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АннотацияАннотация
Актуальность. В момент поступления в стационар пациента с острым панкреатитом (ОП) тяжесть его состоя-

ния, а также результаты инструментальных и лабораторных методов обследования не позволяют однозначно делать 
вывод о перспективе заболевания. В то же время доказано, что немедленно начатая адекватная интенсивная терапия 
в условиях отделения реанимации достоверно уменьшает процент осложнений и летальность у данной категории 
больных.

Цель. Объективизация риска агрессивного течения заболевания на основе использования метода лазерной доп-
плеровской флоуметрии (ЛДФ), который может помочь в прогнозировании деструктивных осложнений ОП.

Материалы и методы. Анализированы показатели микроциркуляции крови у 55 здоровых добровольцев (груп-
па контроля) и 118 пациентов хирургического отделения КБ им. Н. А. Семашко г. Ярославля с ОП. По критериям 
Атланты у 58 человек имелось лёгкое течение болезни, у 60 — тяжёлая форма. Возраст больных в среднем состав-
лял 54±16,6 года. Измеряли показатель микроциркуляции крови (ПМ), его стандартное отклонение и коэффициент 
вариации (σ и Kv соответственно), уровень нутритивного кровотока (М нутр), амплитуды эндотелиального (Аэ), 
нейрогенного (Ан), миогенного (Ам), дыхательного (Ад), сердечного (Ас) диапазонов колебаний. Предикторные 
возможности показателей оценивали с применением ROC-анализа, вычисляя площадь под кривой (AUC).

Результаты. При обеих формах ОП при поступлении отмечено снижение ПМ, Аэ, Ан и Ам. Выраженные пре-
дикторные возможности в отношении осложнённого течения ОП выявлены для Ан и Ас. AUC для Ан составила 
0,857, σ=0,112, доверительный интервал (ДИ) 95 % 0,558–0,984, р=0,0015. Для Ас получена AUC=0,889; σ=0,115, 
ДИ 95 % = 0,623–0,990, р=0,0007. Для клинической апробации прогностической системы анализированы результаты 
лечения пациентов с панкреонекрозом. 40 пациентов были госпитализированы в отделение реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ), группу сравнения составили 20 пациентов, которые несмотря на настораживающую динамику 
показателей ЛДФ в связи со стабильной гемодинамикой госпитализировались первоначально в общую палату. Ле-
тальность в группе 1 составила 5 %, в группе 2–35 % (χ2=25,93, df=1, p=0,00001).

Выводы. Учёт результатов ЛДФ при принятии решения о госпитализации пациентов в ОРИТ позволяет умень-
шить общую и послеоперационную летальность при деструктивном панкреатите и улучшить результаты лечения.
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AbstractAbstract
Relevance. At the time of admission to the hospital of a patient with acute pancreatitis (AP), the severity of his condition, 

as well as the results of instrumental and laboratory examination methods do not allow us to unambiguously conclude about 
the prospect of the disease. At the same time, it was proved that the immediately started adequate intensive therapy in the 
intensive care unit significantly reduces the percentage of complications and mortality in this category of patients.
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Objective. To objectify the risk of an aggressive course of the disease based on the use of laser Doppler flowmetry 
(LDF), which can help in predicting destructive complications of AP.

Materials and methods. Blood microcirculation parameters were analyzed in 55 healthy volunteers (control group) and 
118 patients of the surgical department of the N. A. Semashko Clinical Hospital of Yaroslavl with AP. According to Atlanta 
criteria, 58 people had a mild course of the disease, 60 had a severe form. The age of patients averaged 54±16.6 years. 
The blood microcirculation index (MI), its standard deviation and coefficient of variation (σ and Kv, respectively), the level 
of nutritional blood flow (M nutr), the amplitude of the endothelial (Ae), neurogenic (An), myogenic (Am), respiratory (Ar), 
cardiac (Ac) oscillation ranges were measured. Predictive power of indicators was assessed using ROC analysis, calculating 
the area under the curve (AUC).

Results. With both forms of AP, a decrease in PM, Ae, An and Am was noted upon admission. Pronounced predictive 
possibilities regarding the complicated course of AP were identified for An and As. The AUC for An was 0.857, σ = 0.112, 
95 % confidence interval (CI) = 0.558–0.984, p = 0.0015. AUC = 0.889 was obtained for Ac; σ = 0.115, 95 % CI = 0.623–
0.990, p = 0.0007. For clinical testing of the prognostic system, the results of treatment of patients with pancreatic necrosis 
were analyzed. 40 patients were hospitalized in the intensive care unit (ICU), the comparison group consisted of 20 patients 
who, despite the alarming dynamics of LDF indicators due to stable hemodynamics, were initially hospitalized in the general 
ward. Mortality in group 1 was 5 %, in group 2–35 % (χ2 = 25.93, df = 1, p = 0.00001).

Conclusions. Taking into account the results of LDF when deciding on admission of patients in ICU can reduce the 
overall and postoperative mortality in destructive pancreatitis and improve treatment outcomes.
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Актуальность / Relevance
Острый панкреатит представляет собой забо-

левание, характеризующееся фазовым течением 
и  тяжёлыми последствиями, включая некроз под-
желудочной железы. Это состояние может вызвать 
системные нарушения и воспалительные реакции, 
приводящие к различным осложнениям [1, 2]. Важ-
но отметить, что некроз клеток есть общее явление 
для всех органов и тканей, но именно при панкре-
атите он вызывает особенно серьёзные изменения 
в организме [3, 4].

В первые 36 часов от начала заболевания разви-
вается панкреонекроз, и дальнейшее ухудшение со-
стояния пациента связано не столько с некротизиро-
ванными участками железы, сколько с развитием ос-
ложнений, влияющих на сердечно-сосудистую и ды-
хательную системы, функцию почек, печёночную 
недостаточность, метаболические процессы и гемо-
коагуляцию [5]. Приоритетной задачей является вы-
деление среди лиц с острым панкреатитом категории 
тех, у кого развитие проблем наиболее вероятно [3]. 
В момент поступления тяжесть состояния больного, 
а также результаты инструментальных и лаборатор-
ных методов обследования не позволяют однознач-
но делать вывод о перспективе заболевания. В то же 
время доказано, что немедленно начатая адекватная 
интенсивная терапия в  условиях отделения реани-
мации достоверно уменьшает процент осложнений 
и летальность у пациентов с панкреатитом [6].

Цель / Objective
С  целью объективизации риска агрессивного 

течения заболевания предлагается метод лазерной 

допплеровской флоуметрии (ЛДФ), который может 
помочь в  прогнозировании деструктивных ослож-
нений острого панкреатита.

Материалы и методы / Materials and methods
Анализированы результаты измерений показате-

лей микроциркуляции крови у 55 здоровых добро-
вольцев (группа контроля) и 118 пациентов, лечив-
шихся в хирургическом отделении КБ им. Н. А. Се-
машко г. Ярославля по поводу острого панкреатита. 
Согласно критериям Атланты, у 58 человек имелось 
лёгкое течение болезни, у остальных 60 — тяжёлая 
форма. По классификации Савельева В. С. и соавт. 
[7] первая группа соответствовала абортивному 
панкреонекрозу, вторая группа включала пациентов 
с  жировым и  геморрагическим вариантами пато-
логии. Возраст респондентов в среднем составлял 
54±16,6 лет. По полу и  возрасту группа здоровых 
добровольцев не отличалась от больных (р >0,05). 
Все обследуемые давали информированное добро-
вольное согласие на участие в исследовании.

Исследование проводили в приемно-диагности-
ческом отделении при температуре в  помещении 
21-24ºС, выполняли ЛДФ в  течение 8 минут на 
передней поверхности средней трети левого пред-
плечья в  положении пациента лёжа на спине. Из-
меряли показатель микроциркуляции крови (ПМ), 
стандартное отклонение и  коэффициент вариации 
базального кровотока (σ и  Kv соответственно), 
уровень нутритивного кровотока (М нутр), норми-
рованных амплитуд эндотелиального (Аэ), нейро-
генного (Ан), миогенного (Ам), дыхательного (Ад), 
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сердечного (Ас) диапазонов колебаний. Нормиров-
ку амплитуд проводили на 3 σ.

Результаты обрабатывали с помощью программ-
ного пакета STATISTICA 10. Сравнение групп по 
количественным показателям выполняли с  помо-
щью критерия Манна-Уитни. Сравнение частотных 
характеристик по бинарным показателям прово-
дили с  применением критерия χ2. Статистическая 
значимость различий подтверждалась значениями 
р  <0,05. Предикторные возможности показате-
лей микроциркуляции оценивали с  применени-
ем ROC-анализа, вычисляя площадь под кривой 
(AUC).

Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

При обеих формах острого панкреатита на 
момент поступления отмечено снижение ПМ на 
коже предплечья. При отёчной форме его величи-
на составила 4,51±0,38 пф. ед., при деструктив-
ной — 3,42±0,25 пф. ед. (в обоих случаях p <0,05 
по сравнению с нормой). Еще более заметной ока-
залась отрицательная динамика нутритивной со-
ставляющей кожной перфузии: при деструктивной 
форме воспаления она уменьшилась по сравнению 
с нормой в 2 раза — до 1,21±0,15 пф. ед. При не-
осложнённом варианте заболевания М  нутр на 
предплечье был ниже нормы на 37,5 % (р <0,05). 
При анализе амплитудно-частотного спектра вы-
явлено снижение нормированных амплитуд эндо-
телиальных, нейрогенных и миогенных колебаний 
при обоих вариантах панкреатита. Однако при 
отсутствии деструкции статистически значимой 
эта динамика была лишь для нейрогенных осцил-
ляций  — снижение на 25,5  % (р <0,05). При  ос-
ложнённом течении заболевания амплитуда эндо-
телиальных осцилляций была ниже нормы более 
чем в  2 раза, колебания нейрогенного и  миоген-
ного диапазонов были ниже референсных значе-
ний на 45,4 и 36,6 %, 45,4 и 36,6 % соответствен-
но (р  <0,05). Дыхательные колебания на момент 
поступления пациентов в  стационар по своей 
амплитуде не отличались от нормы в обеих груп-
пах больных. Амплитуды сердечного диапазона 
осцилляций имели разнонаправленную динами-
ку: при отёчном панкреатите они были повыше-
ны по сравнению с  нормой, в  среднем составляя 
21,89±7,99 пф. ед. (р >0,05), при деструктивном 
воспалении железы — напротив, уменьшились до 
11,33±1,92 пф. ед. (р <0,05).

При проведении ROC-анализа выраженные 
предикторные возможности в  отношении прогно-
зирования осложнённого течения панкреатита вы-
явлены для нормированных амплитуд нейрогенных 
и сердечных колебаний. Площадь под кривой (AUC) 
для Ан составила 0,857, σ=0,112, доверительный 

интервал (ДИ) 95 % 0,558–0,984, р=0,0015. Для Ас 
получена AUC=0,889; σ=0,115, ДИ 95  % = 0,623–
0,990, р=0,0007.

С  целью клинической апробации полученной 
прогностической системы анализированы клини-
ческие результаты лечения пациентов с  панкре-
онекрозом. При поступлении они не имели при-
знаков панкреатогенного шока и  дестабилизации 
гемодинамики. При проведении ЛДФ в  приём-
но-диагностическом отделении у  всех выявлено 
статистически значимое снижение Ан и  Ас по 
сравнению с  нормой. Ориентируясь на получен-
ные результаты, 40 пациентов госпитализированы 
в  отделение реанимации и  интенсивной терапии 
(ОРИТ), и с первых часов нахождения в стациона-
ре они получали расширенное посиндромное лече-
ние с проведением кардиомониторинга, контролем 
кислотно-щелочного состояния тканей, ежесуточ-
ным лабораторным контролем биохимических 
критериев панкреатической дисфункции. Группу 
сравнения составили 20 пациентов, которые, не-
смотря на настораживающую динамику показа-
телей ЛДФ в связи со стабильной гемодинамикой 
были госпитализированы первоначально в общую 
палату хирургического стационара, где получали 
стандартную программу инфузионной терапии 
с  введением спазмолитических и  антифермент-
ных препаратов и оценкой дальнейшей динамики. 
В связи с развитием клиники панкреонекроза они 
были переведены в ОРИТ.

Летальные исходы в  основной группе заре-
гистрированы в  2 (5  %) наблюдениях, 1 больной 
умер после операции. В группе сравнения умерли 
7 (35 %) пациентов, из них 4 — после хирургиче-
ского вмешательства. По частоте развития небла-
гоприятных исходов лечения получена статистиче-
ски значимая разница (χ2=25,93, df=1, p=0,00001). 
У 2 (10 %) пациентов группы сравнения в стаци-
онаре развилась клиника ОНМК по ишемическо-
му типу, что потребовало перевода больных в не-
врологическое отделение. Это можно расценивать 
как дополнительный критерий неблагоприятного 
течения панкреонекроза, учитывая формируемую 
при этом склонность к гиперкоагуляции. В основ-
ной группе острых сосудистых нарушений выяв-
лено не было. В  течение первого года после вы-
писки 4 пациента (20 %) группы сравнения были 
повторно госпитализированы в  хирургическое 
отделение по экстренным показаниям с клиникой 
острого панкреатита. В основной группе не заре-
гистрировано повторных поступлений за первый 
год отдаленного наблюдения.

При записи ЛДФ-граммы можно измерять 
показатель микроциркуляции, его среднее ква-
дратическое отклонение и  коэффициент вариа-
ции, которые на этапе предыдущего поколения 
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стационарных лазерных анализаторов микро-
циркуляции были основой диагностики кожной 
перфузии [8], а также переменные составляющие 
микрокровотока — амплитуды факторов контроля 
микроциркуляции. Находясь в  разном частотном 
диапазоне колебаний, они отражают влияние кон-
кретных активных и пассивных механизмов регу-
ляции тонуса и наполнения сосудов микроцирку-
ляторной единицы. С  патогенетических позиций 
интерес представляют изменения амплитуд сер-
дечного и  нейрогенного диапазонов. Амплитуда 
сердечных колебаний зависит от притока систему 
микроциркуляции крови с пульсовой волной, уже 
на начальных этапах снижения сократительной 
активности миокарда она будет иметь отрица-
тельную динамику. Снижение величины размаха 
осцилляций нейрогенного диапазона могут быть 
признаком повышенного уровня симпатических 
влияний на артериолы [9]. Проведённые по это-
му поводу предварительные исследования свиде-
тельствуют о  прогностической значимости этих 

изменений при осложнённом течении острого 
панкреатита [10]. Полученные нами данные под-
тверждают, что максимальное страдание системы 
гемомикроциркуляции ставит под угрозу тяжёлого 
течения панкреонекроза как при абортивном, так 
и при осложнённом вариантах заболевания.

Выводы / Conclusion
У  пациентов с  острым панкреатитом лазер-

ная допплеровская флоуметрия позволяет уже на 
этапе поступления определить ряд показателей 
с  высоким предикторным потенциалом в  отноше-
нии осложнённого течения заболевания. Наиболее 
значимыми являются нормированные амплитуды 
нейрогенных и  сердечных колебаний (AUC=0,857 
и  AUC=0,889 соответственно). Учёт результатов 
лазерной допплеровской флоуметрии при приня-
тии решения о госпитализации пациентов в ОРИТ 
позволяет уменьшить общую и  послеоперацион-
ную летальность при деструктивном панкреатите 
и улучшить клинические результаты лечения.
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