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Введение
В структуре ургентной хирургической патологии 

органов брюшной полости острый панкреатит (ОП) 
занимает третье место, а по темпам роста опережает 
все другие неотложные заболевания [1]. При развитии 
тяжелого ОП (ТОП) с органной недостаточностью ле-
тальность в РФ и странах Европы колеблется на уровне 
20–50% и не имеет тенденции к снижению [2–5]. Один 
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Резюме. Цель исследования: определить возможность раннего выделе-
ния группы пациентов с тяжелым острым панкреатитом и острым панкреатитом 
средней тяжести с помощью прогностических шкал и отдельных индексов.

Материал и методы. В исследование включен 201 пациент с острым пан-
креатитом, проходивших лечение в Клинике факультетской хирургии и онкологии 
Университетской клинической больницы №1 Саратовского государственного 
медицинского университета им. В.И. Разумовского. Оперировано 39 пациентов. 

Результаты. Установлено, что в группе пациентов с острым панкреатитом 
лёгкой степени составило 6,8; в группе с острым панкреатитом средней степени 
— 10,1; в группе с тяжелым острым панкреатитом — 11,0. При применении крите-
рия Крускалла-Уолисса получены достоверные различия между группами, также 
как и при сравнении в группах «лёгкий острый панкреатит — острый панкреатит 
средней степени». При сравнении групп «острым панкреатитом средней тяжести 
— тяжелого острого панкреатита» достоверных различий не получено. Среднее 
значение острого тяжелого панкреатита у пациентов с острым панкреатитом лёг-
кой степени в нашей работе 174,8; у пациентов с острым панкреатитом средней 
степени — 209,6; у пациентов с тяжелым острым панкреатитом — 224,0. При 
сравнении трёх групп различия между ними оказались статистически достоверны-
ми. Такими же они оказались при сравнении групп «острым панкреатитом лёгкой 
степени — острым панкреатитом средней степени». Тогда как при сравнении 
«острым панкреатитом средней тяжести — тяжелого острого панкреатита» раз-
личия недостоверны. Таким образом, шкалы BISAP, HAPS, IMRIE,прогностические 
признаки при сравнении трёх групп пациентов помогают их стратифицировать по 
степени тяжести острым панкреатитом. Те же самые результаты получены при 
отдельном сравнении групп пациентов с острым панкреатитом легкой степени 
и острый панкреатит средней степени тяжести. Однако ни одна из примененных 
нами шкал и отношений не позволяет, к сожалению, при поступлении разгра-
ничить пациентов с острым панкреатитом средней тяжести и тяжелого острого 
панкреатита. Эта проблема требует дальнейшего изучения.

Выводы. 1 — для прогнозирования степени тяжести острого панкреатита 
возможно применение как прогностических систем (BISAP, HAPS, IMRIE), так и от-
дельных простых прогностических критериев. 2 — применение шкал оценки тяже-
сти состояния пациентов с острым панкреатитом сделало возможным выделение 
в первые часы после поступления в стационар пациентов с острым панкреатитом 
лёгкой степени тяжести с одной стороны и больных со среднетяжелым острым пан-
креатитом с другой. 3 — раннее выделение из общей когорты пациентов больных 
с острым панкреатитом среднетяжелого течения позволяет начинать интенсивную 
терапию в ранние сроки и улучшить тем самым результаты лечения.

Ключевые слова: острый панкреатит, тяжесть течения, про-
гнозирование.
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Abstract. Objective of the study: to determine the possibility of early isolation of 
a group of patients with severe acute pancreatitis and moderate acute pancreatitis using 
prognostic scales and individual indices.

Material and methods. The study includes 201 patients with acute pancreatitis who 
were treated at the Clinic of Faculty Surgery and Oncology of the University Clinical Hospital 
No. 1 of Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky. 39 patients were 
operated on.

Results. As a result of the study, it was found that in the group of patients 
with mild acute pancreatitis, it was 6.8; in the group with moderate acute pancreatitis 
— 10.1; in the group with severe acute pancreatitis — 11.0. When using the Kruskall-
Waliss test, significant differences were obtained between the groups, as well as when 
comparing the groups “mild acute pancreatitis — moderate acute pancreatitis.” When 
comparing the groups of “acute pancreatitis of moderate severity — severe acute 
pancreatitis,” no significant differences were obtained. The mean value of acute severe 
pancreatitis in patients with mild acute pancreatitis in our work is 174.8; in patients 
with moderate acute pancreatitis — 209.6; in patients with severe acute pancreatitis 
— 224.0. When comparing the three groups, the differences between them turned 
out to be statistically significant. They turned out to be the same when comparing 
the groups “mild acute pancreatitis — moderate acute pancreatitis.” Whereas when 
comparing “moderate acute pancreatitis — severe acute pancreatitis,” the differences 
are unreliable. Thus, the BISAP, HAPS, IMRIE scales, prognostic signs when compar-
ing three groups of patients help to stratify them by severity of acute pancreatitis. The 
same results were obtained in a separate comparison of the groups of patients with 
mild acute pancreatitis and moderate acute pancreatitis. However, none of the scales 
and relationships we applied allows, unfortunately, to distinguish between patients 
with moderate acute pancreatitis and severe acute pancreatitis upon admission. This 
problem needs further investigation.

Conclusions. 1. To predict the severity of acute pancreatitis, it is possible to use 
both prognostic systems (BISAP, HAPS, IMRIE) and individual simple prognostic criteria. 
2. The use of severity scales for patients with acute pancreatitis made it possible to 
isolate in the first hours after admission to the hospital patients with mild acute pan-
creatitis on the one hand and patients with moderate acute pancreatitis on the other. 
3. Early isolation from the general cohort of patients with moderate acute pancreatitis allows 
initiating intensive therapy early and thereby improving treatment outcomes.

Keywords: acute pancreatitis, severity of the course, prediction.

из путей снижения летальности при ОП — раннее вы-
деление пациентов с ТОП для последующей интенсив-
ной терапии и хирургического лечения. С этой целью 
применяются как системы оценки тяжести течения, 
предназначенные для пациентов с ОП, так и отдельные 
прогностические признаки. Их существенным недо-
статком является то, что валидный результат прогно-
зирования можно получить лишь через 24–72  часа от 
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начала заболевания. Это может привести к задержке 
адекватного лечения среднетяжелого ОП, более часто-
му развитию осложнений и летальных исходов [3–5].

Цель исследования: определить возможность ран-
него выделения группы пациентов с ТОП и ОП средней 
тяжести с помощью прогностических шкал и отдельных 
индексов.

Материал и методы
В исследование включен 201 пациент с ОП, про-

ходивших лечение в Клинике факультетской хирургии и 
онкологии Университетской клинической больницы №1 
Саратовского государственного медицинского универ-
ситета им. В.И. Разумовского. Диагноз и степень тяжести 
ОП устанавливались согласно критериям, определенным 
на согласительной конференции в г. Атланта (2012) и 
Рекомендациям Российского общества хирургов по 
лечению ОП (2019). Согласно им, диагноз ОП устанав-
ливался при наличии минимум двух из трёх критериев: 
характерный болевой синдром; наличие повышения 
уровня амилазы/липазы свыше трёх норм; наличие 
изменений воспалительного характера со стороны под-
желудочной железы (ПЖ) по данным лучевых методов 
обследования. Степень тяжести определялась как легкая 
при отсутствии органной дисфункции и деструкции ПЖ. 
Средняя степень тяжести была у пациентов с транзи-
торной органной дисфункцией и/или отграниченными 
местными осложнениями ОП, как асептическими, так и 
отграниченными инфицированными (абсцессы ПЖ и 
забрюшинной клетчатки). О тяжелом ОП речь шла при 
наличии персистирующей органной дисфункции и/или 
наличии инфицированного неотграниченного парапан-
креатита. Среди наших больных 56,7% (n = 114) были 
мужчинами, а 43,3% (n = 87) — женщинами (Рис. 1). 
Согласно критериям, тяжесть большинства пациентов 
была легкой 63,2%, 22,4% средней степени и лишь у 14,4% 
тяжелой (Рис. 2). Средний возраст пациентов составил 
52,3 года. Тяжесть сопутствующей патологии оценивалась 
при помощи индекса Чарльсона, его среднее значение 
среди пациентов всех групп составило 3,5. 

Органная недостаточность присутствовала в 20,4% 
всех случаев ОП, и у 55,4% пациентов с ОП средней 
тяжести и ТОП. Среди местных осложнений частота 
острых жидкостных скоплений (ОЖСК) в парапанкре-
атической клетчатке и сальниковой сумке (оментобур-
сит) составила 11,4% среди всех случаев ОП и у 31,1% 
пациентов в группе больных с ОП средней степени 
тяжести и ТОП.

Оперировано 39 пациентов. Среди операций 
применялись как малоинвазивные (дренирование 
жидкостных скоплений под контролем УЗИ, лапаро-
скопия, ретроперитонеоскопическое дренирование), 
так и открытые операции. Общая оперативная актив-
ность составила 19,4%, у больных ТОП и ОП средней 
степени — 52,7%. Послеоперационная летальность  — 
23,1%. Общая летальность составила 6% (12 смертей у  

Рис. 1. Распределение по полу. 

Рис. 2. Распределение по тяжести течения. 

201  пациента). При легком ОП и ОП средней тяжести 
летальность не отмечалась, тогда как, при ТОП она 
составила 41,4%. С целью прогнозирования развития 
среднетяжелого ОП применяли следующие системы 
оценки тяжести: BISAP, HAPS и IMRIE. Кроме того, 
для этих же целей использовали такие отдельные по-
казатели как соотношение нейтрофилы/лимфоциты и 
тромбоциты/лимфоциты в общем анализе крови при 
поступлении. 

Статистический анализ данных выполнен при по-
мощи прикладных программ MS Excel 10.0 и статисти-
ческого программного обеспечение STATISTICA 8.0. В 
описательной статистике рассчитаны средние значе-
ния, стандартное отклонение (SD) для непрерывных 
переменных, количество случаев и доли для категори-
альных значений. Для оценки нормальности распреде-
ления использовали критерии Колмогорова-Смирнова 
и Шапиро-Уилка. При проверке выяснено, что по 
ряду признаков группы больных не соответствуют 
нормальному распределению (табл. 1), в связи с этим 
для определения статистической значимости различий 
между группами использовали непараметрические 
критерии. 
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Для сравнения двух групп был использован 
U-критерий Манна-Уитни. Для сравнения более чем двух 
групп использовали тест Крускалла-Уоллиса. Различия 
считались достоверными при р≤0,05.

Результаты
Результаты оценки шкалы BISAP при оценке тяжести 

пациентов с ОП одной из наиболее известных является 
шкала BISAP (Bedside Index of Severity in Pancreatitis). 
Шкала BISAP достаточно точна и может использоваться 
для оценки тяжести при госпитализации больных с ОП 
[6]. В данной шкале присваиваются баллы за следующие 
показатели: мочевина >8,9 ммоль/л; снижение менталь-
ного статуса по шкале Глазго <15; возраст  >60 лет; при-
знаки синдрома системного воспалительного ответа >2 
и более; наличие плеврального выпота или пневмонии. 
Наличие каждого признака оценивается в 1 балл. Среднее 
значение индекса для больных с лёгким ОП составило 0,7; 
для пациентов с ОП средней тяжести среднее значение 
составило 1,2; при ТОП среднее значение индекса BISAP 
равнялось 1,7. При сравнении трех групп пациентов 
по тяжести состояния при помощи теста Крускалла- 

Уоллиса (Н = 21,94275 при p = 0,0000) получены до-
стоверные различия. При сравнении группы с легким 
течением и группы со средним течением ОП U-критерий 
Манна-Уитни равнялся 2,423 (p = 0,015). При сравнении 
групп ОП средней тяжести ТОП критерий Манна- 
Уитни 1,8 (p = 0,071). Полученные результаты представ-
лены в таблицах 2 и 3.

Результаты оценки шкалы HAPS. Шкала HAPS 
— одна из относительно новых систем прогнозиро-
вания тяжести ОП, которая включает три простых 
параметра: наличие перитонеальных симптомов; повы-
шенный уровень гематокрита свыше 43% у мужчин и 
39,6% у женщин; повышенный уровень сывороточного 
креатинина (выше 177 мкмоль/л). Каждый параметр 
оценивается в 1 балл [11]. Среднее значение шкалы для 
пациентов с лёгким ОП составило 0,7; для пациентов 
с ОП средней степени тяжести — 0,9; для пациентов с 
ТОП — 1,2. Тест Крускалла-Уоллиса при сравнении трех 
групп (Н = 18,38800, р = 0,0001) показал достоверность 
различия между группами при примени данной шкалы. 
При сравнении группы с легким течением и группы со 
средним течением ОП Критерий Манна-Уитни равнял-
ся 2,644 (p = 0,008). При сравнении групп ОП средней 
тяжести ТОП критерий Манна-Уитни 1,528 (p = 0,13). 
Полученные результаты представлены в таблицах 2 и 3.

Результаты оценки шкалы IMRIE. Шкала IMRIE очень 
близка к системе Ranson, но она не содержит признаков 
оцениваемых двухмоментно, через 48 часов [13]. В этой 
шкале используются 9 критериев: возраст >55 лет; лей-
коцитоз >15×109/л; глюкоза >10 ммоль/л; ЛДГ >600Ед/л; 
АЛТ/АСТ > 100Ед/л; мочевина > 16 ммоль/л; РО2 артери-
альной крови <60 мм рт.ст.; альбумин <32 г/л; кальций 
сыворотки <2 ммоль/л. Наличие одного из критериев 
соответствует 1 баллу. Среднее бальное значение в си-
стеме IMRIE в группе пациентов с легким течением ОП 

Табл. 1. Проверка групп больных на нормальность распределения

Признак Легкий 
ОП

Средне-
тяжелый 
ОП

Критерий 
Колмогорова-
Смирнова (р)

Доля мужчин, % 54,3 60,8 0,26–025 (р>0,2)

Среднее время от начала приступа 
ОП до госпитализации, сут.

2,2 3,2 0,26–025 (р>0,2)

Доля пациентов с первым 
приступом ОП, %

27,5 60,8 0,26–025 (р>0,2)

Средний возраст, годы 52,3 52,3 –

Средний ИМТ, кг/м2 28,8 28,2 0,26–025 (р>0,2)

Индекс Чарльсона, баллы 3,5 3,5 –

Табл. 2. Результаты сравнения групп исследования с использованием критерия Крускалла-Уоллиса

Группы пациентов по степеням 
тяжести (n)

Сумма рангов

BISAP HAPS Imrie Соотношение нейтрофилы/ лимфоциты Соотношения тромбоциты/ лимфоциты

ОП легкой степени тяжести (n = 127) 11239,00 11408,5 11519,5 10497,50 11432,50

ОП средней тяжести (n = 45) 5077,50 5091,5 5295,50 5727,00 5057,50

ТОП (n = 29) 3984,50 3801 3486,00 3675,50 3410,00

Критерий Крускалла-Уоллиса (р) 21,9
(р< 0,01)

18,4
(р<0,01)

11,6
(р<0,05)

31,8 
(р< 0,01)

10,7 
(р< 0,01)

Табл. 3. Применение шкал оценки тяжести и отдельных признаков для ранжирования пациентов по степени тяжести течения ОП 

Шкала/
признак

Легкий ОП
(n = 127)

Средний ОП 
(n = 45)

Тяжелый ОП
(n = 29)

Критерий 
Крускелла-
Уоллиса (р)

Критерий Манна-Уитни 
для групп легкого ОП 
и ОП средней тяжести (р)

Критерий Манна-Уитни 
для групп ОП средней тяжести 
и ТОП (р)

BISAP 0,7±0,6 1,2±0,8 1,7±1 Н = 21,9* z = -2,4* z = -1,8

HAPS 0,7±0,4 0,9±0,5 1,2±0,76 Н = 18,3* z = -2,644* z = -1,528

IMRIE 1,1±0,8 1,7±1 1,8±0,97 Н = 11,6* z = -2,75* z = -0,1

Нейтрофилы/лимфоциты 6,8±3,5 10,1±4,1 11±5 Н = 31,8* z = -4,66* z =  0,09

Тромбоциты/лимфоциты 174,8±77,5 209,6±84 224±91 Н = 10,7* z = -2,33* z = -0,76

 Примечания: * —  р<0,05.
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составило 1,1 балла; среднее значение в группе больных 
с ОП средней степени тяжести составило 1,7 баллов, у 
пациентов с ТОП — 1,8 баллов. Тест Крускалла-Уоллиса 
11,67942 (р = 0,003), а U-критерий Манна-Уитни при срав-
нении двух групп (легкое течение от среднего составил 
2,75 при p = 0,006, а среднее течение от тяжелого — 0,1 
при p = 0,92). Полученные результаты представлены в 
таблицах 2 и 3.

Результаты сравнения групп по соотношению ней-
трофилы/лимфоциты. Отдельным прогностическим 
признаком тяжести ОП в нашем исследовании послужи-
ло соотношение нейтрофилов к лимфоцитам в общем 
анализе крови при поступлении. Среднее значение со-
отношения нейтрофилов к лимфоцитам у больных с 
лёгким течением ОП составило 6,8, у пациентов с ОП 
средней степени составило 10,1,у пациентов с ТОП 11,0. 
При оценке достоверности тест Крускалла-Уоллиса 31,8 
(p<0,01), а U-критерий Манна-Уитни при сравнении 
двух групп: легкое течение от среднего 4,66 при p<0,01, 
а среднее течение от тяжелого — 0,09, при p = 0,926. По-
лученные результаты, полученные при изучении критерия 
Крускалла-Уоллиса, представлены в таблицах 2 и 3.

Результаты сравнения групп по соотношению 
тромбоциты/лимфоциты. Соотношение тромбоцитов 
к лимфоцитам может послужить диагностическим кри-
терием в прогнозировании тяжести ОП (18,19). Среднее 
значение соотношения тромбоцитов к лимфоцитам у 
больных с лёгким течением ОП составило 174,8, у паци-
ентов с ОП средней степени составило 209,6,у пациентов с 
ТОП  — 224,0. При оценке достоверности тест Крускалла- 
Уоллиса 31,8 (p = 0,0001), а U-критерий Манна-Уитни 
при сравнении двух групп: легкое течение от среднего 
2,33 при p = 0,013, а среднее течение от тяжелого — 0,76, 
при p = 0,627. Полученные результаты, полученные при 
изучении критерия Крускалла-Уоллиса, представлены в 
таблицах 2 и 3.

Обсуждение
По нашим данным среднее значение ОНЛ в группе 

пациентов с ОП лёгкой степени составило 6,8; в группе 
с ОП средней степени — 10,1; в группе с ТОП — 11,0. 
При применении критерия Крускалла-Уолисса получе-
ны достоверные различия между группами, также как 
и при сравнении в группах «лёгкий ОП — ОП средней 
степени». При сравнении групп «ОП средней тяжести 
— ТОП» достоверных различий не получено. Среднее 
значение ОТЛ у пациентов с ОП лёгкой степени в на-
шей работе 174,8; у пациентов с ОП средней степени 
— 209,6; у пациентов с ТОП — 224,0. При сравнении 
трёх групп различия между ними оказались статисти-
чески достоверными. Такими же они оказались при 
сравнении групп «ОП лёгкой степени — ОП средней 
степени». Тогда как при сравнении «ОП средней тяже-
сти — ТОП» различия недостоверны (табл. 3). Таким 
образом, шкалы BISAP, HAPS, IMRIE,прогностические 
признаки (ОЛ и ОТЛ) при сравнении трёх групп па-

циентов помогают их стратифицировать по степени 
тяжести ОП. Те же самые результаты полечены при 
отдельном сравнении групп пациентов с ОП легкой 
степени и ОП средней степени тяжести. Однако ни 
одна из примененных нами шкал и отношений не по-
зволяет, к сожалению, при поступлении разграничить 
пациентов с ОП средней тяжести и ТОП. Эта проблема 
требует дальнейшего изучения.

Выводы
1. Для прогнозирования степени тяжести ОП возмож-

но применение как прогностических систем (BISAP, 
HAPS, IMRIE), так и отдельных простых прогности-
ческих критериев.

2. Применение шкал оценки тяжести состояния паци-
ентов с ОП сделало возможным выделение в первые 
часы после поступления в стационар пациентов с ОП 
лёгкой степени тяжести с одной стороны и больных 
со среднетяжелым ОП с другой.

4. Раннее выделение из общей когорты пациентов боль-
ных с ОП среднетяжелого течения позволяет начинать 
интенсивную терапию в ранние сроки и улучшить тем 
самым результаты лечения.
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