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При деструктивных формах панкреатита частота образования кист 
Достигает 50% [2, 3]. Неудовлетворительные результаты лечения и высокий 
Уровень летальности при постнекротических осложнениях острого панкреатита 
во многом определяются сложным и недостаточно изученным патогенезом [4,5]. 
Неоднозначной является оценка роли маркеров эндотоксикоза в прогрессировании 
панкреонекроза, переходе из асептической фазы в септическую, формировании 
постнекротических псевдокист поджелудочной железы и их нагноений [7]. Целью
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