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В 1578 г. немецкий анатом S. Alberti первым 
в истории описал секционное наблюдение острого 
воспаления поджелудочной железы [1]. В те годы 
и вплоть до IX столетия причину острого панкре-

атита считали неизвестной, клиническую картину 
не характерной, а прогноз – безнадежным. С раз-
витием медицинской науки в конце XIX в. появи-
лись первые попытки систематизировать знания 
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об остром панкреатите. Так, в 1870 г. американ-
ский патологоанатом T. Klebs разработал первую 
классификацию острого панкреатита, а в 1889 г. F. 
Reginald предложил новую систематизацию воспа-
ления поджелудочной железы, включающую пять 
ее морфологических форм [2, 3]. 

В российской практической медицине с 1983 г. 
основной являлась классификация B. C. Савелье-
ва [4]. Он предлагал выделять следующие формы 
острого панкреатита.

I. Отечный (интерстициальный) панкреатит.
II. Стерильный панкреонекроз: 

– по характеру поражения: жировой, геморра-
гический, смешанный; 

– по масштабу поражения: мелкоочаговый, 
крупноочаговый, субтотальный, тотальный.

В 1992 г. на Международном симпозиуме в Ат-
ланте (США) была принята классификация, осно-
ванная как на патоморфологических критериях по 
данным компьютерной томографии, так и на кли-
нических проявлениях.

Классификация острого панкреатита (Атланта, 
1992):

1. Острый панкреатит: а) легкий; б) тяжелый.
2. Панкреонекроз: а) стерильный; б) инфици-

рованный.
3. Острое скопление жидкости (в ткани подже-

лудочной железы и в околопанкреатической клет-
чатке).

4. Панкреатическая ложная киста.
5. Панкреатический абсцесс.
Новым явилось введение таких понятий, как 

тяжесть острого панкреатит, органная недостаточ-
ность, сформулированы определения местных ос-
ложнений. Таким образом, путем создания данной 
классификации впервые была предпринята попытка 
ввести определенное единообразие в оценке клини-
ческой тяжести и различных осложнений острого 
панкреатита [5]. Однако В. С. Савельев и соавторы 
в качестве недостатка атлантской классификации 
отмечали, что в ней «неоправданно отсутствуют та-
кие грозные осложнения панкреонекроза, как «сеп-
тическая» флегмона забрюшинного пространства 
различной локализации (парапанкреатической, 
параколической, паранефральной, клетчатки мало-
го таза) и бактериальный (фибринозно-гнойный) 
перитонит». В 2000 г. на IX Всероссийском съезде 
хирургов в г. Волгограде в рамках алгоритма диа-
гностики и лечения ОП была принята новая клас-
сификация, учитывающая и некоторые положения 
Атланты [6]. Тем временем, с накоплением данных 
выявились и ее недостатки, появились предложе-
ния по пересмотру и дополнению атлантской клас-
сификации [14–16]. 

На волне развития идей систематизации тяже-
сти острого панкреатита и разработки алгоритмов 
и стандартов его лечения в 1981 г. на базе отделе-
ния панкреатологии Санкт-Петербургского госу-

дарственного научно-исследовательского инсти-
тута скорой помощи имени И. И. Джанелидзе был 
организован научно-практический панкреоцентр, 
который в период с 1981 по 1993 гг. возглавлял про-
фессор В. И. Филин, а с 1993 по 2004 гг. – профес-
сор А. Д. Толстой. Основной целью клинической 
и научной работы центра было снижение леталь-
ности при остром панкреатите, особенно в случаях 
развития его деструктивных форм и сепсиса. 

Так, под руководством А. Д. Толстого на осно-
вании опыта лечения более 10 000 пациентов с ве-
рифицированным диагнозом острого панкреатита 
были сформулированы первые единые «Протоко-
лы диагностики и лечения острого панкреатита». 
В них было дано определение заболевания, впер-
вые обозначены его клинические формы (тяжелый 
и нетяжелый), а также выделены фазы течения 
(ферментативная, реактивная и фаза расплавления 
и секвестрации) и определены их сроки начала. 

В зависимости от фазы течения острого панкре-
атита разработаны протоколы диагностики и ле-
чения. Основной акцент в диагностике острого 
панкреатита был сделан на оценке клинической 
симптоматики, а также лабораторных и инстру-
ментальных признаков. Так, согласно протоколу 
диагностики в ферментативной фазе следовало оце-
нивать типичный болевой синдром, амилаземию, 
УЗ-признаки острого панкреатита (увеличение 
размеров, снижение эхогенности, нечеткость кон-
туров, наличие свободной жидкости в брюшной по-
лости), определять признаки острого панкреатита 
при лапароскопии и оценивать активность амилазы 
ферментативного экссудата. Результатом обобще-
ния и систематизации этих клинико-лабораторных 
признаков стало создание «Шкалы экспресс-оцен-
ки тяжести острого панкреатита СПб НИИ СП им. 
И. И. Джанелидзе – 2006», которая используется 
в клинической практике и по сей день. В конце вто-
рой недели заболевания рекомендовалось выполне-
ние компьютерной томографии брюшной полости 
для оценки возможных исходов реактивной фазы. 

Центральным моментом разработанных про-
токолов являлся отказ от ранних хирургических 
вмешательств у подавляющего большинства паци-
ентов с острым панкреатитом, альтернатива кото-
рым состоит в ранней «обрывающей» интенсивной 
терапии. При лечении нетяжелого панкреатита ре-
комендовалось проведение антисекреторной, спаз-
молитической, антиферментной терапии, местной 
гипотермии, зондирование и аспирация желудочно-
го содержимого. При отсутствии эффекта от прово-
димой терапии в течение 6 месяцев и наличии хотя 
бы одного из признаков тяжелого панкреатита сле-
дует констатировать тяжелый панкреатит и перево-
дить больного в отделение реанимации. Так, ранее 
проводимая терапия дополняется экстракопрораль-
ными методами детоксикации, антибактериальной 
терапией широкого спектра действия. При этом при 
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билиарном панкреатите показано выполнение эн-
доскопической папиллосфинктеротомия. При раз-
витии гнойных осложнений основным методом 
санации гнойно-некротических очагов являлась 
некрсеквестрэктомия, которая могла быть выпол-
нена одномоментно или многоэтапно, традицион-
ными открытыми доступами или с использованием 
миниинвазивных методов. 

12 марта 2004 г. разработанные протоколы 
были утверждены Ассоциацией хирургов Санкт-
Петербурга и представлены медицинской обще-
ственности 17 марта 2004 г. на заседании «Круглого 
стола» в СПб НИИ скорой помощи им. И. И. Джане-
лидзе. Пятилетняя апробация тактики, изложенной 
в протоколах, с 1999 по 2003 гг. позволила снизить 
летальность от деструктивного панкреатита с 25 % 
до 13,6 %, частоту гнойных осложнений с 30 % до 
14 % и частоту развития сепсиса с 9,5 % до 4,8 %. 
[8]

В течение последующих 10 лет хирургическое 
сообщество города Санкт-Петербурга активно при-
меняло вышеописанные протоколы на практике 
и сочло их крайне информативными и полезными 
в работе. 

Дальнейшее развитие систематизации нако-
пленных знаний и опыта в лечении острого панкре-
атита продиктовало необходимость коллегиального 
обсуждения перспективы создания национальных 
клинических рекомендаций. И такое обсуждение 
состоялось 30 октября 2014 г. в ходе круглого сто-
ла и совместного заседания Российского общества 
хирургов и ассоциации гепатопанкреатобилиарных 
хирургов стран СНГ. Во время обсуждения высту-
пали ведущие специалисты России в области абдо-
минальной и гепатопанкреатобилиарной хирургии, 
а также анестезиологии и реанимации: главный 
хирург МЗ РФ, директор Института хирургии им. 
А. В. Вишневского, академик РАН В. А. Кубышкин, 
президент Российского общества хирургов акаде-
мик РАН И. И. Затевахин, главный хирург МЗ РФ 
по СЗФО, ректор ПСПбГМУ им. И. П. Павлова ака-
демик РАН С. Ф. Багненко, Президент Ассоциации 
гепатопанкреатобилиарных хирургов стран СНГ 
профессор В. А. Вишневский, профессор М. В. Да-
нилов, почетный президент Ассоциации гепатопан-
креатобилиарных хирургов стран СНГ профессор 
Э. И. Гальперин, президент ассоциации анестези-
ологов-реаниматологов академик РАН Ю. С. По-
лушин. В обсуждении также принимали участие 
академик РАН Н. А. Майстренко, главный хирург 
Уральского ФО профессор М. И. Прудков, главный 
хирург Санкт-Петербурга профессор П. К. Яблон-
ский, главный хирург Москвы профессор А. В. Ша-
бунин, председатель Санкт-Петербургского отде-
ления РОХ профессор М. П. Королев, профессор 
М. И. Филимонов, профессор П. Н. Зубарев, про-
фессор Т.  Г.  Дюжева и профессор В.  Г.  Ившин. 
Вектор идей и основных положений будущих на-

циональных клинических рекомендаций «Острый 
панкреатит», заложенный в ходе этих обсуждений, 
был продолжен и развит на Пленуме правления 
ассоциации гепатопанкреатобилиарных хирургов 
стран СНГ, который проходил в городе Самара с 21 
по 22 мая 2015 г., а также на XII международном 
конгрессе ассоциации гепатопанкреатобилиарных 
хирургов стран СНГ с 7 по 9 сентября 2015 г. в го-
роде Ташкент (Узбекистан). 

Окончательный вариант национальных клини-
ческих рекомендаций «Острый панкреатит» был 
сформирован и утвержден в ходе XII съезда хи-
рургов России в городе Ростов-на-Дону 8 октября 
2015 г.

По итогу, в основе этих клинических реко-
мендаций была сохранена структура и основные 
идеи «Протоколов диагностики и лечения остро-
го панкреатита», написанных в 2004 г. в НИИ СП 
им. И. И. Джанелидзе. Однако при этом были 
внесены и существенные дополнения. Так, в тер-
минологию были добавлены такие понятия, как 
«некротический панкреатит (панкреонекроз)», 
«перипанкреатический инфильтрат», «псевдокиста 
поджелудочной железы», «стерильный панкеронек
роз» и «инфицированный панкреонекроз». Парал-
лельное развитие и систематизация знаний об ин-
тенсивной терапии острого панкреатита в обществе 
анестезиологов и реаниматологов также продикто-
вало необходимость введения в терминологию та-
ких определений, как «органная недостаточность», 
«транзиторная органная недостаточность», «перси-
стирующая органная недостаточность», «полиор-
ганная недостаточность». 

Одним из основных моментов созданных кли-
нических рекомендаций стало введение класси-
фикации острого панкреатита по степени тяжести 
(легкий, средний, тяжелый) и ее критериев. В пато-
генезе течения заболевания было решено выделить 
две фазы (раннюю и позднюю) и I фазу разделить 
на IA и IВ в зависимости от, соответственно, 1 или 
2 недели течения патологического процесса. 

Протоколы диагностики и лечения не пре-
терпели существенных изменений по сравнению 
с 2004 г.: уточнены сроки выполнения компьютер-
ной томографии брюшной полости для диагности-
ки панкреонекроза (4–14 сутки), а при билиарном 
панкреатите к ЭПСТ, выполненной в течение пер-
вых 12–24 часов, рекомендовано дополнение стен-
тирования главного панкреатического протока. 

В течение последующих 5 лет созданные на-
циональные клинические рекомендации «Острый 
панкреатит» активно внедрялись в повседневную 
практику хирургических стационаров Российской 
Федерации. Согласно регламенту пересмотра на-
циональных клинических рекомендаций 21 июня 
2019 г. в городе Санкт-Петербург состоялось ра-
бочее совещание по внесению изменений в НКР по 
острому панкреатиту, принятых в 2015 г. Совеща-
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ние проводилось в Первом Санкт-Петербургском 
государственном медицинском университете 
им. акад. И. П. Павлова под руководством прези-
дента Российского общества хирургов академика 
РАН И. И. Затевахина, академика РАН С. Ф. Баг-
ненко, главного хирурга Минздрава РФ академика 
РАН А. Ш. Ревишвили, при участии ведущих хи-
рургов-панкреатологов, реаниматологов, лучевых 
диагностов страны. Всего 40 экспертов и 6 ассоци-
аций приняли участие в обсуждении обновленного 
проекта: Российское общество хирургов, ассоци-
ация гепатопанкреатобилиарных хирургов стран 
СНГ, Ассоциация анестезиологов-реаниматоло-
гов, Северо-Западная ассоциация парентерально-
го и энтерального питания, Российское общество 
рентгенологов и радиологов, Санкт-Петербургское 
радиологическое общество. В результате был вы-
работан консенсус по внесению изменений в дей-
ствующий вариант клинических рекомендаций. По-
сле интерактивного обсуждения проекта в течение 
двух месяцев обновленный вариант был направлен 
в Министерство здравоохранения РФ, согласно по-
рядку, изложенному в Приказе от 28 февраля 2019 г. 
№ 103н «Об утверждении порядка и сроков раз-
работки клинических рекомендаций, их пересмо-
тра, типовой формы клинических рекомендаций 
и требований к их структуре, составу и научной 
обоснованности включаемой в клинические реко-
мендации информации» [9].

В варианте национальных клинических реко-
мендаций «Острый панкреатит» 2020 г., помимо 
того, что были актуализированы эпидемиологи-
ческие данные, изменения в первую очередь пре-
терпела терминология. Было упразднено понятие 
«Гнойные осложнения» и введены определения 
«Острое перипанкреатическое жидкостное ско-
пление», «Острое некротическое скопление», 
«Отграниченный некроз». Также были изменены 
определения «органная недостаточность» и «по-
лиорганная недостаточность», что, в свою очередь, 
было продиктовано развитием учения о сепсисе 
[10]. Помимо этого, было расширено и дополнено 
само определение «острый панкреатит»  – к по-
нятию асептического воспаления было уточнено, 
что оно имеет демаркационный тип, а в основе его 
лежит некроз ацинарных клеток поджелудочной 
железы и ферментная агрессия с последующим 
расширяющимся некрозом и дистрофией подже-
лудочной железы, с присоединением вторичной 
инфекции. Соответственно введенным новым из-
менениям в терминологии уточнены определения 
«острый панкреатит средней степени» и «острый 
панкреатит тяжелой степени». 

В разделе «Диагностика заболевания» по срав-
нению с 2015 г. выполнение компьютерной томо-
графии было смещено в более ранние сроки (72–96 
часов) и рекомендовалось при неясности диагноза 
и дифференциальной диагностике с другими за-

болеваниями, при необходимости подтверждения 
тяжести по выявленным клиническим прогности-
ческим признакам тяжелого острого панкреатита, 
или при отсутствии эффекта от консервативного 
лечения. Основываясь на фундаментальных рабо-
тах Т. Г. Дюжевой и др. (2009), хирургическим со-
обществом было также рекомендовано при оценке 
компьютерной томографии учитывать конфигура-
цию панкеронекроза и распространенность пара-
панкреатита [11]. Помимо этого, были уточнены 
сроки выполнения повторной компьютерной томо-
графии (7–10 день). 

В разделе «Лечение» принципиальными момен-
тами стали отказ от ранней антибактериальной те-
рапии и от включения в обязательную программу 
лечения гемофильтрации и плазмофильтрации. 

Помимо вышеуказанных изменений в нацио
нальные клинические рекомендации «Острый 
панкреатит» 2020 г. согласно приказу от 28 фев-
раля 2019 г. № 103н были добавлены следующие 
разделы: «Медицинская реабилитация, медицин-
ские показания и противопоказания к применению 
методов реабилитации», «Профилактика и дис-
пансерное наблюдение, медицинские показания 
и противопоказания к применению методов про-
филактики», «Организация оказания медицинской 
помощи», «Критерии оценки качества медицинской 
помощи», «Алгоритмы действий врача», «Инфор-
мация для пациента», «Шкалы оценки, вопросники 
и другие оценочные инструменты состояния паци-
ента, приведенные в клинических рекомендациях». 

Следуя установленному регламенту, в 2024 г. 
состоялся очередной пересмотр текущих нацио
нальных клинических рекомендаций. Согласно 
имеющимся нормативным документам о порядках 
и сроках разработки клинических рекомендаций 
в очередном пересмотре была добавлена инфор-
мация по особенностям диагностики и лечения 
острого панкреатита у детей. Помимо этого, акту-
ализированы данные по эпидемиологии, в разделе 
«Инструментальные исследования» уточнено, что 
для прогнозирования некроза и его конфигурации 
в 1–2-й день болезни, где имеется возможность, 
допустимо выполнение перфузионной компью-
терной томографии, а ранние сроки выполнения 
МРТ или КТ смещены до 24–96 часов. В разделе 
«Хирургическое лечение» было добавлено опре-
деление ферментативного целлюлита и описаны 
особенности его диагностики и нюансы техники 
при хирургическом вмешательстве. При этом стоит 
обратить внимание, что лапароскопическая деком-
прессия забрюшинной клетчатки рекомендовалась 
еще в «Протоколах диагностики и лечения остро-
го панкреатита» от 2004 г., тогда как в последую-
щих вариантах НКР данный способ оперативного 
лечения отражен не был. Также были увеличены 
максимальные сроки выполнения эндоскопической 
папиллосфинктеротомии с 6–12 до 6–24 часов, что 
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связано с уточнением потоков маршрутизации 
данной категории больных. Так, в случае невоз-
можности выполнения эндоскопической папилло
сфинктеротомии рекомендуется предпринять меры 
для эвакуации на следующий уровень оказания ме-
дицинской помощи, а для снижения уровня вну-
трипротоковой гипертензии допустимо выполнить 
декомпрессию желчевыводящих путей. Помимо 
этого, основываясь на работах академика РАН 
А. В. Шабунина, было рекомендовано использовать 
технологию типирования гнойно-деструктивных 
осложнений панкреонекроза, позволяющую уста-
новить поражение забрюшинных клетчаточных 
пространств и выбрать оптимальный хирургиче-
ский доступ [12].

З а к л ю ч е н и е. На всех исторических этапах 
развития хирургии острый панкреатит оставался 
одним из самых сложных, тяжелых и непредсказу-
емых по течению заболеваний. В попытках сниже-
ния показателей летальности, наряду с развитием 
медикаментозной терапии и созданием новых опе-
ративных технологий, хирургическое сообщество 
непрерывно совершенствовало подходы к система-
тизации этого патологического процесса, унифи-
цируя классификации и стандартизируя лечебно-
диагностические алгоритмы. 

Современные национальные клинические ре-
комендации представляют собой квинтэссенцию 
последних достижений в диагностике и лечении 
острого панкреатита. Они прошли путь от протоко-
лов, созданных в 2004 г. в НИИ СП им И. И. Джа-
нелидзе, до текущего варианта 2024 г., претерпев 
несколько пересмотров. При этом труды, написан-
ные в Институте скорой помощи под руководством 
А. Д. Толстого, стали «фундаментом», заложившим 
основные идеи систематизации патологического 
процесса, диагностики и лечения, и современный 
вариант НКР являет собой «надстройку» на этот 
«фундамент» из усовершенствованных со време-
нем методов диагностики и хирургических техно-
логий.
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