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Цель исследования. Оценка диагностической ценности лабораторных по-
казателей и ультразвукового исследования в комплексной диагностике остро-
го деструктивного панкреатита и его осложнений.

Материал и методы. В рамках данного исследования было изучено 85 па-
циентов с гнойно-септическими осложнениями острого деструктивного панк-
реатита. Среди них было 51 (60,0%) мужчин и 34 (40,0%) женщин. У всех паци-
ентов были обнаружены изменения в клинических анализах и патологические 
симптомы, подтверждённые ультразвуковым исследованием. Во время хирур-
гических вмешательств эти симптомы были выявлены и подтверждены. 

Результаты. Комплексные исследования выявили, что уровень гемоглоби-
на в крови меняется из-за имбибиции геморрагического характера, особенно, 
при флегмоне забрюшинной клетчатки. Уровень лейкоцитарной реакции при 
всех формах острого панкреатита был специфичным. Кроме того, уровни об-
щего белка, мочевины, щелочной фосфатазы, сахара в крови были высокими. 
Результаты анализов печени подтвердили наличие гепатодепрессии. Маркё-
ры провоспалительного процесса свидетельствовали о наличии глубоких и 
устойчивых очагов деструкции в органах, а их уровень зависел от масштабов 
и распространенности этого процесса. Параметры свёртывающей системы об-
наруживали корреляционную связь с масштабами и границами разрушения 
органов, и их системным поражением.   Сонографическое исследование под-
тверждало наличие воспалительного очага, определяя уровень и глубину зон 
деструкции, а также выявляя нарушения гемоциркуляции. 

Заключение. Лабораторные показатели, включая исследование маркёров 
провоспалительного процесса в сочетании с ультразвуковым исследованием 
при остром панкреатите и его локальных гнойно-септических осложнениях 
предоставляют исчерпывающую информацию о текущей стадии заболевания, 
глубине и распространения зоны разрушения. 
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Objective: Evaluation of the diagnostic value of laboratory 
parameters and ultrasound examination in the complex 
diagnostics of acute destructive pancreatitis and its complications.

Material and Methods: This study included 85 patients with 
purulent-septic complications of acute destructive pancreatitis, 
of which 51 (60.0%) were men and 34 (40.0%) were women. 
All patients had changes in clinical tests and pathological 
symptoms during ultrasound examination, which were verified 
during surgical interventions. All studies were performed upon 
admission of patients.

Results: Complex studies have shown that the level of the 
red blood picture changes due to hemorrhagic imbibition, 
especially in retroperitoneal cellular tissue phlegmon, the 
level of leukocyte reaction in all complicated forms of acute 
pancreatitis was characterized by its specificity, the level of total 
protein, urea, alkaline phosphatase, blood sugar had fairly high 
numbers, liver function tests in turn indicated the presence 
of hepatodepression, markers of the inflammatory process 
indicated the presence of persistent levels of organ destruction 
and depended on the depth and widespread process, the 
parameters of the coagulation system had a correlation with the 
scale and boundaries of organ destruction and their systemic 
damage, and sonographic examination confirmed the fact of an 
inflammatory focus, the level and depth of destruction zones and 
hemocirculation disorders.

Conclusion: Laboratory tests, study of proinflammatory 
process markers in combination with ultrasound in acute 
pancreatitis and its local purulent-septic complications provide 
a complete description of the current phase of the disease, the 
depth and prevalence of the destructive process zone.
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Актуальность. Острый деструктивный 
панкреатит (ОДП) и его локальные ослож-
нения относятся к числу наиболее рас-
пространённых и сложных хирургических 
патологий органов брюшной полости. 
По частоте встречаемости ОДП уступает 
только острому аппендициту и холеци-
ститу. Необходимо также следует отме-
тить, что с начала нынешнего столетия во 
многих странах мира, включая Таджики-
стан, наблюдается явная тенденция роста 
данной болезни [1]. 

В современном мире, где доступны раз-
личные лабораторные и инструменталь-
ные методы исследований, основным и 
наиболее информативным методом диа-
гностики острого деструктивного панк-
реатита  и его возможных септических ос-
ложнений является исследование анализа 
клинико-лабораторных данных с обяза-
тельным определением уровня содержа-
ния ферментов поджелудочной железы, 
гемостатических показателей, лучевых 
методов исследования с использованием 
всех доступных в условиях стационара 
методов [1, 2]. Однако следует отметить, 
что в некоторых случаях не всегда уделя-
ется должное внимание традиционным 
лабораторным исследованиям, которые 
включают в себя анализ уровня различ-
ных показателей в крови, таких как лей-
коцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), 
концентрация глюкозы и мочевины, с 
определением нейтрофильно-лимфоци-
тарного соотношения, уровня снижения 
клиренса эндогенного креатинина, а так-
же выявление повышения уровня концен-
трации трансаминаз в крови [3, 4].     

Многие исследователи отмечают, что 
эти показатели не всегда могут быть вы-
сокоспецифичными. Учёные уделяют осо-
бое внимание «арсеналу» панкреатиче-
ских ферментов и предлагают в целях ди-
агностики разделить их на две категории: 
индикаторные ферменты, к которым от-

носятся альфа-амилаза и трансамидина-
за, и патогенетические ферменты, такие 
как липаза, трипсин и эластаза.

В диагностике этой патологии важную 
роль играют некоторые индикаторные 
ферменты, которые, определяя современ-
ные биохимические показатели, облада-
ют высокой информативностью в отно-
шении острого диализного поражения и 
его локальных осложнений [5, 6].  

В современной абдоминальной хирур-
гии одним из наиболее информативных 
методов диагностики является исследова-
ние уровня маркёров    провоспалительно-
го процесса в плазме крови. Многие науч-
ные работы показывают, что определение 
этих показателей позволяет более точно 
различать формы местных осложнений у 
пациентов с острым деструктивным пан-
креатитом и его последствиями.  Однако, 
для постановки окончательного диагноза 
недостаточно лишь определить уровень 
С-реактивного белка и прокальцитонина 
в крови.  Большинство авторов подчерки-
вают важность проведения комплексного 
обследования и разработки более чёткого 
алгоритма диагностики, который будет 
учитывать клинические данные, анамнез, 
результаты лабораторных исследований, 
внедрение современных и высокоинфор-
мативных лабораторно-инструменталь-
ных методов исследования. 

В сложившийся ситуации авторы пред-
полагают, что исследование уровня ди-
астазы в моче у пациентов с острым де-
структивным панкреатитом и его ослож-
нениями может быть менее эффектив-
ным, чем анализ уровня альфа-амилазы в 
сыворотке крови [6-8]. Диагностика этого 
заболевания должна начинаться с ульт-
развукового исследования органов абдо-
минальной полости и ретроперитонеаль-
ного пространства. Ультразвук является 
эффективным методом для выявления 
деструктивных форм острого панкреати-
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та на ранних стадиях.  
По имеющимся данным, точность мето-

да ультразвукового исследования (УЗИ) 
при диагностике ОДП и его локальных 
осложнений составляет от 60% до 96%. 
В более чем в 80% случаев острого де-
структивного панкреатита, осложнённо-
го панкреонекрозом, наблюдается увели-
чение размеров поджелудочной железы 
и изменение её структуры [9, 10]. При 
остром некротическом панкреатите у 60-
75% пациентов обнаруживается выпот в 
брюшной полости. Кроме того, выпот мо-
жет скапливаться и в плевральных поло-
стях.  При проведении УЗИ крайне важно 
определить объём жидкости в сальнико-
вой сумке. Характер выпота может быть 
различным, но обычно он наблюдается в 
больших количествах при смешанной и 
геморрагической формах острого некро-
тического панкреатита. Это вызывает 
значительные разногласия в постановке 
диагноза [11, 12]. 

Цель исследования. Оценка диагно-
стической ценности лабораторных пока-
зателей и ультразвукового исследования 
в комплексной диагностике острого де-
структивного панкреатита и его осложне-
ний.

Материалы и методы. В ходе исследо-
вания было проанализировано 85 случа-

ев острого деструктивного панкреатита 
с осложнениями, которые находились на 
лечение в хирургических отделениях Го-
сударственного учреждения ‹‹Городской 
центр неотложной медицинской помощи» 
г. Душанбе в период с 2005 по 2023 год. 
Среди них было 51 (60,0%) мужчин и 34 
(40,0%) женщин (табл. 1). 

Возраст больных с острым деструктив-
ным панкреатитом варьировал от 18 до 
74 лет, при этом преобладали лица трудо-
способного возраста от 18 до 59 лет – 76 
(89,4%) пациентов. Наибольшая частота 
заболеваемости среди мужчин и женщин 
приходилась на возраст 18-44 лет и соста-
вила 44 (51,8%) больных.

Все пациенты, поступившие в хирур-
гические отделения, были госпитализи-
рованы в экстренном порядке. Из них 49 
(57,6%) больных были госпитализиро-
ваны в течение первых трёх суток, а 36 
(42,3%) – в более поздние сроки.  

В ходе исследования в большинстве 
случаев (69 из 81,1%) были выявлены 
факторы, способствующие развитию за-
болевания, основываясь на данных ана-
мнеза. Однако, в ходе изучения истории 
болезни и клинического обследования с 
использованием современных методов 
диагностики, у 16 (18,8%) пациентов не 
удалось выявить причины возникнове-

Таблица 1. Распределение пациентов с острым деструктивным
панкреатитом по полу и возрасту

Возрастная градация
(по ВОЗ)

Мужчины Женщины
р

абс. % абс. %
18-44 лет 25 28,2 19 22,4 >0,05
45-59 лет 20 22,4 12 14,1 >0,05

60-74 года 6 5,9 3 3,5 >0,05*
75-90 лет - - - -

старше 90 лет - - - -
Итого: 51 60 34 40,0

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей по полу (по 
критерию χ2, *по точному критерию Фишера)
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ния острого деструктивного панкреатита 
и имеющихся осложнений. 

При изучении анамнеза выяснилось, 
что наиболее распространённой причи-
ной	  развития панкреатита была желч-
нокаменная болезнь. Она была диагно-
стирована у 63 (74,1%) пациентов.   У 22 
(25,8%) пациентов были выявлены али-
ментарные нарушения, которые стали од-
ной из причин развития патологии. При 
обследовании большинства пациентов на 
момент поступления было выявлено на-
личие сопутствующих патологий. 

 Среди пациентов, которых мы наблю-
даем, одними из наиболее распространён-
ных сопутствующих заболеваний были 
болезни сердечно-сосудистой системы, 
такие как ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), стенокардия и гипертония (ГБ). 
Эти патологии были выявлены у 13 па-
циентов, что составляет 15,2% от обще-
го числа наблюдаемых. Несколько реже 
встречались заболевания пищеваритель-
ной системы, среди которых различные 
формы гастрита были выявлены у 17 
(20,1%) пациентов.  

В рамках лабораторных исследований 
пациентам проводились общие и биохи-
мические исследования крови и мочи. Эти 
анализы включали определение уровня 
белка, билирубина, концентрации моче-
вины и креатинина, показателей печеноч-
ных проб, а также оценку свёртывающей 
системы и выявление маркёров провос-
палительного процесса. Ультразвуковое 
исследование проводилось на эхотомо-
графе HDI 5000 фирмы “Philips” и Elegra 
фирмы “Siemens” в режиме серой шкалы, 
тканевой гармоники, цветового и энерге-
тического доплеровского картирования 
по стандартной методике. 

Статистическая обработка результа-
тов выполнялась с использованием паке-
та статистических программы Statistica 
10,0 (StatSoft, USA). Нормальности вы-

борки оценивали по критерию Колмо-
горова-Смирнова. Количественные по-
казатели представлены в виде среднего 
значения и стандартной ошибки, для ка-
чественных показателей вычислялись 
проценты. Парные сравнения между но-
минальными величинами проводился по 
критерию χ2 и точному критерию Фише-
ра. Множественные сравнения между за-
висимыми группами по количественным 
показателям проводились по критерию 
Фридмана. Различия считались статисти-
чески значимыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. У 53 
(62,3%) пациентов был диагностирован 
инфицированный панкреонекроз. При 
проведении развёрнутого анализа крови у 
этих пациентов была обнаружена тяжёлая 
степень анемии, при которой   уровень эри-
троцитов составлял 2,9±0,5 х 1012/г, лейко-
цитоза достигал 16,4±3,1 х 109/л, лимфоци-
ты до 16,7±1,35 х 10х9/л, а СОЭ достиг за-
метных увеличений до 25,3±1,3 мм/ч. При 
анализе биохимических показателей крови 
отмечено наличие билирубинемии 52,0±2,8 
мкмоль/л, гипопротеинемии - 52,0±2,8 г/л. 
Также были выявлены признаки повыше-
ния йодной до 1,5±0,4 и сулемовой проб до 
2,7±0,6 мл, увеличенные показатели амила-
зы до 321,0±8,6 г/л, панкреатической ами-
лазы до 145,6±4,6 г/л и щелочной фосфата-
зы до 26,9±3,4 ед. Эти результаты указывали 
на наличие воспалительно-деструктивного 
процесса в поджелудочной железе, сопрово-
ждающегося признаками инфицирования 
(табл. 2).

Для мониторинга за развитием осложне-
ний были изучены специфические маркёры 
провоспалительного процесса СРБ, МДА, 
прокальцитонин и интерлейкин-6 (табл. 3).

Результаты анализа С-реактивного бел-
ка как специфический маркёр воспали-
тельного процесса был высок в пределах 
22,1±1,4 мг/л, а МДА свидетельствовал о на-
личии эндогенной интоксикации и дости-
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Таблица 2. Динамика биохимических показателей крови у пациентов
с инфицированным панкреонекрозом (M±m)

Биохимические 
показатели

Дни исследования

рПри посту-
плении 3 сутки 7 сутки 11 сутки 15 сутки

Общий белок(г/л) 52,0±2,8 51,5±1,7 52,9±2,1 53,4±1,1 54,9±1,2 >0,05
Общий билирубин (мк-

моль/л) 25,8±3,0 19,8±2,7 19,7±1,9 19,4±1,1 18,1±0,6 <0,05

Тимол-вероналовая
(Ед) 4,9±1,0 3,9±1,3 3,6±1.2 3,5±0,9 3,5±0,7 <0,05

Йодная 1,5±0,4 1,3±0,3 1,2±0,1 1,2±0,1 1,1±0,9 <0,05
Сулемовая (мл) 2,7±0,6 2,5±0,6 2,5±0,5 2,4±0,2 2,3±0,1 >0,05

Мочевина (моль/л) 15,1±1,0 13,2±0,9 12,1±0,9 11,0±0,8 11,0±0,7 <0,05
Креатинин (моль/л) 45,8±5,4 39,4±5,1 38,4±3,2 37,4±3,1 36,0±2,0 <0,05

АлАТ(моль/ч/л) 0,43±0,1 0,42±0,2 0,41±0,1 0,41±0,1 0,40±0,1 >0,05
АсАТ(моль/ч/л) 0,40±0,1 0,39±0,1 0,38±0,06 0,37±0,03 0,38±0,01 >0,05

Амилаза 
Ед/л

321,0±8,6
[291-345] 297,1±6,2 257,0±4,3 197,1±1,2 186,5±0,9 <0,001

Панкреатическая амила-
за Ед/л 145,6±4,6 138,0±3,9 131,0±3,0 129,1±2,7 127,7±1,9 <0,05

Бета-липопротеиды
Моль/л 44,4±2,7 43,7±4,1 42,1±4,3 41,0±4,1 38,5±3,1 <0,05

Щелочная фосфатаза 
Ед/л 26,9±3,4 25,6±3,3 21,9±2,9 19,3±1,7 19,1±1,7 <0,05

Сахар крови
Моль/л 13,9±2,4 11,1±2,7 7,1±1,1 6,9±1,1 5,3±0,5 <0,01

Примечание: р – статистическая значимость изменения показателей в динамике 
наблюдения (по критерию Фридмана)

Таблица 3. Специфические маркёры воспалительного процесса 
в крови пациентов с острым деструктивным панкреатитом, 
осложнённым инфицированным панкреонекрозом (M±m)

Показатели
Дни исследования 

рПри посту-
плении 3 сутки 7 сутки 11 сутки 15 сут-

ки
СРБ, мг/л 22,1±1,4 21,1±2,0 19,9±1,6 17,1±1,4 15,0±1,0 <0,05
МДА, мкмоль/л 11,2±0,4 9,3±0,6 9,2±0,4 9,2±0,1 8,5±0,5 <0,05
Прокальцитонин
нг/мл

10,9±0,1 10,5±0,02 0,9±0,01 0,8±0,01 0,7±0,01 <0,05

Интерлейкин -6
пг/мл

18,1±1,1 17,1±1,2 16,1±1,2 15,6±1,0 15,0±0,8 <0,05

Примечание: р – статистическая значимость изменения показателей в динамике 
наблюдения (по критерию Фридмана)
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гал 11,2±0,4 мкмоль/л, прокальцитонин 
- 10,9±0,1 нг/мл и интерлейкин-6 были на 
уровне 18,1±1,1 пг/мл, показали наличие ак-
тивного воспалительного и инфекционного 
процесса в тканях поджелудочной железы. 

В ходе исследования показателей свёр-
тываемости крови у пациентов с инфициро-
ванным панкреонекрозом было выявлено, 
что факторы свёртывания, взаимодействуя 
с различными медиаторами воспалительно-
го процесса, оказывают значительное влия-
ние на различные проявления воспалитель-
ного процесса. Анализ в данном контексте 
позволил обнаружить начало процесса ги-
перкоагуляции (табл. 4).   

У пациентов с инфицированным панкре-
онекрозом наблюдались признаки умерен-
ной гиперкоагуляции. Это проявлялось в 
снижении уровня фибриногена фибриноге-
на до 2,1±0,10 г/л, уменьшении протромби-
нового индекса до 83,21±1,59% и уменьше-
нии толерантности к гепарину до 375,1±18,2 
сек. Эти изменения свидетельствовали о 

наличии незначительных воспалительных 
и инфекционных процессов в организме.  
У четырнадцати пациентов в первые 3-5 
дней после поступления в больницу было 
зафиксировано снижение уровня тромбо-
цитов до 148,6±12,8 х 109 /л. 

В ходе исследования для уточнения ди-
агностики местных и общих проявлений 
заболевания УЗИ проводилось сразу по-
сле поступления пациентов. В результа-
те у 53 (62,3%) пациентов был выявлен 
острый деструктивный панкреатит, ко-
торый сопровождался выраженными ин-
фильтративными изменениями в тканях 
железы. Кроме того, на УЗИ было выяв-
лено изменение эхогенности паренхимы 
железа по периферии. Это могло быть свя-
зано с накоплением жидкости в сальни-
ковой сумке. В полости малого сальника 
также были заметны признаки выражен-
ного воспалительного процесса.  Во всех 
случаях на УЗИ выявлялось значительное 
увеличение размеров поджелудочной же-

Таблица 4. Некоторые параметры гемостаза у пациентов с острым деструктив-
ным панкреатитом, осложнённым инфицированным панкреонекрозом (M±m)

Показатели
Дни исследования 

pПри по-
ступ-лении 3 сутки 7 сутки 11 сутки 15 сутки

ВСК (мин) 9,51±0,37 9,51±0,36 9,39±0,30 9,35±0,30 9,27±0,28 >0,05
Тромбоциты 

(тыс) 148,6±12,8 149,7±4,1 149,1±2,2 157,3±1,2 199,1±0,6 <0,05

Протромбино-
вый индекс (%) 83,21±1,59 82,16±1,21 84,2±1,3 84,21±1,5 85,2±1,2 >0,05

Концентрация 
фибриногена 

(г/л)
2,1±0,10 2,2±0,10 2,3±0,14 2,5±0,16 2,6±0,10 >0,05

Время рекаль-
цификации 

(сек)
135,1±5,4 132,1±5,0 129,0±4,4 125,1±2,4 119,1±2,2 <0,05

Толерантность к 
гепарину (сек) 375,1±18,2 385,1±12,0 389,1±8,2 412,1±10,2 415,0±8,2 <0,05

Примечание: р – статистическая значимость изменения показателей в динамике 
наблюдения (по критерию Фридмана)
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лезы. 
Для дальнейшего исследования паци-

ентам в динамике выполнялись УЗИ в ре-
жимах B, ЦДК и ЭД на стационарных аппа-
ратах, используя описанную ранее мето-
дику. Исследовалось состояние контуров 
и эхоструктура поджелудочной железы, 
забрюшинной клетчатки, наличие выпота 
в абдоминальной полости и плевре. Также 
исследовалось состояние гемодинамики 
в поджелудочной железе, парапанкреати-
ческой клетчатке, состояние кровотока в 
портальной и нижней полой венах. Кон-
туры поджелудочной железы, особенно, в 
области её головки были нечёткими. Эхо-
структура железы у данных пациентов 
была однородной либо умеренно неодно-
родной с признаками инфильтрации. При 

проведении ультразвукового исследова-
ния в режиме цветного доплеровского 
картирования было выявлено значитель-
ное усиление сосудистого рисунка подже-
лудочной железы в области её головки.

Панкреатогенный абсцесс был диагно-
стирован у 17 (20,0%) пациентов. В ходе раз-
вернутого анализа крови у пациента с пан-
креатогенном абсцессом была обнаружена   
тяжелая степень анемии. Причиной этого 
стало   присоединение инфекции в сальни-
ковой сумке, что способствовало формиро-
ванию абсцесса. Показатели эритроцитов 
находились на уровне 3,0±0,8 х 1012/г, лей-
коцитоз достигал 19,0±3,0 х 109/л.  Уровень 
лимфоцитов был повышен до 16,8±1,30 
х 1012 /л, а СОЭ значительно увеличен до 
30,2±1,2 мм/час, что указывало на наличие   

Таблица 5. Динамика биохимических показателей крови у пациентов
с панкреатогенным абсцессом (M±m)

Биохимические 
показатели

Дни исследования

pПри посту-
плении 3 сутки 7 сутки 11 сутки 15 сутки

Общий белок (г/л) 49,0±2,8 51,1±4,7  51,9±2,1 53,1±1,1 54,1±1,2 >0,05
Общий билирубин 
(мкмоль/л) 47,8±3,0 39,8±2,7 27,7±1,9 25,4±1,1 25,1±0,6 <0,001

Тимол-вероналовая 
(Ед) 4,8±1,0 4,7±1,3 4,6±1,2 4,5±0,9 4,5±0,7 >0,05

Йодная 1,6±0,4 1,4±0,3 1,2±0,2 1,2±0,3 1,2±0,9 <0,05
Сулемовая (мл) 2,7±0,3 2,4±0,6 2,5±0,9 2,6±0,2 2,5±0,1 >0,05
Мочевина (моль/л) 17,1±1,0 15,2±0,9 15,1±0,9 13,0±0,8 11,9±0,7 <0,05
Креатинин
 (моль/л) 49,8±4,4 49,4±3,1 48,4±3,2 47,4±3,1 45,0±2,0 <0,05

АлАТ (моль/ч/л) 0,42±0,1 0,42±0,2 0,41±0,1 0,41±0,1 0,40±0,1 >0,05
АсАТ (моль/ч/л) 0,41±0,1 0,39±0,1 0,38±0,06 0,37±0,03 0,38±0,01 >0,05
Амилаза, Ед/л 327,0±8,6 327,1±6,2 319,0±4,3 199,1±1,2 183,5±0,9 <0,001
Панкреатическая 
амилаза, Ед/л 45,4±2,7 44,7±4,1 42,1±4,0 42,0±4,1 39,5±3,1 <0,05

Бета-липопротеи-
ды Моль/л 27,9±3,4 26,6±3,3 26,9±2,9 23,3±1,7 19,9±1,7 <0,05

Щелочная фосфата-
за, Ед/л 14,9±2,4 12,1±2,7 7,3±1,1 7,0±1,1 5,5±0,5 <0,01

Примечание: р – статистическая значимость изменения показателей в динамике 
наблюдения (по критерию Фридмана)

КОРРЕЛЯЦИОННАЯ СВЯЗЬ ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И РЕЗУЛЬТАТОВ СОНОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ГНОЙНЫХ ОСЛОЖНЕНИЯХ ОСТРОГО ДЕСТРУКТИВНОГО ПАНКРЕАТИТА



40    Евразийский научно-медицинский журнал «Сино»

выраженного инфекционно-воспалитель-
ного процесса с септическим течением. В 
ходе изучения биохимических показателей 
крови, в связи с выраженной эндотоксемией 
было выявлено наличие гипопротеинемии 
49,0±2,8 г/л, высокий уровень общего били-
рубина до 47,8±3,0 мкмоль/л за счёт разви-
тия гепатодепрессии, повышение АлАТ до 
0,42±0,1 ед/л и АсАТ до 0,41±0,1 ед/л, кото-
рые свидетельствовали о наличии инфек-
ционного процесса. Также были выявлены 
признаки повышения   йодной до 1,6±0,4 и 
сулемовой проб до 2,7±0,3 мл, увеличенные 
показатели амилазы до 327,0±8,6 г/л, и ще-
лочной фосфатазы до 27,9±3,4 ед.  (табл. 5). 

В рамках исследования, целью которого 
было отслеживать развитие панкреатоген-
ного абсцесса, были изучены уровни СРБ, 
МДА, прокальцитонина и интерлейкина-6 
(табл. 6.). 

На фоне панкреатогенного абсцесса уро-
вень С-реактивного белка достиг 23,1±1,4 
мг/л. МДА свидетельствовал о наличии вы-
раженного воспалительного деструктив-
ного процесса и эндогенной интоксикации 
в организме в целом. На этом фоне концен-
трация МДА составила 11,9±0,4 мкмоль/л, 
прокальцитонин -11,9±0,1 нг/мл и интер-
лейкин-6. Уровень провоспалительного 
цитокина в крови повысился и составил до 

19,1±1,1 нг/мл. 
Исследование параметров свёртываю-

щей системы крови у пациентов с панкреа-
тогенным абсцессом в сочетании с различ-
ными медиаторами воспаления показало 
наличие так называемой замкнутой гипер-
коагуляции (табл. 7).  

У пациентов наблюдались ярко выражен-
ные признаки гиперкоагуляции, что про-
являлось в снижении уровня фибриногена 
до 2,9±0,10 г/л, уменьшении протромбино-
вого индекса до 89,21±1,59 и снижение то-
лерантности к гепарину до 85,1±18,2. Это 
свидетельствовало о развитии тяжёлого 
гнойно-деструктивного процесса. В первые 
3-5 дней после госпитализации у пациен-
та наблюдалось снижение уровня тромбо-
цитов до 141,6±12,8х 109/л. В дальнейшем 
отмечалась тенденция к нормализации 
данного показателя, что может быть свя-
зано с процессом абсцедирования.

В ходе исследования для уточнения ди-
агностики местных и общих проявлений 
заболевания УЗИ проводилось сразу по-
сле поступления пациентов. В результате 
у всех 17 (20,0%) пациентов было диагно-
стировано наличие острого деструктив-
ного панкреатита с абсцедированием.

Кроме того, у всех больных на УЗИ по 
периферии наблюдалось наличие эхонега-

Таблица 6. Специфические маркёры воспалительного процесса в крови 
пациентов при панкреатогенном абсцессе (M±m)

Показатели
Дни исследования

pПри поступ-
лении 3 сутки 7 сутки 11 сутки 15 сутки

СРБ, Мг/л 23,1±1,4 22,1±2,0 20,9±1,6 19,1±1,4 17,0±1,0 <0,05
МДА, Мкмоль/л 11,9 ± 0,4 10,3±0,6 9,7±0,4 9,3±0,1 8,9±0,5 >0,05
Прокальцитонин
нг/мл 11,9±0,1 10,3±0,02 7,9±0,01 5,8±0,01 5,7±0,01 <0,05

Интерлейкин -6
пг/мл 19,1±1,1 18,1±1,2 17,1±1,2 15,9±1,0 15,0±0,8 <0,05

Примечание: р – статистическая значимость изменения показателей в динамике на-
блюдения (по критерию Фридмана)
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тивного ободка, обусловленного наличием 
скопления жидкости в сальниковой сумке. 
В полости малого сальника было выявлено 
изменение эхогенности паренхимы желе-
зы с выраженным инфильтратом и пери-
фокальным воспалительным процессом и 
наличием гнойной полости, тотальное уве-
личение размеров поджелудочной железы. 
Для дальнейшего исследования в динамике 
выполнялись УЗИ в режимах B, ЦДК и ЭД с 
помощью стационарных аппаратов в соот-
ветствии с вышеизложенной методикой. Ис-
следовалось состояние контуров и эхострук-
тура поджелудочной железы, забрюшинной 
клетчатки, наличие выпота в абдоминаль-
ной полости и плевре. Также исследовалось 
состояние гемодинамики в поджелудочной 
железе, парапанкреатической клетчатке, 
состояние кровотока в портальной и ниж-
ней полой венах. На УЗИ наблюдалось уве-
личение размеров поджелудочной железы, 
нечёткость его контуров в большей степени 
в области её головки. Эхоструктура железы 
у данных пациентов была однородной, либо 

умеренно неоднородной, наблюдалась ин-
фильтрация. Диаметр главного протока под-
желудочной железы увеличен, его ход изви-
той, отмечается инфильтрация его стенок, с 
исчезновением его визуализации в области 
абсцедирования. Наблюдалась значитель-
ная инфильтрация по всей периферии под-
желудочной железы и большое количество 
воспалительного экссудата, расположен-
ного вокруг гнойного очага. Эхогенность в 
проекции головки поджелудочной железы 
была снижена. При проведении УЗИ в режи-
ме ЦДК отмечалось значительное усиление 
сосудистого рисунка поджелудочной желе-
зы в области её головки -Кроме того, у всех 
больных на УЗИ по периферии наблюдалось 
наличие эхонегативного ободка, обуслов-
ленного наличием скопления жидкости в 
сальниковой сумке. В полости малого саль-
ника было выявлено изменение эхоген-
ности паренхимы железы с выраженным 
инфильтратом и перифокальным воспали-
тельным процессом и наличием гнойной 
полости, тотальное увеличение размеров 

Таблица 7. Некоторые параметры гемостаза у больных 
при панкреатогенном абсцессе (M±m)

Показатели

Дни исследования 

pПри посту-
плении 3 сутки 7 сутки 11 сутки 15 сутки

ВСК (мин) 9,81±0,37 9,81±0,36 9,69±0,30       9,55±0,30 9,37±0,28 >0,05
Тромбоциты 
(тыс) 141,6±12,8 147,7±4,1 159,1±2,2 167,3±1,2 198,1±0,6 <0,05

Протромбино-
вый индекс (%) 89,21±1,59 85,16±1,21 85,2±1,3 83,21±1,5 83,2±1,2 >0,05

Концентрация 
фибриногена, 
(г/л)

2,9±0,10 2,5±0,10 2,4±0,14 2,3±0,16 2,3±0,10 >0,05

Время рекальци-
фикации (сек) 139,1±5,4 135,1±5,0 131,0±4,4 130,1±2,4 117,1±2,2 <0,05

Толерантность к 
гепарину (сек) 385,1±18,2 379,1±12,0 399,1±8,2 402,1±10,2 405,0±8,2 <0,05

Примечание: р – статистическая значимость изменения показателей в динамике 
наблюдения (по критерию Фридмана)
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поджелудочной железы. Для дальнейше-
го исследования в динамике выполнялись 
УЗИ в режимах B, ЦДК и ЭД с помощью ста-
ционарных аппаратов в соответствии с вы-
шеизложенной методикой. Исследовалось 
состояние контуров и эхоструктура подже-
лудочной железы, забрюшинной клетчатки, 
наличие выпота в абдоминальной полости 
и плевре. Также исследовалось состояние 
гемодинамики в поджелудочной железе, 
парапанкреатической клетчатке, состояние 
кровотока в портальной и нижней полой 
венах. На УЗИ наблюдалось увеличение раз-
меров поджелудочной железы, нечёткость 
его контуров в большей степени в области 
её головки. Эхоструктура железы у данных 
пациентов была однородной, либо умерен-
но неоднородной, наблюдалась инфильтра-
ция. Диаметр главного протока поджелу-

дочной железы увеличен, его ход извитой, 
отмечается инфильтрация его стенок, с ис-
чезновением его визуализации в области 
абсцедирования. Наблюдалась значитель-
ная инфильтрация по всей периферии под-
желудочной железы и большое количество 
воспалительного экссудата, расположен-
ного вокруг гнойного очага. Эхогенность в 
проекции головки поджелудочной железы 
была снижена. При проведении УЗИ в режи-
ме ЦДК отмечалось значительное усиление 
сосудистого рисунка поджелудочной желе-
зы в области её головки - более 3 сосудов.

У 15 (17,6%) пациентов с острым деструк-
тивным панкреатитом была диагностиро-
вана флегмона забрюшинной клетчатки. 
В результате развернутого анализа крови, 
проведенного при флегмоне забрюшинной 
клетчатки, была выявлена тяжелая анемия. 

Таблица 8. Динамика биохимических показателей крови у пациентов 
с флегмоной забрюшинной клетчатки (M±m)

Биохимические по-
казатели

Дни исследования

pПри посту-
плении 3 сутки 7 сутки 11 сутки 15 сутки

Общий белок (г/л) 48,0±2,8 48,1±4,7 52,9±2,1 52,1±1,1 53,1±1,2 >0,05
Общий билирубин 
(мкмоль/л) 45,8±3,0 39,8±2,7 37,7±1,9 35,4±1,1 35,1±0,6 <0,05

Тимол-вероналовая
(Ед) 5,2±1,0 4,9±1,3 4,9±1,2 4,7±0,9 4,6±0,7 <0,05

Йодная 1,9±0,4 1,9±0,3 1,7±0,2 1,7±0,1 1,6±0,9 >0,05
Сулемовая (мл) 2,9±0,3 2,9±0,6 2,7±0,9 2,7±0,2 2,7±0,1 >0,05
Мочевина (моль/л) 21,1±1,0 19,2±0,9 19,1±0,9 15,0±0,8 14,9±0,7 <0,05
Креатинин (моль/л) 59,8±4,4 59,4±3,1 58,4±3,2 49,4±3,1 44,0±2,0 <0,05
АлАТ (моль/ч/л) 0,43±0,1 0,42±0,1 0,41±0,1 0,41±0,1 0,40±0,1 >0,05
АсАТ (моль/ч/л) 0,42±0,1 0,39±0,1 0,37±0,06 0,37±0,03 0,38±0,01 >0,05
Амилаза 
Ед/л 387,0±8,6 387,1±6,2 379,0±4,3 351,1±1,2 343,5±0,9 <0,05

Панкреатическая ами-
лаза, Ед/л 49,4±2,7 47,7±4,1 47,1±4,3 45,0±4,1 35,5±3,1 <0,05

Бета-липопротеиды
Моль/л 29,9±3,4 29,6±3,3 27,9±2,9 27,3±1,7 25,9±1,7 >0,05

Щелочная фосфатаза, 
Ед/л 15,9±2,4 13,1±2,7 8,3±1,1 6,0±1,1 5,5±0,5 <0,001

Примечание: р – статистическая значимость изменения показателей в динамике 
наблюдения (по критерию Фридмана)
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Показатели красной крови были на уров-
не 2,7±0,8, уровень лейкоцитоза достигал 
21,0±3,0 х 109/л. Также наблюдалось значи-
тельное увеличение скорости оседания эри-
троцитов (СОЭ) до 35,2±1,2, а что касается 
лимфоцитов. Однако, что касается лимфо-
цитов, то наблюдается значительное увели-
чение этого показателя до 18,8±1,30 х 109. В 
ходе изучения биохимических показателей 
крови отмечено наличие выраженной ги-
попротеинемии 48,0±2,8. Также были выяв-
лены признаки повышения йодной 1,9±0,4 
и сулемовой проб 2,9±0,3 мл, увеличенные 
показатели амилазы до 387,0±8,6 г/л и ще-
лочной фосфатазы 29,9±3,4 ед. (табл. 8.).

Чтобы постоянно контролировать состо-
яние пациента и следить за ходом лечения, 
были изучены такие показатели, как СРБ, 
МДА, прокальцитонин и интерлейкин-6 
(табл. 9).

Показатели С-реактивного белка при 
флегмоне забрюшинной клетчатки дости-
гал 24,1±1,4 мг/л, и МДА свидетельствовали 
о наличии выраженного воспалительно-де-
структивного процесса и эндогенной инток-
сикации в организме в целом. При этом пока-
затели составили МДА12,9±0,4 мкмоль/л, 
уровень прокальцитонина 12,9±0,1 нг/
мл, уровень интерлейкин-6 до 20,1±1,1 нг/
мл, что может указывать на наличие вы-
раженного воспалительного и гнойно-де-
структивного процесса.  При исследовании 
показателей свёртываемости крови у боль-

ных с флегмоной забрюшинной клетчатки 
факторы свертывания имели весьма высо-
кие цифры ввиду наличия гнойного очага, 
и установлено наличие развития выражен-
ной гиперкоагуляции (табл. 10.). 

У пациентов при флегмоне забрюшинной 
клетчатки отмечались признаки выражен-
ной гиперкоагуляции, во-первых, за счет 
понижения уровня фибриногена, снижения 
протромбинового индекса и снижения то-
лерантности к гепарину, что указывало на 
наличие тяжёлого гнойно-деструктивного 
процесса. У пациентов в первые 3-5 дней 
после госпитализации наблюдалось зна-
чительное снижение уровня тромбоци-
тов в крови, которое достигало значения 
140,6±12,8 х 109/л.

В ходе исследования для уточнения 
диагностики местных и общих проявле-
ний УЗ-исследование проводилось при 
поступлении, у пациентов было диагно-
стировано наличие острого деструктив-
ного панкреатита с наличием флегмоны 
забрюшинного пространства. Кроме того, 
у всех пациентов данной группы при уль-
тразвуковом исследовании на периферии 
было обнаружено эхонегативное кольцо, 
которое обусловлено скоплением жидко-
сти в сальниковой сумке. В полости ма-
лого сальника было выявлено изменение 
эхогенности паренхимы железы с выра-
женным инфильтратом и перифокальным 
воспалительным процессом и наличием 

Таблица 9. Специфические маркёры воспалительного процесса
в крови пациентов с флегмоной забрюшинной клетчатки (M±m)

Показатели
Дни исследования 

pПри посту-
плении 3 сутки 7 сутки 11 сутки 15 сутки

СРБ, Мг/л 24,1±1,4 23,1±2,0 21,9±1,6 20,1±1,4 19,0±1,0 <0,05
МДА, Мкмоль/л 12,9±0,4 11,3±0,6 10,7±0,4 9,9±0,1 9,3±0,5 <0,05
Прокальцитонин
нг/мл

12,9±0,1
 

11,3±0,02
 

8,9±0,01
 

8,8±0,01
 

7,7±0,01
 <0,05

Интерлейкин -6
пг/мл

20,1±1,1
 

19,1±1,2
 

18,1±1,2
 

16,9±1,0
 

15,0±0,8
 <0,05
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гнойного очага. Во всех случаях у данных 
пациентов на УЗИ наблюдалось тоталь-
ное увеличение размеров поджелудочной 
железы. 

Обсуждение. Острый деструктивный 
панкреатит и его локальные осложнения, 
особенно инфицирование, панкреато-
генный абсцесс, флегмона забрюшинной 
клетчатки и аррозивное кровотечение, 
по-прежнему представляют серьёзную 
угрозу для жизни пациентов. По данным 
литературы, острый деструктивный пан-
креатит приводит к летальному исходу у 
15–20% пациентов [2, 13-15].

В последнее время появилось много 
исследований, предлагающих как новые, 
так и давно известные методы, позволяю-
щие оценивать местные и системные вос-
палительные изменения при остром пан-
креатите и его осложнениях. Тем не менее 
рутинные общелабораторные методы ис-
следования сохраняют своё значение как 
в остром периоде заболевания, так и при 
диагностике развивающихся локальных 
осложнений острого панкреатита [7, 16-

18].
Ультразвуковое исследование, благо-

даря своей простоте и неинвазивности, 
является одним из основных методов 
диагностики и мониторинга изменений 
течения воспалительного процесса при 
остром панкреатите. Однако не всегда 
удаётся полагаться только на информа-
тивность УЗИ; по данным ряда исследова-
телей, чувствительность, специфичность 
и диагностическая эффективность УЗИ 
при остром панкреатите и его локальных 
осложнениях составляют соответственно 
84,7%; 73,4% и 78,8% [18–20].

Результаты проведённых комплексных 
исследований с осложнённым течением 
острого панкреатита, на фоне разруше-
ния органа показали, что уровень эритро-
цитов и гемоглобина свидетельствует о 
сильной кровопотере, особенно, при флег-
моне забрюшинной клетчатки. Это отли-
чие от случаев с инфицированной формой 
и абсцессом, где также наблюдается ане-
мия, но без обширной зоны разрушения. 
На этом фоне уровень лейкоцитарной 

Таблица 10. Некоторые параметры свёртывающей системы у пациентов с флег-
моной забрюшинной клетчатки (M±m)

Показатели

Дни исследования

p
При по-
ступле-

нии
3 сутки 7 сутки 11 сутки 15 сутки

ВСК (мин) 9,71±0,37 9,71±0,36 9,39±0,30 9,35±0,30 9,17±0,28 <0,05
Тромбоциты (тыс) 139,6±12,8 141,7±4,1 159,1±2,2 169,3±1,2 198,1±0,6 <0,05
Протромбиновый 
индекс (%) 87,21±1,59 85,16±1,21 83,2±1,3 81,21±1,5 81,2±1,2 >0,05

Концентрация фи-
бриногена  (г/л) 2,9±0,10 2,7±0,10 2,5±0,14 2,3±0,16 2,3±0,10 >0,05

Время рекальци-
фикации (сек) 137,1±5,4 135,1±5,0 133,0±4,4 130,1±2,4 115,1±2,2 <0,05

Толерантность к 
гепарину (сек) 383,1±18,2 379,1±12,0 389,1±8,2 404,1±10,2 403,0±8,2 >0,05

Примечание: р – статистическая значимость изменения показателей в динамике 
наблюдения (по критерию Фридмана)
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реакции при всех осложнённых формах 
острого панкреатита характеризовался 
своей специфичностью. 

В биохимических анализах была об-
наружена интересная закономерность, 
особенно, при инфицированных формах 
острого панкреатита и флегмоне забрю-
шинной клетчатки. При исследовании 
уровня фосфатазы и С-реактивного белка 
в крови была выявлена своеобразная за-
кономерность, особенно, в случаях инфи-
цирования острой хирургической раны, 
острого панкреатита и заболеваний, свя-
занных с брюшной полостью. В этих случа-
ях, особенно, при инфицированной форме 
острого панкреатита и флегмоне забрю-
шинной клетчатки, где уровень общего 
белка, мочевины, щелочной фосфатазы, 
сахара в крови достигали довольно высо-
ких показателей, превышая аналогичные 
значения при абсцессе сальниковой сум-
ки, и являлись значимыми и своеобраз-
ными маркёрами распространённости, и 
степени воспалительно-деструктивного 
процесса. Показатели печёночных проб, 
в свою очередь, свидетельствовали о на-
личии гепатодепрессии, особенно, при 
флегмоне забрюшинной клетчатки. Весь-
ма специфическим оказались данные 
маркёров провоспалительного процесса, 
которые справедливо указывали на нали-
чие стойких уровней деструкции органа и 
зависели от глубины и распространённо-
го процесса. В этом контексте параметры 
свёртывающей системы были связаны с 
масштабом и границами разрушения ор-
ганов и их системным поражением. 

Данные параллельного сонографиче-
ского исследования подтверждают нали-
чие воспалительного очага, а также по-
зволяют определить уровень и глубину 
зон деструкции и нарушения гемоцирку-
ляции в поджелудочной железе.

Заключение. Таким образом, данные 
нашего исследования показали, что ла-

бораторные исследования у пациентов с 
локальными осложнениями острого пан-
креатита предоставляют информацию об 
общей картине текущего воспалительно-
го процесса, коррелируя с клиническими 
данными. Для установления тяжести ин-
фекционного процесса и характера воспа-
лительного очага маркёры провоспали-
тельного процесса обладали специфич-
ностью и являлись надёжным методом 
контроля. Ультразвуковое исследование 
при остром панкреатите и его локальных 
гнойно-септических осложнениях являет-
ся надёжным элементом алгоритма диа-
гностики и контроля за течением процес-
са, позволяя получить полную характери-
стику текущей фазы заболевания, опреде-
лить глубину и распространённость зоны 
деструктивного процесса.
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