинно до входа в полость некротического 
скопления, то есть сформированный дренажный 
канал используют как ориентир для доступа в за-
брюшинную клетчатку. Участки некроза удаляют 
под контролем зрения при помощи длинных 
зажи мов. Дальнейшую хирургическую обработ-
ку выполняют с помощью лапароскопа в виде 
внутриполостной видеоэндоскопической некр-
эктомии с применением традиционных лапаро-
скопических инструментов [1, 55, 56].  Результаты 
применения VARD свидетельствуют о преиму-
ществах перед открытой некрэктомией. Метод 
позволяет уменьшить частоту послеоперацион-
ной органной недостаточности, осложнений и 
летальность [57, 58].

Сформированный фистульный канал после 
чрескожного забрюшинного дренирования по-
зволяет также выполнить ретроперитонеальную 
некрэктомию с использованием традиционной 
гибкой эндоскопической техники [45, 50, 59]. 
Преимущества способа по сравнению с VARD 
заключаются в возможности предотвращения 
ятрогенных травм жесткими инструментами 
и способности, используя ангуляцию и универ-
сальность гибких эндоскопов, глубоко прони-
кать в забрюшинную клетчатку сразу в несколь-
ких направлениях. Это преимущество может 
быть реализовано в виде гибридного варианта 
применения гибкой эндоскопической техники 
при распространенных некротических скопле-

ниях, когда одномоментно выполняют эндоско-
пическую трансгастральную некрэктомию 
и чрес кожную STE (технология “рандеву”) [60]. 

Расширяющийся диапазон мини-инвазивных 
вмешательств дает возможность в большинстве 
ситуаций выполнить радикальную хирургичес-
кую обработку инфицированного отграничен-
ного некроза транслюминальными или ретропе-
ритонеоскопическими способами без проник-
новения в брюшную полость, избегая больших 
абдоминальных разрезов. Очевидно, что приме-
нение мини-инвазивных технологий некрэкто-
мии возможно только в условиях крупных спе-
циализированных центров, располагающих как 
большим опытом выполнения мини-инвазив-
ных радиологических и эндоскопических вме-
шательств, так и широким диапазоном открытых 
операций на органах гепатопанкреатодуоденаль-
ной зоны.
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