
205«Хирургия Восточная Европа», 2024, том 13, № 2

https://doi.org/10.34883/PI.2024.13.2.032

Кирячков Ю.Ю.1, Корело С.И.2
1 Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь 
2 Гродненская университетская клиника, Гродно, Беларусь

Факторы, влияющие на исход острого  
панкреатита тяжелого течения в современной 
интенсивной терапии
Конфликт интересов: не заявлен.
Вклад авторов: разработка цели, метода исследования, применение статистических методов анализа данных – Киряч-
ков Ю.Ю.; оптимизация подачи материала, формирование раздела «Обсуждение» – Корело С.И.

Подана: 23.01.2024
Принята: 08.04.2024
Контакты: kirychyu@yandex.ru

Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Определить значение клинико-эпидемиологических, лабораторных и лечеб-
ных факторов, влияющих на исход острого панкреатита, тяжелое течение, при про-
ведении интенсивной терапии.
Материалы и методы. Проведен анализ медицинских карт сплошной выборки па-
циентов с диагнозом «острый панкреатит, тяжелое течение» в период с 1 января по 
31 декабря 2023 г. Университетской клиники г. Гродно, Республика Беларусь. За этот 
период в ретроспективное когортное исследование включены 25 пациентов (муж. – 
15, жен. – 10, средний возраст – 46,3±3,47), находящихся в отделении интенсивной 
терапии. Изучено влияние клинико-эпидемиологических, лабораторных, лечебных 
факторов у выживших и умерших от острого панкреатита, тяжелое течение, пациен-
тов в отделении интенсивной терапии. 
Результаты. Возраст, наличие или отсутствие ИБС, ОПП/ХБП (острого повреждения 
почек  / хронической болезни почек), симптомов сепсиса и септического шока яв-
ляются факторами благоприятного или неблагоприятного исхода интенсивной те-
рапии острого панкреатита, тяжелое течение. Снижение количества тромбоцитов, 
общего белка, сывороточного альбумина, увеличение уровня креатинина, мочеви-
ны, С-реактивного белка – неблагоприятные факторы исхода данного заболевания. 
Снижение амилазы от исходного уровня ассоциируется с благоприятным исходом, 
а рост МНО у пациентов в процессе интенсивной терапии ассоциирован с неблаго-
приятным исходом заболевания. Применение 20 видов парентеральных и 5 видов 
энтеральных антибиотиков не ассоциируется с выживаемостью при интенсивной 
терапии острого панкреатита, тяжелое течение. Достоверно более частое использо-
вание симпатомиметиков, инвазивной ИВЛ, процедур гемофильтрации не приводит 
к благоприятному исходу. 
Заключение. Полученные статистические различия по исходам острого панкреати-
та, тяжелое течение, позволяют выявить наиболее значимые клинико-эпидемиоло-
гические, лабораторные, лечебные факторы интенсивной терапии.
Ключевые слова: острый панкреатит, острое повреждение почек, гемодиафильтра-
ция, антибактериальная терапия, исходы сепсиса, С-реактивный белок, альбумин
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	� ВВЕДЕНИЕ
Острый панкреатит остается одним из наиболее распространенных и опасных 

хирургических заболеваний [1, 2]. В настоящее время для разработки эффективных 
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To determine the importance of clinical, epidemiological, laboratory and 
therapeutic factors affecting the outcome of acute pancreatitis, severe course during 
intensive care.
Materials and methods. The analysis of medical records of a continuous sample of 
patients diagnosed with acute pancreatitis, severe course, in the period from January 1 to 
December 31, 2023 at the University clinic of Grodno, Republic of Belarus was carried out. 
During this period, 25 patients were included in a retrospective cohort study (male – 15, 
female – 10, average age – 46.3±3.47) who are in the intensive care unit. The influence of 
clinical, epidemiological, laboratory, and therapeutic factors in surviving and deceased 
patients from acute pancreatitis, severe course in the intensive care unit, was studied.
Results. Age, the presence or absence of coronary heart disease, AKI/CKD (acute kidney 
injury / chronic kidney disease), symptoms of sepsis and septic shock is a prognostic factor 
for a favorable or unfavorable outcome of intensive care for acute pancreatitis, severe 
course. A decrease in the number of platelets, total protein, serum albumin, an increase 
in creatinine, urea, and C-reactive protein levels are unfavorable factors in the outcome of 
this disease. A decrease in amylase from the baseline level is associated with a favorable 
one, and an increase in INR (an international normalized ratio) in patients during intensive 
care is associated with an unfavorable outcome of the disease. The use of 20  types of 
parenteral and 5 types of enteral antibiotics is not associated with survival in intensive 
care of severe acute pancreatitis. Significantly more frequent use of sympathomimetics, 
invasive ventilation, and hemofiltration procedures does not lead to a favorable outcome.
Conclusion. The obtained statistical differences in the outcomes of severe acute 
pancreatitis make it possible to identify the most significant clinical and epidemiological, 
laboratory, and therapeutic factors of intensive care.
Keywords: severe acute pancreatitis, acute kidney injury, hemodiafiltration, antibacterial 
therapy, sepsis outcomes, C-reactive protein, albumin
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схем интенсивной терапии чрезвычайно важна оценка различных клинико-эпиде-
миологических, лабораторных, лечебных факторов, определяющих исход заболева-
ния [3].

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить значение клинико-эпидемиологических, лабораторных и лечебных 

факторов, влияющих на исход острого панкреатита, тяжелое течение.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Дизайн: тематическое исследование.
Проведен анализ электронных и печатных медицинских карт при выборке из 

генеральной совокупности пациентов отделения интенсивной терапии в период 
2023 года Университетской клиники г. Гродно, Республика Беларусь. В анализ вклю-
чены медкарты с длительностью нахождения пациентов с органной недостаточно-
стью ≥2 дня и ≥2 балла по модифицированной шкале Marshall [4, 5]. За этот период в 
ретроспективное когортное исследование включены 25 пациентов (муж. – 15, жен. – 
10, средний возраст – 46,3±3,47), находящихся в отделении интенсивной терапии с 
диагнозом «острый панкреатит, тяжелое течение». Изучено влияние на исходы лече-
ния клинико-эпидемиологических, лабораторных, лечебных паттернов у выживших 
и умерших пациентов, а именно: 1) пол, возраст, ИМТ (индекс массы тела); 2) наличие 
или отсутствие распространенности ряда заболеваний и состояний – дистресс-син-
дрома легких, сепсиса, септического шока, сердечной недостаточности (IIБ–III стадии 
по Стражеско – Василенко и III–IV функционального класса Нью-Йоркской кардио-
логической ассоциации (NYHA)), рецидивирующей инфекции мочевыводящих путей, 
острого повреждения почек / хронической болезни почек (ОПП/ХБП), диабета 1-го 
или 2-го типа, ишемической болезни сердца (ИБС), ожирения; 3) уровень гемоглоби-
на г/л (g/l), количество лейкоцитов ×109 ед/л, тромбоцитов ×109 ед/л, сывороточного 
альбумина г/л (g/l), общего белка в г/л, креатинина в мкмоль/л, мочевины в ммоль/л, 
билирубина в ммоль/л, АСТ, АЛТ в ед/л, С-реактивного белка в мг/л, прокальцито-
нина в нг/мл, отношение С-реактивного белка к альбумину (C-Reactive Protein to 
Albumin ratio – CAR) [6], АЧТВ в сек., МНО в норм. ед., фибриногена в г/л; 4) оценка ис-
пользования симпатомиметиков, глюкокортикоидов, режимов инвазивной ИВЛ, ге-
мофильтрации и гемосорбции; 5) оценка вида, общего количества парентеральных 
(ванкомицин, меропенем, имипенем/циластатин, линезолид, сультасин, цефазолин, 
колистат, левофлоксацин, инванз, амикацин, цефепин, метронидазол, ципрофлок-
сацин, моксифлоксацин, тигециклин, цефтазидим, фосфомицин, дорипенем, пира-
бактам, флуконазол – всего 20 видов) и энтеральных (кларитромицин, ванкомицин, 
амикацин, ко-тримоксазол, метронидазол – всего 5 видов) антибиотиков. Дополни-
тельно у всех пациентов оценено применение лапаротомии, наличие или отсутствие 
парапанкреатита и гидроторакса.

Статистическая обработка полученных данных проведена с использованием 
программы MedCalc Software, версия 18.10.2. Достоверными признавались разли-
чия при p≤0,05. «Нулевая» гипотеза оценивалась с применением критериев Пирсона 
(χ2 – хи-квадрат), анализа дисперсий выборок (Anova-analysis of variance). Для оцен-
ки прогностической эффективности CAR применен ROC-анализ (Receiver Operating 
Characteristic curve) c подсчетом площади под кривой (AUC – Area Under Curve).
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	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Из 25 обследуемых пациентов были выделены 2 клинические группы. 1-ю группу 

(n=14; средний возраст – 34,5±1,9; муж. – 10, жен. – 4) составили пациенты с благо-
приятным результатом интенсивной терапии острого панкреатита, тяжелое течение 
(выжившие). 2-ю группу (n=11; средний возраст 61,2±5,05; муж. – 5, жен. – 6) состави-
ли пациенты с неблагоприятным результатом интенсивной терапии острого панкре-
атита, тяжелое течение (умершие). Статистические различия по возрасту значимы 
(p<0,001). Различия по гендерному принципу, ИМТ между 1-й и 2-й группами стати-
стически незначимы (p>0,05) (табл. 1). 

При анализе клинико-эпидемиологических показателей пациентов выживших 
(1-я группа) и умерших (2-я группа) при интенсивной терапии острого панкреатита 
получены статистические различия, указывающие на то, что коморбидная патоло-
гия в виде ИБС, а также течение заболевания с проявлениями ОПП/ХБП (острого по-
вреждения почек / хронической болезни почек), сепсиса, септического шока ассо-
циируются с неблагоприятным прогнозом. Выполнение или невыполнение лапаро-
томии, наличие или отсутствие парапанкреатита, гидроторакса не влияют на исходы 
заболевания (табл. 2).

Анализ гематологических, биохимических показателей пациентов выживших  
(1-я группа) и умерших (2-я группа) при интенсивной терапии острого панкреатита, 
тяжелое течение, показал, что снижение количества тромбоцитов в конце лечения, 
увеличение креатинина до и в конце лечения между группами, падение общего 
белка и сывороточного альбумина в процессе лечения, рост мочевины в конце ле-
чения  – прогностические неблагоприятные факторы исхода заболевания (табл.  3). 
Снижение амилазы от исходного уровня ассоциируется с благоприятным прогнозом  
(1-я группа) (табл. 5).

Данные острой фазы воспаления выживших (1-я группа) и умерших (2-я группа) 
при интенсивной терапии острого панкреатита, тяжелое течение, пациентов так-
же имеют диагностические различия: снижение С-реактивного белка от исходного 
уровня ассоциируется с благоприятным прогнозом (1-я группа) (табл.  4). Сниже-
ние отношения С-реактивного белка к альбумину (CAR) почти в 4 раза от исходного  

Таблица 1
Данные по ИМТ, возрасту, полу пациентов выживших (1-я группа) и умерших (2-я группа)  
при интенсивной терапии острого панкреатита, тяжелое течение, M±m
Table 1
Data on BMI, age, gender of patients who survived (group 1) and died (group 2) in intensive care  
of severe acute pancreatitis, M±m

Показатель
M±m Достоверность  

(отличия между  
1-й и 2-й группами)

1-я группа (выжившие, 
n=14)

2-я группа (умершие, 
n=11)

Муж/жен 5/6 10/4 p>0,05 (р=0,366)
ИМТ, кг/м2 28,4±2,38 25,4±1,19 p>0,05 (p=0,271708)
Возраст в годах 34,5±1,9 61,2±5,05 p<0,001
Число дней в отделении 
интенсивной терапии 13,18±4,26 23,8±7,04 p>0,05 (p=0,211062)

Примечание: жирным шрифтом отмечены статистические различия.
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Таблица 2
Клинико-эпидемиологические данные пациентов выживших (1-я группа) и умерших (2-я группа) 
при интенсивной терапии острого панкреатита, тяжелое течение
Table 2
Clinical and epidemiological data of patients who survived (group 1) and died (group 2) in intensive 
care of severe acute pancreatitis

Показатель

Абсолютное 
число случаев 
в 1-й группе 
(n=14)

Абсолютное 
число случаев 
во 2-й группе 
(n=11)

Хи-квадрат 
различия 
между  
1-й и 2-й 
группами

Достоверность 
(отличия между 
1-й и 2-й груп-
пами)

Сердечная недостаточность  
IIБ–III стадии (NYHA 4 ф. кл.) 1 1 0,318 p>0,05 (0,318)

Сахарный диабет 0 2 0,848 p>0,05 (0,358)
ИБС 0 8 11,818 p<0,001
Инфекция мочевыводящих путей 1 5 0,015 p>0,05 (0,90)
ОПП/ХБП 1 11 17,72 p<0,001
Сепсис 1 11 14,86 p<0,001
Дистресс-синдром легких 1 5 3,079 p>0,05 (0,08)
Септический шок 0 7 6,857 p<0,009
Ожирение 1 2 0,082 p>0,05 (0,783)
Лапаротомия 4 6 0,818 p>0,05 (0,366)
Парапанкреатит 10 9 0,895 p>0,05 (0,895)
Гидроторакс 7 7 0,076 p>0,05 (0,783)

Примечание: жирным шрифтом отмечены статистические различия; не достоверно (минимальное влияние ожидаемого 
явления).

Таблица 3
Гематологические, биохимические данные пациентов выживших (1-я группа) и умерших 
(2-я группа) при интенсивной терапии острого панкреатита, тяжелое течение, M±m
Table 3
Hematological and biochemical data of patients who survived (group 1) and died (group 2) in intensive 
care of severe acute pancreatitis, M±m

Показатель

M±m Достоверность отличия

1-я группа (выжившие, 
n=14)

2-я группа (умершие, 
n=11)

отличия от 
исходного 
1-я группа – 
р1;
2-я группа – 
р2

(отличия 
между 1-й и 
2-й группами) 
исходно – р3; 
окончание 
лечения – р4

Исх. Окончание 
лечения Исх. Окончание 

лечения

Гемоглобин (г/л) 108,1±5,54 102,08±3,85 108,7±7,58 94±6,64 р1>0,89;
p2>0,1808

р3>0,94;
p4>0,308

Количество 
лейкоцитов  
в крови (109 ед/л)

12,3±1,37 10,23±1,44 12,7±4,26 17,9±3,6 р1>0,3076;
p2>0,3628

р3>0,929;
p4>0,0605

Количество 
тромбоцитов  
в крови (109 ед/л)

276,3±41,6 396,6±45,7 230,3±52,4 139,4±28,7 р1>0,0635; 
p2>0,144

р3>0,69;
p4<0,000076

Билирубин в 
крови (ммоль/л) 14,06±1,77 24,7±12,3 21,12±3,22 31,9±7,05 р1>0,86; 

p2>0,177
р3>0,065;
p4>0,61

Креатинин в кро-
ви (мкмоль/л) 65,7±6 65,1±5,05 196,3±53,7 198,3±45,5 р1>0,93; 

p2>0,97
р3<0,023;
p4<0,007
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Таблица 4
Данные острой фазы воспаления пациентов выживших (1-я группа) и умерших (2-я группа)  
при интенсивной терапии острого панкреатита, тяжелое течение, M±m
Table 4
Data on the acute phase of inflammation in patients who survived (group 1) and died (group 2)  
in intensive care of severe acute pancreatitis, M±m

Показатель

M±m Достоверность отличия
1-я группа (выжившие, 
n=14)

2-я группа (умершие, 
n=11) отличия от 

исходного 
1-я группа – 
р1;
2-я группа – 
р2

(отличия 
между 1-й  
и 2-й группа-
ми)
исходно – р3; 
окончание 
лечения – р4

Исх. Окончание 
лечения Исх. Окончание 

лечения

С-реактивный 
белок крови  
(СРБ, мг/л)

176,6±44,58 74,6±11,3 204,1±36,04 157±20,19 р1<0,033;
p2>0,26

р3>0,49;
p4<0,001

СРБ/альбумин 
(protein to albu-
min ratio – CAR), 
н. е.

8,1±1,8 2,41±0,42 8,02±1,26 5,03±0,75 р1<0,063;
p2>0,057

р3>0,97;
p4<0,001

Прокальцитонин 
в крови (нг/мл) 0,48±0,28 0,242±0,068 10,3±4,85 36,06±29,39 р1>0,4263;

p2>0,406
р3>0,061;
p4>0,2503

Примечание: жирным шрифтом отмечены статистические различия; р1 – достоверность различий в группе выживших 
(1-я группа) до и при окончании лечения; р2 – достоверность различий в группе умерших (2-я группа) до и при оконча-
нии лечения; р3 – достоверность различий между группами (1-я и 2-я группы) до лечения; р4 – достоверность различий 
между группами (1-я и 2-я группы) при окончании лечения.

Окончание таблицы 3

Показатель

M±m Достоверность отличия

1-я группа (выжившие, 
n=14)

2-я группа (умершие, 
n=11)

отличия от 
исходного 
1-я группа – 
р1;
2-я группа – 
р2

(отличия 
между 1-й и 
2-й группами) 
исходно – р3; 
окончание 
лечения – р4

Исх. Окончание 
лечения Исх. Окончание 

лечения

Общий белок (г/л) 52,4±2,77 63,1±1,94 56,07±3,35 55,3±2,71 р1<0,004;
p2>0,87

р3>0,83;
p4<0,025

Сывороточный 
альбумин (г/л) 28,63±1,76 32,63±1,08 29,2±1,62 28,18±1,17 р1>0,36;

p2>0,11
р3>0,88; 
p4<0,025

Мочевина 
(мкмоль/л) 3,6±0,49 3,85±0,31 12,9±2,08 15,1±1,96 р1>0,67;

p2>0,45
р3<0,0002;
p4<0,00007

Примечание: жирным шрифтом отмечены статистические различия; р1 – достоверность различий в группе выживших 
(1-я группа) до и при окончании лечения; р2 – достоверность различий в группе умерших (2-я группа) до и при оконча-
нии лечения; р3 – достоверность различий между группами (1-я и 2-я группы) до лечения; р4 – достоверность различий 
между группами (1-я и 2-я группы) при окончании лечения.

также ассоциируется с благоприятным прогнозом течения заболевания, как и ста-
тистическая разница параметра в конце лечения между выжившими (1-я группа) и 
умершими (2-я группа), 2,41±0,42 и 5,03±0,75 соответственно (табл. 4). При примене-
нии ROC-анализа и вычислении показателя Area under ROC-curve площадь под кри-
вой у пациентов по CAR в начале лечения составила 0,5668±0,1419, тогда как в конце 

Факторы, влияющие на исход острого панкреатита  
тяжелого течения в современной интенсивной терапии
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Таблица 5
Коагулографические показатели, ферменты и глюкоза крови пациентов выживших (1-я группа) 
и умерших (2-я группа) при интенсивной терапии острого панкреатита, тяжелое течение, M±m
Table 5
Coagulographic parameters, enzymes and blood glucose of patients who survived (group 1) and died 
(group 2) in intensive care of severe acute pancreatitis, M±m

Показатель

M±m Достоверность отличия
1-я группа (выжившие, 
n=14)

2-я группа (умершие, 
n=11)

отличия от 
исходного 
1-я группа – 
р1;
2-я группа – 
р2

(отличия 
между 1-й и 
2-й группами)
исходно – р3; 
окончание 
лечения – р4

Исх. Окончание 
лечения Исх. Окончание 

лечения

АЧТВ (сек.) 34,5±2,04 32,4±2,37 41,39±5,31 87,7±30,9 р1>0,948; 
p2>0,162

р3>0,84;
p4>0,088

МНО (норм. ед.) 1,16±0,04 1,13±0,05 1,31±0,04 1,77±0,22 р1>0,957; 
p2>0,05367

р3>0,737;
p4<0,0095

Фибриноген (г/л) 6,31±0,89 5,44±0,79 6,4±0,78 5,41±0,87 р1<0,471; 
p2>0,3935

р3>0,9201;
p4>0,8798

АЛТ (ед/л) 32,25±5,93 44,75±12,5 63,27±22,4 314,3±245,7 р1>0,394;
p2>0,3204

р3>0,1946;
p4>0,281

АСТ (ед/л) 42,25±12,4 59,6±23,08 76,26±26,97 132,16±43 р1>0,5067;
p2>0,2833

р3>0,25; 
p4>0,148

Амилаза (ед/л) 196,5±95,9 67,58±20,38 433,4±221,3 282,6±20,6 р1>0,1959;
p2>0,45

р3>0,335;
p4<0,001

Глюкоза (ммоль/л) 6,02±0,78 6,79±0,77 8,37±1,67 8,725±1,48 р1>0,4927;
p2>0,877

р3>0,2169;
p4>0,259

Примечание: жирным шрифтом отмечены статистические различия; р1 – достоверность различий в группе выживших 
(1-я группа) до и при окончании лечения; р2 – достоверность различий в группе умерших (2-я группа) до и при оконча-
нии лечения; р3 – достоверность различий между группами (1-я и 2-я группы) до лечения; р4 – достоверность различий 
между группами (1-я и 2-я группы) при окончании лечения.

Таблица 6
Данные применения симпатомиметических, гормональных препаратов и инвазивной 
искусственной вентиляции легких у пациентов выживших (1-я группа) и умерших (2-я группа)  
при интенсивной терапии острого панкреатита, тяжелое течение
Table 6
Data on the use of sympathomimetic, hormonal drugs and invasive artificial lung ventilation (ventilator) 
in patients who survived (group 1) and died (group 2) in intensive care of severe acute pancreatitis

Вид лекарственного препара-
та или метода лечения

Абсолютное число случаев при-
менения лекарственного пре-
парата или метода лечения и % 
случаев в группах пациентов

Хи-квадрат и достоверность 
различия между 1-й и 2-й 
группами1-я группа  

(выжившие, 
n=14)

2-я группа  
(умершие, 
n=11)

Стероиды (глюкокортикоиды) 0 (0%) 1 (9,1%) 0,015 (p=0,902; p>0,05), не значимо
Применение гемофильтрации 
(аппарат Мультифильтрат-2, 
CVVHF)

2 (14,2%) 8 (72,7%)
6,5 (p=0,011; p<0,05), 
статистически значимо, 
клинически неэффективно 

Применение гемосорбции – 
сорбент «Гемо-Протеазосорб» 5 (35,7%) 6 (54,5%) 0,287 (p=0,593; p>0,05), не значимо

Применение инвазивной 
искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ)

0 (0%) 9 (81,8%)
14,5 (р=0,001; p<0,05), 
статистически значимо, 
клинически неэффективно

Применение  
симпатомиметиков 2 (14,2%) 11 (100%)

60,37 (p<0,001), статистически 
значимо, клинически 
неэффективно

Примечание: жирным шрифтом отмечены статистические различия. 
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Таблица 7
Данные парентерального применения антибактериальных препаратов у пациентов выживших 
(1-я группа) и умерших (2-я группа) при интенсивной терапии острого панкреатита, тяжелое 
течение
Table 7
Data on parenteral administration of antibacterial drugs in patients who survived (group 1) and died 
(group 2) in intensive care of severe acute pancreatitis

Вид антибактериального препарата (дозировка, 
кратность)

Абсолютное число 
случаев применения 
антибактериального 
препарата и % случаев в 
группах пациентов 

Хи-квадрат и до-
стоверность раз-
личия между 1-й 
и 2-й группами1-я группа 

(выжив-
шие, n=14)

2-я группа 
(умершие, 
n=11)

Ванкомицин (гликопептид) 1,0 г × 2 раза/сутки в/в 0 (0%) 1 (9,1%) 0,015 (p=0,902; 
p>0,05)

Колистат (полипептид циклический) 3 млн МЕ × 2 р. в/в 3 (21,4%) 3 (27,2%) 0,017 (р=0,895 
p>0,05) 

Сультасин (ампициллин 500 мг + сульбактам 250 мг) 
0,5–1,5 г 3 раза/сутки в/в 1 (7,1%) 1 (9,1%) 0,318 (p=0,5773; 

p>0,05)
Меропенем (карбапенем) 
1–2 г 2 раза/сутки в/в 4 (28,5%) 3 (27,2%) 0,142 (p=0,707; 

p>0,05)
Имипенем/Циластатин (бета-лактамный антибиотик) 
500 + 500 мг в/в 2–4 раза/сутки 5 (35,7%) 5 (45,4%) 0,007 (p=0,935; 

p>0,05)
Линезолид (антибиотик класса оксазолидинонов) 600 мг 
2 раза/сутки в/в 2 (14,2%) 3 (27,2%) 0,091 (p=0,763; 

p>0,05)
Моксифлоксацин (фторхинолон) 400 мг препарата 
2 раза/сутки в/в 1 (7,1%) 2 (18,1%) 0,05 (p=0,824 

p>0,05)
Цефазолин (цефалоспорин III поколения) – 1 г  
3–4 раза/сутки в/в 0 (0%) 1 (9,1%) 0,015 (p=0,902; 

p>0,05)
Тигециклин (антибиотик класса глицилциклинов) 50 мг  
2 раза/сутки в/в 3 (21,4%) 1 (9,1%) 0,08 (p=0,776; 

p>0,05)
Фосфомицин (антибиотик, производное фосфоновой 
кислоты) 2 г × 2–3 раза/сутки в/в 1 (7,1%) 1 (9,1%) 0,318 (p=0,573; 

p>0,05) 
Цефепин (Cefepime)
(β-лактамный антибиотик) 2 г × 2 раза/сутки в/в 2 (14,2%) 0 (0%) 0,318 (p=0,573; 

p>0,05)  

Дорипенем (карбапенем) 500 мг × 3–4 раза/сутки в/в 1 (7,1%) 3 (27,2%) 0,661 (p=0,417; 
p>0,05)

Пирабактам (пиперациллин + тазобактам, пенициллин 
полусинтетический + бета-лактамаз ингибитор) 4,0 г × 
3 раза/сутки в/в

1 (7,1%) 0 (0%) 0,016 (p=0,902; 
p>0,05)

Цефтазидим (цефалоспорин III поколения) 1 г ×  
2 раза/сутки в/в 0 (0%) 1 (9,1%) 0,015 (p=0,902; 

p>0,05)
Инванз (эртапенем – карбапенем) 500 мг – 1 г  
1–2 раза/сутки в/в 1 (7,1%) 3 (27,2%) 0,661 (p=0,417; 

p>0,05)
Амикацин сульфат (аминогликозид) 250 мг ×  
3 раза/сутки в/в 1 (7,1%) 0 (0%) 0,015 (p=0,902; 

p>0,05)
Флуконазол (противогрибковое средство) 200 мг × 
1 раз/сутки в/в 5 (35,7%) 6 (54,5%) 0,287 (p=0,593; 

p>0,05)

Ципрофлоксацин (фторхинолон) 200 мг 2 раза/сутки в/в 0 (0%) 1 (9,1%) 0,015 (p=0,902; 
p>0,05)

Левофлоксацин (фторхинолон) 500 мг/2 раза в/в 4 (28,5%) 2 (18,1%) 0,017 (p=0,895; 
p>0,05)

Метрогил – Metrogyl (противомикробное средство) 
500 мг 3 раза/сутки в/в 1 (7,1%) 2 (18,1%) 0,05 (p=0,824; 

p>0,05)

Факторы, влияющие на исход острого панкреатита  
тяжелого течения в современной интенсивной терапии
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Таблица 8
Данные энтерального применения антибактериальных препаратов у пациентов выживших  
(1-я группа) и умерших (2-я группа) при интенсивной терапии острого панкреатита, тяжелое 
течение
Table 8
Data on the enteral use of antibacterial drugs in patients who survived (group 1) and died (group 2)  
in intensive care of severe acute pancreatitis

Вид антибактериального препарата (дозировка, 
кратность)

Абсолютное число 
случаев применения 
антибактериального 
препарата и % случаев 
в группах пациентов 

Хи-квадрат 
и достовер-
ность различия 
между 1-й и 2-й 
группами1-я группа 

(выжив-
шие, n=14)

2-я группа 
(умершие, 
n=11)

Ванкомицин – гликопептид, 125–250 мг 3–4 раза/сутки 0 (0%) 1 (9,1%) 0,015 (p=0,902; 
p>0,05)

Кларитромицин (макролид) 500 мг 2–3 раза/сутки 3 (21,4%) 2 (18,2%) 0,091 (p=0,763; 
p>0,05)

Амикацин 500 мг 2 раза/сутки/зонд 3 (21,4%) 0 (0%) 1,034 (p=0,31; 
p>0,05)

Ко-тримоксазол (сульфаниламид + триметоприм) 480 мг 
2 раза/сутки/зонд 0 (0%) 1 (9,1%) 0,015 (p=0,802; 

p>0,05)

Метронидазол 500 мг 2–3 раза/сутки/зонд 3 (21,4%) 1 (9,1%) 0,082 (p=0,776; 
p>0,05)

Таблица 9
Общие данные о применении антибактериальных препаратов у пациентов выживших  
(1-я группа) и умерших (2-я группа) при интенсивной терапии острого панкреатита, тяжелое 
течение
Table 9
General data on the use of antibacterial drugs in patients who survived (group 1) and died (group 2)  
in intensive care of severe acute pancreatitis

Показатель

Абсолютное число и % слу-
чаев в группах пациентов 

Критерий Стьюдента 
или хи-квадрат (χ2), 
достоверность раз-
личия между 1-й  
и 2-й группами

1-я группа 
(выжившие, 
n=14)

2-я группа 
(умершие, 
n=11)

Общее количество парентерально приме-
ненных антибактериальных препаратов на 
1 пациента

2,85+1,19 3,54+0,96 0,45
P=0,56561 (p>0,05)

Общее количество энтеральных антибактери-
альных препаратов на 1 пациента 0,71±0,19 0,45±0,21 0,92

P=0,3685 (p>0,05)
Курсы в/в антибактериальной терапии (более 
3 суток) на 1 пациента 11 (78,5%) 9 (81,8%) 0,091

P=0,763 (p>0,05)
Курсы энтеральной антибактериальной тера-
пии (более 3 суток) на 1 пациента 6 (42,8%) 3 (27,2%) 0,149

P=0,7 (p>0,05)

лечения показатель был равен 0,8669±0,0951, что демонстрирует высокую чувстви-
тельность метода при бинарной оценке прогноза благоприятного или неблагопри-
ятного исхода заболевания. 

Коагулографические показатели крови пациентов, выживших (1-я группа) и умер-
ших (2-я группа) при интенсивной терапии острого панкреатита, тяжелое течение, 
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указывают на увеличение МНО в конце лечения у пациентов с неблагоприятным 
прогнозом (табл. 5).

Отмечено статистически более частое применение симпатомиметических препа-
ратов, искусственной вентиляции легких (ИВЛ), гемофильтрации у умерших пациен-
тов, и оно не ассоциировалось с благоприятным исходом (табл. 6).

Наконец, применение парентеральных (20 видов) и энтеральных (5 видов) анти-
бактериальных препаратов у выживших (1-я группа) и умерших (2-я группа) при ин-
тенсивной терапии острого панкреатита, тяжелое течение, пациентов не вызвало ни 
по одному виду примененного лекарственного препарата достоверного увеличения 
выживаемости (табл. 7–9).

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Более молодой возраст и отсутствие ИБС, ОПП/ХБП, симптомов сепсиса и сеп-

тического шока являются важнейшими факторами благоприятного исхода интен-
сивной терапии панкреонекроза. Снижение амилазы от исходного уровня также 
ассоциируется с благоприятным прогнозом исхода заболевания. Снижение коли-
чества тромбоцитов, общего белка, сывороточного альбумина, увеличение уровня 
креатинина, мочевины, С-реактивного белка – неблагоприятные факторы исхода за-
болевания. Полученные результаты по комбинированному показателю CAR имеют 
наибольшие статистические различия и могут служить эталонным показателем как 
для оценки прогноза пациентов при остром панкреатите, тяжелое течение, так и для 
других критических состояний [7]. Рост МНО у пациентов в процессе интенсивной те-
рапии ассоциирован с неблагоприятным развитием заболевания. Достоверно более 
частое использование симпатомиметиков, инвазивной ИВЛ, процедур гемофильтра-
ции не приводит к благоприятному исходу острого панкреатита, тяжелое течение, 
как и применение 20 видов парентеральных и 5 видов энтеральных антибиотиков. 
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