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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Введение. По данным различных авторов, частота возникновения внутрибрюшной ги-
пертензии и абдоминального компартмент-синдрома у пациентов с острым панкреатитом 
составляет 50–60% и 8–27% соответственно. Представленная работа акцентирует внимание 
на актуальности динамического мониторинга внутрибрюшного давления и коррекции внут-
рибрюшной гипертензии, не дожидаясь развития абдоминального компартмент-синдрома, у 
пациентов с острым тяжелым панкреатитом.
Цель. Изучение влияния повышенного ВБД на течение и исход заболевания у пациентов с 
острым тяжелым панкреатитом.
Материалы и методы. Проведено одноцентровое когортное нерандомизированное рет-
роспективное исследование. Проанализировано 295  пациентов с тяжелым острым пан-
креатитом, сопровождающимся синдромом внутрибрюшной гипертензии, в период с 2008 по 
2012 г. Статистический анализ выполнен с использованием статистической программы EZR. 
Для сравнения количественных данных применялся U-критерий Манна – Уитни, для сравне-
ния частот – критерий Chi square.
Результаты. Среди 295 пациентов ВБГ І степени наблюдалась у 39,7%, ІІ – у 44,1%, ІІІ – у 2%. 
Пациентов с ІV степенью ВБГ зафиксировано не было. Пациенты были разделены на две груп-
пы: I группа – 173 пациента (58,6%), где разница ВБД на 7-е и 3-и сутки имела отрицательное 
значение; II группа – 122 пациента (41,4%), имеющих положительные и нейтральные показа-
тели ∆ВБД. Группы стратифицировались прежде всего по уровню ВБД на 7-е сутки (р<0,001). 
Во II группе были выше: показатель госпитальной летальности (р=0,04); CTSI (р<0,001); сроки 
присоединения панкреатической инфекции (р<0,001); при статистически идентичной часто-
те развития инфекции в поджелудочной железе (р=0,09), частота развития сепсиса (р<0,001); 
время пребывания пациентов в ОРИТ (р<0,001) и стационарного лечения (р<0,001).
Выводы. Прогрессирование внутрибрюшной гипертензии в течение первой недели заболе-
вания – фактор неблагоприятного течения и исхода острого тяжелого панкреатита. Своевре-
менная коррекция внутрибрюшной гипертензии должна рассматриваться как необходимое 
условие улучшения прогноза у пациентов с острым тяжелым панкреатитом.
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	� ВВЕДЕНИЕ
Острый панкреатит (ОП) в настоящее время занимает третье ме-

сто в структуре острых хирургических заболеваний органов брюшной 
полости. Частота ОП в развитых странах мира составляет в среднем 
34  случая на 100  000 человек [1, 2]. Несмотря на большое количество 
исследований, посвященных ОП, и активное внедрение в практическую 
медицину различных инновационных методов лечения, летальность 
при тяжелом ОП остается высокой и достигает 20–30% [3]. Тяжесть со-
стояния пациентов и летальность при ОП во многом зависит от уровня 
и длительности органной недостаточности (ОН). Внутрибрюшная гипер-
тензия (ВБГ) имеет прямо пропорциональную зависимость от уровня 
ОН при многих неотложных состояниях и является как следствием, так и 
причиной ее усугубления [4, 5]. В то же время роль повышения внутри-
брюшного давления (ВБД) в патогенезе развития системных осложне-
ний ОП остается изученной недостаточно [6, 7]. Ретроперитонеальный 
интерстициальный отек, парез кишечника и формирование острых 

Ключевые слова: острый панкреатит, абдоминальный компартмент-синдром, внутрибрюш-
ная гипертензия.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Introduction. According to data, the incidence of intra-abdominal hypertension (IAH) and 
abdominal compartment syndrome (ACS) in patients with AP is 50–60% and 8–27% respectively. 
This work emphasizes the relevance of dynamic IAH monitoring and IAH correction without waiting 
for ACS development in patients with severe acute pancreatitis.
Purpose. Examining the impact of increased IAH on treatment outcomes of patients with severe 
acute pancreatitis
Materials and methods. A one-center cohort, non-randomized retrospective study was conducted. 
We analyzed 295  patients with severe acute pancreatitis accompanied by intra-abdominal 
hypertension syndrome in the period from 2008 to 2012. Statistical analysis performed using EZR 
statistical software. Mann – Whitney U Test was used to compare quantitative data, The Chi square 
test was used for analysis of nominal data.
Results. Of the 295 patients included, 39.7% had IAH grade I, 44.1% grade II, and 2% grade III. Patients 
with IAH grade IV were not diagnosed. Patients were divided into two groups: Group I (173 patients 
(58.6%)), where the difference between IAP7 and IAP3 was negative; Group II (122 patients (41.4%)) 
with positive and neutral ∆IAP. 
The groups were stratified primarily by IAP level on the 7th day (p<0.001). Group II had higher 
hospital mortality rate (p=0.04), CTSI (p<0.001), terms of infectious complications in patients with 
acute necrotizing pancreatitis (p<0.001), with statistically identical frequency of pancreatic infection 
(p=0.09), sepsis rate (p<0.001), ICU length of stay (p<0,001) and hospital length of stay (p<0.001).
Conclusions. Progression of intra-abdominal hypertension during the first week of the disease 
is a factor of adverse outcome of severe acute pancreatitis. Timely correction of intra-abdominal 
hypertension should be considered as a factor improving prognosis in patients with severe acute 
pancreatitis.
Keywords: acute pancreatitis, abdominal compartment syndrome, intra-abdominal hypertension.
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жидкостных скоплений вызывает повышение внутрипросветного дав-
ления в брюшной полости. Стойкое повышение ВБД приводит к гене-
рализованным перфузионным нарушениям и, как следствие, усугубляет 
органную дисфункцию, что свидетельствует о развитии абдоминально-
го компартмент-синдрома (АКС) [8, 9]. Сдавление нижней полой вены с 
последующим уменьшением притока венозной крови к сердцу, сниже-
ние сердечного выброса при одновременном повышении перифериче-
ского сосудистого сопротивления – основные патогенетические компо-
ненты АКС  [9]. По  данным различных авторов, частота возникновения 
ВБГ и АКС у пациентов с ОП составляет 50–60% и 8–27% соответствен-
но [10, 11]. Многочисленными исследованиями доказана зависимость 
между уровнем ВБД и тяжестью ОП, что подтверждается корреляцией 
с объективными интегральными шкалами (APACHE-II, MODS, CTSI) и ле-
тальностью пациентов (50–75%) [12, 13]. 

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение влияния повышенного ВБД на течение и исход заболева-

ния у пациентов с острым тяжелым панкреатитом.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено одноцентровое когортное нерандомизированное рет-

роспективное исследование, проанализированы медицинские карты 
пациентов с заключительным диагнозом «острый панкреатит», госпи-
тализированных и проходивших лечение в отделении реанимации и 
интенсивной терапии с 2008 по 2012 г. Критерии включения – пациенты 
с острым панкреатитом, сопровождающимся синдромом ВБГ. Критерии 
исключения – пациенты с острым панкреатитом, у которых не был за-
фиксирован синдром внутрибрюшной гипертензии. Оценены клинико-
лабораторные данные медицинских карт пациентов, которые были стра-
тифицированы согласно критериям Revision of the Atlanta Classification 
2012, на момент госпитализации состояние пациентов было оценено по 
шкале Bedside Index Severity in Acute Pancreatitis (BISAP), системные ос-
ложнения анализировались по Multiple Organ Dysfunction Score (MODS), 
местные осложнения – по Computed Tomography Severity Index (CTSI). 
В  базу данных внесена информация про 295  пациентов. Учитывались 
гендерно-демографические характеристики, индекс коморбидности 
Charlson, индекс массы тела (ИМТ), а также показатели ВБД и MODS на 
3, 5 и 7-е сутки заболевания. Уровень ВБД, который определялся непря-
мым методом в мочевом пузыре, и MODS у каждого пациента оценива-
лись относительно начальной (3-и сутки), промежуточной (5-е сутки) и 
конечной точки (7-е сутки) – среднее ВБД и среднее MODS, а их динами-
ка – по разнице значений между конечным и начальным уровнями ВБД 
и MODS – ∆ВБД и ∆MODS.

Конечные точки исследования – госпитальная летальность, срок 
пребывания в отделении реанимации, общий койко-день, частота и 
сроки развития инфекционных осложнений, частота развития сепсиса. 

Статистический анализ выполнен с использованием статистической 
программы EZR. Непрерывные данные были описаны как среднее и 
стандартное отклонение при нормальном распределении и как медиа-
на с межквартильным интервалом при асимметричном распределении. 
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Категорические переменные были обобщены частотами. Для  сравне-
ния количественных данных применялся U-критерий Манна – Уитни, 
для сравнения частот – критерий Chi square. При проведении анализа 
критический уровень значимости считали 0,05.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Из 295 пациентов с ОП, у которых на 3-и сутки заболевания наблюда-

лась ВБГ, было 180 (61%) мужчин и 115 (39%) женщин. Медиана возраста 
(QI–QIII) составила 54 (42–65) года. Индекс коморбидности Charlson был 
в диапазоне от 0 до 7 баллов, его медиана и межквартильный интервал 
составляли 3 (2–5) балла. Медиана (QI–QIII) ИМТ была равна 31,9 (28,8–
35,1) кг/м2. Этиология заболевания в 170  случаях была алкогольной 
(57,5%), в 65 – билиарной (22%), у 28 пациентов – гипертриглицериде-
мической (9,5%), у 16 пациентов ОП был ассоциирован с эндоскопиче-
ской папиллосфинктеротомией (5,5%), и в 16 случаях был зафиксирован 
идиопатический панкреатит (5,5%). Медиана (QI–QIII) времени от начала 
заболевания до госпитализации составляла 28 (12–48) часов. Тяжесть по 
шкале BISAP в среднем (медиана) составила 3 балла, с межквартильным 
интервалом 3–3 балла. Все пациенты исследуемой выборки на 3-и сут-
ки заболевания имели признаки ОН, медиана (QI–QIII) MODS3 соответ-
ствовала 5 (3–5) баллам. Медиана уровня ОН по шкале MODS в течение 
первой недели заболевания составила 4 (2,6–6) балла. Медиана (QI–QIII) 
CTSI составила 8 (6–10) баллов. Инфекционные осложнения развились у 
55,3% (163/295), из них у 33,1% (54/163) отмечался сепсис. В среднем пан-
креатическая инфекция у пациентов с острым некротическим панкре-
атитом присоединялась на 12,4±0,25 суток. Среди выживших средний 
срок пребывания в ОРИТ составлял 9,2±0,3 суток, средний койко-день –  
57±1,8 суток. Внутрибольничная летальность составила 34,6% (102/295).

Уровень ВБД у изучаемых пациентов в течение первой недели за-
болевания был от 6 до 22 мм рт. ст., его медиана (межквартильный ин-
тервал) была равна 13 мм рт. ст. Среди 295 пациентов ВБГ І степени на-
блюдалась у 39,7%, ІІ – у 44,1%, ІІІ –у 2%. Пациентов с ІV степенью ВБГ 
зафиксировано не было. Максимальный уровень ВБД на 3-и  сутки за-
болевания был зафиксирован у 57,3%, на 5-е  сутки у 4% и на 7-е  сут-
ки у 38,7%  пациентов с  ОП. При  этом наибольшие показатели ВБД на 
3-и сутки заболевания наблюдались у 6 пациентов и составляли 17 мм 
рт. ст., на 5-е сутки этот показатель составил 19 мм рт. ст. и был зафикси-
рован у 4 пациентов, к 7-м суткам заболевания максимальная ВБГ была 
отмечена у 6 пациентов с ее уровнем 22 мм рт. ст. Медиана ВБД (QI–QIII) 
в исследуемой группе на 3, 5 и 7-е сутки составляла 14 (12–15) мм рт. ст.,  
13 (11–15) мм рт. ст. и 11 (9–17) мм рт. ст. соответственно (табл. 1).

Таблица 1
Время достижения максимального уровня ВБД у пациентов с ОП

Тable 1
Time to peak level of intra-abdominal pressure in patients with acute pancreatitis

3-и сутки 5-е сутки 7-е сутки
Количество пациентов 169/295 (57,3%) 12/295 (4%) 114/295 (38,7%)
Ме QI–QIII 14 (12–15) 13 (11–15) 11 (9–7)
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Таким образом, отмечено, что на 3-и сутки заболевания все паци-
енты имели синдром ВБГ, который к 7-м суткам заболевания или про-
грессировал, или регрессировал, или же показатели ВБД сохранялись 
на одном уровне. Показатель ∆ВБД выявил, что у 173 пациентов (58,6%) 
разница ВБД7 и ВБД3 имела отрицательное значение, у 112  пациентов 
(38%) – положительное, а у 10 пациентов (3,4%) равнялась 0.

Регрессию ВБГ мы считали в случаях отрицательного показателя 

∆ВБД – группа І, в которую вошли 173 пациента (58,6%). Показатели ∆ВБД 
были от –8 до –1, при этом медиана (QI–QIII) ВБД7 была равна 9 (9–11) мм 
рт. ст., диапазон значений составлял от 6 до 15 мм рт. ст. Снижение ВБД 
с 3-х по 7-е сутки на 8 мм рт. ст. мы наблюдали у 1,7% (3/173) пациентов, 
на 7 мм рт. ст. у 5,7% (10/173), на 6 мм рт. ст. у 7,5% (13/173), на 5 мм рт. ст. 
у 12,1% (21/173), на 4 мм рт. ст. у 18,2% (31/173), на 3 мм рт. ст. у 33,5% 
(58/173), на 2 мм рт.  ст. у 8,6% (15/173), на 1 мм рт.  ст. у 12,7% (22/173) 
пациентов группы І. В среднем с 3-го по 7-й день заболевания в данной 
группе ВБД снижалось на 3,64±0,12 мм рт. ст.

Нулевое значение ∆ВБД мы расценивали как потенциально неблаго-
приятный признак, поскольку исходно (на 3-и  сутки заболевания) и в 
динамике (к 7-м суткам) у этих пациентов сохранялся синдром ВБГ. Ме-
диана (QI–QIII) ВБД7 у этой категории пациентов составляла 13 (12–14) мм 
рт. ст., диапазон значений находился в пределах 11–15 мм рт. ст.

Показатели ∆ВБД с положительным значением имели диапазон от 1 
до 7. При этом на 1 мм рт. ст. ВБД выросло у 14,3% (16/112) пациентов, на 
2 мм рт. ст. у 17,9% (20/112), на 3 мм рт. ст. у 10,7% (12/112), на 4 мм рт. ст. 
у 19,6% (22/112), на 5 мм рт. ст. у 23,2% (26/112), на 6 мм рт. ст. у 10,7% 
(12/112), на 7 мм рт. ст. у 3,6% (4/112). В среднем уровень ВБД у этих паци-
ентов с 3-х по 7-е сутки увеличился на 3,7±0,16 мм рт. ст. (табл. 2).

Пациентов, имеющих положительные и нейтральные показатели 

∆ВБД, мы объединили в группу ІІ – 122 пациента (41,4%).

Таблица 2
Изменение ВБД с 3-х по 7-е сутки у пациентов с ОП

Table 2
Change of the intra-abdominal pressure (IAP) from 3rd to 7th day in patients with acute pancreatitis

Снижение ВБД
173/295 (58,6%)

Нулевое ВБД
10/295 (3,4%)

Возрастание ВБД
112/295 (38%)

8 мм рт. ст. 3 (1,7%)
7 мм рт. ст. 10 (5,7%) 4 (3,6%)
6 мм рт. ст. 13 (7,5%) 12 (10,7%)
5 мм рт. ст. 21 (12,1%) 26 (23,2%)
4 мм рт. ст. 31 (18,2%) 22 (19,6%)
3 мм рт. ст. 58 (33,5%) 12 (10,7%)
2 мм рт. ст. 15 (8,6%) 20 (17,9%)
1 мм рт. ст. 22 (12,7%) 16 (14,3%)
Me (QI–QIII) 9 (9–11) мм рт. ст. 13 (12–14) мм рт. ст. Среднее увеличение (χ2)

3,7±0,16 мм рт. ст.Диапазон 6–15 мм рт. ст. 11–15 мм рт. ст.
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Сравнение основных характеристик тяжести, осложнений ОП в 
группах с регрессирующей и прогрессирующей ВБГ у пациентов с ОП 
продемонстрировано в табл. 3.

Синдром ВБГ является неспецифическим жизнеугрожающим ос-
ложнением как при заболеваниях органов брюшной полости, так и при 
заболеваниях, не связанных с абдоминальной патологией [14]. Частота 
ВБГ и АКС при ОП составляет 50–60% и 8–27% соответственно [10, 11]. 
Дизайн нашего исследования предполагал отбор пациентов, течение 
ОП у которых сопровождалось ВБГ. У всех пациентов данной выборки, 
согласно критериям Revision of the Atlanta Classification 2012, был диа-
гностирован острый тяжелый панкреатит. Соответственно, ВБГ можно 
считать маркером тяжести заболевания, возникающую на фоне систем-
ных и местных осложнений, индуцирующих их прогрессирование в 
дальнейшем. 

Таблица 3
Сравнительная характеристика клинико-демографических показателей, критериев тяжести 
заболевания между двумя группами

Table 3
Comparative characteristics of clinical-demographic indicators, severity criteria between two groups

Признак Группа І Группа ІІ p
Возраст, лет,
Me (QI–QIII)

49 (40–61) 53 (43–64) 0,28а

Пол, n (%)
Мужчины 116 (67,1) 68 (55,7)

0,06b

Женщины 57 (32,9) 54 (44,3)
ИМТ, кг/м2,
Me (QI–QIII)

30,5 (30,1–34) 33,8 (30,1–36,9) 0,02а

Индекс коморбидности, баллы
Me (QI–QIII)

3 (2–4) 3 (2–5) 0,91а

BISAP, баллы,
Me (QI–QIII)

3 (3–3) 3 (3–4) 0,87а

СTSI, баллы,
Me (QI–QIII)

6 (6–8) 10 (6–10) <0,001а

MODS3 5 (3–5) 5 (4–5) 0,06
Средний MODS 3,3 (2–4) 6,3 (5,6–7) <0,001а

ВДБ 3 Me (QI–QIII) 14 (12–15) 14 (12–15) 0,82а

ВБД 7 Me (QI–QIII) 9 (9–11) 17 (16–18) <0,001а

Среднее ВБД, Me (QI–QIII) 11,3 (10,3–13) 15,3 (14,6–16,3) <0,001а

Инфицированный панкреонекроз, n (%) 88 (50,9) 75 (61,5) 0,09b

Сроки инфицирования некротического панкреатита, сутки,
Me (QI–QIII)

14 (11–16) 9 (8–10) <0,001а

Сепсис, n (%) 15 (8,7) 39 (32) <0,001а

Срок пребывания в ОРИТ, сутки,
Me (QI–QIII)

6 (4–8) 14 (12–18) <0,001а

Койко-день сутки,
Me (QI–QIII)

53 (42–63) 64 (46–72) <0,001а

Госпитальная летальность, n (%) 51 (29,5) 51 (41,8) 0,04b

Примечания: а критерий U Манна – Уитни; b критерий χ2.
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Наше исследование демонстрирует, что исходно, при поступлении 
пациентов в стационар, за исключением ИМТ (р=0,02), не было установ-
лено статистически значимых различий между группами. По гендерно-
демографическим показателям – возраст (р=0,28) и пол пациентов (0,06), 
по наличию сопутствующей патологии (р=0,91), по тяжести заболевания 
согласно шкале BISAP (р=0,87) и уровню MODS на 3-и  сутки заболева-
ния (р=0,06) статистически значимых различий установлено не было. 
Также необходимо отметить, что уровень ВБГ на 3-и сутки заболевания 
не отличался в группах І и ІІ (р=0,82). При динамическом мониторинге 
группы стратифицировались прежде всего по уровню ВБД на 7-е сутки 
(р<0,001), что наглядно демонстрирует показатель ∆ВБД. Данная стра-
тификация первично тяжелого ОП указывает на статистические разли-
чия в исходах заболевания, прежде всего в госпитальной летальности 
(р=0,04). Наблюдались статистические различия по CTSI (р<0,001), в сро-
ках присоединения панкреатической инфекции у пациентов с острым 
некротическим панкреатитом (р<0,001), при статистически идентичной 
частоте развития инфекции в поджелудочной железе (р=0,09), частота 
развития сепсиса отличалась (р<0,001). Среди пациентов, выписавших-
ся из стационара в состоянии стойкой клинико-лабораторной ремис-
сии, сравнительный анализ продемонстрировал различия в сроках пре-
бывания в ОРИТ (р<0,001) и стационарного лечения (р<0,001).

Как сообщается в исследовании Каilash et al. (2020), пациенты с 
ВБГ имели более высокую оценку по шкале APACHE  II (88,9 против 
5,9%, р<0,001), процент инфекционных осложнений (72,2 против 5,9%, 
р<0,001), недостаточность кровообращения (88,9 против 0%, р<0,001), 
дыхательную недостаточность (100 против 41,2%, р<0,001)  [10]. Рабо-
та Marcos-Neira et al. (2017), где проанализировано 374 пациента с ОП, 
сообщает, что инцидентность ВБГ при остром тяжелом панкреатите со-
ставляет 91%, с развитием АКС в 34,2% случаев [12]. Авторы отмечают 
увеличение процента местных осложнений ОП при сравнении ВБГ I и 
IV степеней (16% против 28%, р=0,005). По данным ряда работ, уровень 
летальности у пациентов с ОП, у которых были выявлены ВБГ и АКС, со-
ставляет от 28,9% до 54,5% [6, 15]. Marcos-Neira et al. (2017) также отме-
чают увеличение процента летальности в зависимости от степени ВБГ, 
так, при ВБГ III  степени летальность пациентов составила 40%, а при 
IV – 66% [12]. Исследования продемонстрировали, что ВБГ может быть 
предиктором более длительной госпитализации и продолжительности 
пребывания пациентов в отделении интенсивной терапии [16] и явля-
ется причиной возникновения дыхательной и почечной недостаточно-
сти [17]. Все вышеуказанные исследования объединяет синдром ВБГ как 
маркер тяжести заболевания. Однако при анализе литературы можно 
отметить, что сравнивались пациенты с различной степенью тяжести 
ОП (среднетяжелым и тяжелым). Наше исследование отличается от вы-
шеописанных работ тем, что выборку составили пациенты с исключи-
тельно тяжелым панкреатитом, имеющим персистирующую ПОН и ис-
ходно повышенное ВБД, которое в динамике или прогрессировало, или 
регрессировало. В данной работе не были изучены причины прогресси-
рования и методы снижения ВБГ. Недостатком считаем ретроспектив-
ный дизайн исследования. Проведение проспективного исследования 
позволит увеличить релевантность решения данной проблемы.
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Проведенное исследование акцентирует внимание на актуальности 
динамического мониторинга ВБД и коррекции ВБГ, не дожидаясь раз-
вития АКС у пациентов с острым тяжелым панкреатитом.

	� ВЫВОДЫ
1.	 Внутрибрюшная гипертензия – неспецифический маркер тяжести 

острого панкреатита, имеющий специфические черты, заключаю-
щиеся в потенцировании осложнений заболевания. 

2.	 Прогрессирование внутрибрюшной гипертензии в течение первой 
недели заболевания – фактор неблагоприятного исхода острого 
тяжелого панкреатита, приводящий к увеличению госпитальной ле-
тальности в 1,4 раза, развитию сепсиса у пациентов с инфицирован-
ным панкреонекрозом – в 3,6  раза, среди пациентов нефатальной 
группы – к увеличению сроков пребывания в отделении реанима-
ции в 2,3 раза и стационарного лечения в 1,2 раза.

3.	 Своевременная коррекция внутрибрюшной гипертензии должна 
рассматриваться как необходимое условие улучшения прогноза у 
пациентов с острым тяжелым панкреатитом. 
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