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Записки практичного лікаря

Прогнозування інфікування скупчень, 
вірогідності їх розвитку та ризику 
оперативного втручання при некротичному 
панкреатиті

Резюме.  Було обстежено 62 пацієнта. У відповідності до 
поставлених задач, пацієнтів було розподілено на 2 групи. 
Основну групу дослідження склали 30 (48,38  %) пацієнтів, 
яким за показаннями використовували КТ та була використана 
класифікація гострого панкреатиту у відповідності з Пере- 
глядом Атланта 2012. Групу порівняння склали 32 пацієнта 
(51,62 %), у них була використана класифікація Атланта 1992 р. 
Аналіз на однорідність основної групи  та контрольної групи 
показав, що при розподілі хворих по групах залежно від віку 
та статі істотних відмінностей не виявлено (р>0,05), що вказує 
на їх коректну спів ставність та можливість порівняння для 
виявлення розбіжностей за іншими параметрами.

Порогове прогностичне значення лімфоцитів для про-
гнозування визначалися за оптимальною точкою відсікання 
(optimal cut-off point) ROC-кривої. Щодо прогнозу інтра- та 
перипанкреатичних скупчень рідини у хворих на ГП критич-
ним значення рівня лімфоцитів за оптимальною точкою від-
сікання є ≤16 %, для інфікування інтра- та перипанкреатич-
них скупчень рідини – ≤15 %, для необхідності оперативних 
втручань – ≤15  %. Враховуючи розрахунок точки відсікання 
на рівні ≤15  % лімфоцитів, можна виділити таку шкалу для 
прогнозування інтра- та перипанкреатичних скупчень, їх ін-
фікування та вірогідності проведення оперативного втручан-
ня. До 5 % – дуже високий ризик, від 5 до 12 % – високий, від 
12 до 15 % – помірний. Визначення рівня лімфоцитів дозволяє 
прогнозувати ймовірність виникнення інтра- та перипанкре-
атичних скупчень, їх інфікування та вірогідності проведення 
оперативних втручань та заслуговує на подальше вивчення та 
впровадження в клінічну практику.

Ключові слова: гострий панкреатит, місцеві ускладнення, 
прогнозування.

Вступ
За даними літератури летальність при не-

кротичних формах гострого панкреатиту ста-
новить близько 25-60 %, а після операційна 
- до 70% [2]. Після 2012 року, коли булла впро-
ваджена Класифікація Атланта 2012, ретельно 
вивчається та активно застосовується таке по-
няття як локальні ускладнення гострого пан-
креатиту [3]. Близько 25 % випадків гострого 
панкреатиту супроводжуються формуванням 
перипанкреатичних рідинних скупчень [6]. 
Місцеві ускладнення характерні для панкре-
атиту помірної важкості та важкого [3]. Вузло-
вими пунктами переоцінки стану є 24 години, 
48 годин та 7 діб після госпіталізації. Інфіку-
вання некротичних осередків відбувається у 
40-70 %, що й обумовлює високу летальність 
від гнійно-септичних ускладнень [1]. Візуалі-
зація інфекції є важкою задачею для діагнос-
тики через те, що газ, як ознака інфікуван-
ня виявляється тільки у 12-18 % випадків [5]. 

Пацієнтам з інфікованим некрозом зазвичай 
потрібно проведення хірургічного втручання, 
лапароскопічного чи ендоскопічного[4]. В світ-
лі наведених фактів важливим виявляється не 
тільки діагностика, динамічне спостереження 
та лікуванням місцевих ускладнень гострого 
панкреатиту, а й можливості прогнозування їх 
розвитку.

Мета роботи 
Вивчити прогностичні можливості окремих  

лабораторних показників, пов’язаних з розви-
тком інтра- та перипанкреатичних скупчень 
згідно Перегляду класифікації Атланта 2012 
для своєчасного доповнення чи зміни ліку-
вальної тактики.

Матеріали та методи досліджень 
В умовах міського спеціалізованого відді-

лення по лікуванню гострого панкреатиту КЗ 
«Міська клінічна лікарня № 8» та КЗ «Міська 

В. І. Десятерик,  
М. С. Крикун 

ДЗ «Дніпропетровська 
медична академія МОЗ 
України»
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клінічна лікарня № 2», які є клінічнимі база-
ми кафедри хірургії, травматології та ортопедії 
ФПО ДЗ «Дніпропетровська медична академія 
МОЗ України» було обстежено 62 пацієнта.  
У відповідності до поставлених задач, пацієн-
ти були розподілені на 2 групи. Першу (осно-
вну) групу дослідження склали 30 (48,38  %) 
пацієнтів, які були обстежені та проліковані 
з 2014 по 2016 роки, яким за показаннями ви-
користовували КТ та була використана класи-
фікація гострого панкреатиту у відповідності  
з Переглядом Атланта 2012.

Групу порівняння склали 32 пацієнта 
(51,62 %), що були проліковані у 2011 та 2013 ро- 
ці, у них була використана класифікація  
Атланта 1992 р.

Аналіз розподілу пацієнтів у групи дослі-
дження за віко-статевими характеристиками 
показав, що в обох групах переважають чолові-
ки: 63,33 % та  75% відповідно у основній групі 
та у групі порівняння (р=0,608).

Середній вік у основній групі склав 
(46,13±2,17) (М±m) років, у групі порівняння –  
(45,47±2,92) років, у контрольній групі – 
(43,9±4,24)  років (р>0,05 при усіх співставлен-
нях). Вікова структура в досліджуваних гру-
пах була подібна, переважали вікові групи до  
60 років (р=0,226).

Аналіз на однорідність основної групи, гру-
пи порівняння показав, що при розподілі хво-
рих по групах залежно від віку та статі істотних 
відмінностей не виявлено (р>0,05). що вказує 
на їх коректу співставність та можливість по-
рівняння для виявлення розбіжностей за ін-
шими параметрами.

В залежності від типу перебігу захворю-
вання розподіл хворих на ГП був наступним:  
в основній групі було 19 пацієнтів (63,33 %)  
з некротичним панкреатитом, решта — 13 па-
цієнтів (40,63  %) — з набряковим; у групі по-
рівняння 19 пацієнтів (59,37 %) — з набряковим 
панкреатитом, 11 пацієнтів (36,67   %) — з не-
кротичним. Однак статистично значимих роз-
біжностей між групами за типом перебігу за-
хворювання не виявлено (p=0,074), що підтвер-
джує  можливість коректного порівняння груп. 

Основна група і група порівняння суттєво не 
відрізнялися (р=0,845) за строками госпіталі-
зації хворих від початку захворювання. Пере-
важаюча більшість в обох групах представлена 
часткою пацієнтів, які потрапили до стаціона-
ру пізніше 24 години від початку захворюван-
ня – 83,33 % в основній групі та 78,13 % у групі 
порівняння.

В основній групі 83,33 % пацієнтів та 78,13 % 
у групі порівняння поступають до стаціонару з 
тривалістю захворювання більше доби, одини-
ці– перші 8 годин, від початку захворювання, і 
менше чверті  - в межах часу від 8 до 24 годин.

Співвідношення пацієнтів, яким було про-
ведено консервативне та оперативне лікуван-
ня зміщено у бік наданням хірургічної опе-
ративної допомоги в обох групах (р=0,631): 
53,33  % пацієнтів з основної групи та 59,38  % 
групи порівняння були прооперовані. В гру-
пі дослідження лапаротомія була проведена у 
36,67  %випадків(95  % ДІ 21,87 — 54,49), дре-
нування черевної порожнини – 20,0  % (95  %  
ДІ 9,51—37,31), повторні операції кожному  
6-му – 16,67 % (95 % 7,34 — 33,56).

Характер оперативних втручань, що були 
проведені пацієнтам обох груп, не має статис-
тично значущих розбіжностей (р>0,05), Зага-
лом частота оперативних втручань в основній 
групі дослідження склала 70,0 %, в групі порів-
няння – 84,38 %.

Обстеження проводили тричі: при госпіта-
лізації (перше дослідження), через 1 тиждень 
(друге дослідження) та через 2 тижні після 
госпіталізації або при виписці (третє дослі-
дження).

Результати досліджень та їх обговорення 
Порогове прогностичне значення лімфоци-

тів для прогнозування  визначалися за опти-
мальною точкою відсікання (optimal cut-off 
point) ROC-кривої. Оптимальну точку відсі-
кання можна використовувати у якості кри-
тичного рівня для прийняття клінічного рі-
шення. 

Щодо прогнозу інтра- та перипанкреатич-
них скупчень рідини у хворих на ГП кри-
тичним значення рівня лімфоцитів за опти-
мальною точкою відсікання є ≤16  %, для ін-
фікування інтра- та перипанкреатичних 
скупчень рідини – ≤15  %, для необхіднос-
ті оперативних втручань – ≤15  %; (рис. 1);
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Рис. 1. Оптимальна точка відсікання лімфоцитів (%) для 
прогнозування місцевих рідинних  ускладнень у 
хворих на гострий панкреатит, виявлена на пере-
тені кривих чутливості та специфічності 
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Отже рівень лімфоцитів менший 15 % підви-
щує шанси розвитку негативних наслідків при 
гострому панкреатиті: інтра- та перипанкре-
атичних скупчень рідини в 19 разів; інфіку-
вання інтра- та перипанкреатичних скупчень 
рідини в 23.3 рази; вірогідності оперативних 
втручань в 3,85 разів.

Обчислення теоретичних значень ймовір-
ності інтра- та перипанкреатичних скупчень 
рідини у хворих на гострий панкреатит від 
рівня лімфоцитів, проведеного за логістичним 
рівнянням: 

y=exp(2,368-0,091*x)/(1+exp(2,368-0,091*x)), 
де х – рівень лімфоцитів у %; у – ймовір-

ність інтра- та перипанкреатичних скупчень 
рідини, що змінюється у діапазоні від 1 (по-
дія настане) до 0 (подія не настане), дозволило 
запропонувати детальну шкалу прогнозуван-
ня ймовірності розвитку несприятливої події 
(рис. 2):
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Рис. 2. Залежність ймовірності інтра- та перипанкреатич-
них скупчень рідини у хворих на гострий панкреа-
тит від рівня лімфоцитів, у % (за даними логістич-
ного регресійного аналізу)

Рівень лімфоцитів до 13  % – дуже висо-
ка ймовірність інтра- та перипанкреатичних 
скупчень рідини (Р>76,56 %); від 13 до 25 % –  
висока ймовірність інтра- та перипанкреатич-
них скупчень рідини (52,27 %≤Р<76,56 %); від 
25   до 37  % – помірна ймовірність інтра- та 
перипанкреатичних скупчень рідини (26,85  % 
≤ Р < 52,27 %); понад 37 % – низька ймовірніс-
тьінтра- та перипанкреатичних скупчень ріди-
ни (Р<26,85 %).

Проведено розрахункирезультатів для про-
гнозування інфікування інтра- та перипан-
креатичних скупчень рідини за рівнянням:

y=exp(1,162-0,186*x)/(1+exp(1,162-0,186*x)), 
де х – рівень лімфоцитів у %; у – ймовірнос-
ті інфікування інтра- та перипанкреатичних 
скупчень рідини, що змінюється у діапазоні 
від 1 (подія настане) до 0 (подія не настане).

Це дозволило запропонувати детальну шка-
лу прогнозування ймовірність розвитку не-
сприятливої події (рис. 3).
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Рис. 3. Залежність ймовірності інфікування інтра- та 
перипанкреатичних скупчень рідини у хворих на 
гострий панкреатит від рівня лімфоцитів, у % (за 
даними логістичного регресійного аналізу)

Рівень лімфоцитів до 5  % – дуже висока 
ймовірність інфікування інтра- та перипан-
креатичних скупчень рідини (Р>55,80  %); від 
5 до 12  % –висока ймовірність інфікування  
інтра- та перипанкреатичних скупчень рідини 
(25,58   % ≤ Р < 55,80 %); від 12   до 18 % – по-
мірна ймовірність інфікування інтра- та пери-
панкреатичних скупчень рідини (25,58 % ≤ Р < 
10,13 %); понад 18 % – низька ймовірність ін-
фікування інтра- та перипанкреатичних скуп-
чень рідини (Р<10,13 %).

Проведено розрахунки результатів для про-
гнозування необхідності оперативних втру-
чань (лапарацентезу та лапаротомії)за рів- 
нянням:

y=exp(1,433-0,114*x)/(1+exp(1,433-0,114*x)), 
де х – рівень лімфоцитів у %; у – ймовір-
ність необхідності оперативних втручань, що 
змінюється у діапазоні від 1 (подія настане)  
до 0 (подія не настане).

Це дозволило запропонувати детальну шка-
лу прогнозування ймовірності розвитку не-
сприятливої події (рис. 4):

Рівень лімфоцитів до 5  % – дуже висока 
ймовірністьнеобхідності оперативних втру-
чань (Р>70,36 %); від 5 до 12 % –висока ймовір-
ність необхідності оперативних втручань (51,72  
% ≤ Р < 70,36  %); від 12  до 22 % – помірна ймо-
вірність необхідності оперативних втручань 
(25,58  % ≤ Р < 51,72 %); від 22  до 32 % – низька 
ймовірність необхідності оперативних втру-
чань (9,94 % ≤ Р < 25,58 %); понад 32 % – дуже 
низька ймовірністьнеобхідності оперативних 
втручань (Р < 9,94 %).
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Рис. 4. Залежність ймовірності необхідності оперативних 
втручаньу хворих на гострий панкреатит від рівня 
лімфоцитів, у % (за даними логістичного  
регресійного аналізу)

Отже, враховуючи розрахунок точки від-
сікання на рівні ≤ 15  % лімфоцитів, мож-
на виділити таку шкалу для прогнозуван-
ня інтра- та перипанкреатичних скупчень, 
їх інфікування та вірогідності проведення  
оперативного втручання. 

До 5  % — дуже високий ризик, від 5  % 
до 12 % — високий, від12 % до 15 % — помір-
ний.

Висновки 
Таким чином, визначення рівня лімфоци-

тів дозволяє прогнозувати ймовірність ви-
никнення інтра- та перипанкреатичних  
скупчень, їх інфікування та вірогідностіпро-
ведення оперативних втручань та заслуго-
вує на подальше вивчення та впровадження  
в клінічну практику.
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Резюме. Были обследованы 62 пациента. В соответствии 
с поставленными задачами, пациенты были разделены на 2 
группы. Основную группу исследования составили 30 (48,38%) 
пациентов, которым по показаниям использовали КТ и была 
использована классификация острого панкреатита в соот-
ветствии с Просмотром Атланта 2012. Группу сравнения со-
ставили 32 пациента (51,62%), у них была использована клас-
сификация Атланта 1992 г. Анализ на однородность основной 
группы и контрольной группы показал, что при распределе-
нии больных по группам в зависимости от возраста и пола су-
щественных различий не выявлено (р> 0,05). что указывает на 
их корректную сопоставимость и возможность сравнения для 
выявления расхождений по другим параметрам.

Пороговое прогностическое значение лимфоцитов для про-
гнозирования определялись по оптимальной точке отсече-
ния (optimalcut-offpoint) ROC-кривой. По прогнозу интра- 
и перипанкреатической скоплений жидкости у больных ГП 
критическим значение уровня лимфоцитов по оптимальной 
точкой отсечения является ≤16%, для инфицирования ин-
тра- и перипанкреатической скоплений жидкости - ≤15%, для 
необходимости оперативных вмешательств - ≤15%. Учитывая 
расчет точки отсечения на уровне ≤15% лимфоцитов, можно 
выделить следующую шкалу для прогнозирования интра- и 
перипанкреатической скоплений, их инфицирования и ве-
роятности проведения оперативного вмешательства. До 5% 
- очень высокий риск, от 5% до 12% - высокий, от 12% до 15% 
- умеренный.

Определение уровня лимфоцитов позволяет прогнозиро-
вать вероятность возникновения интра- и перипанкреатиче-
ской скоплений, их инфицирования и вероятности проведе-
ния оперативных вмешательств и заслуживает дальнейшего 
изучения и внедрения в клиническую практику.

Ключевые слова: острый панкреатит, местные осложнения, 
прогнозирование.
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Summary.  62 patients were examined. In accordance with the 
tasks, the patients were divided into 2 groups. Them a in group oft 
he study consisted of 30 (48,38%) patients who used CT for in dica-
tions and used the classification of acute pancreatitis according tot 
he Atlanta Review 2012. A comparison group comprised 32 patients 
(51.62%), they used the Atlanta 1992 classification Analysis of the 
homogeneity of the main group and the control group showed that in 
the distribution of patients in groups, depending on age and sex, no 
significant differences were detected (p> 0.05). Which indicates their 
correctness and comparability for discrepancies in other parameters.

The threshold prognostic value of lymphocytes for prediction was 
determined by the optimal cut-off point oft he ROC-curve. With 
regard tot he prediction of in traperitonealand peripanactic fluid col-
lections, the critical value oft he level of lymphocytes at the optimum 
cut-off point is ≤ 16%, for the infection of the intra- and peri-pan-
creatic collections ≤ 15%, for surgical interventions ≤ 15%. Taking in 
to account the calculation oft he cut-off point at the level of ≤15% of 
lymphocytes, we canal locate such a scale for prediction of intra-and-
peripancreaticcollections, the irinfection and probabilities of surgical 
intervention. Up to 5% - very high risk, from 5% to 12% - high, from 
12% to 15% - moderate.

Determination of the level of lymphocytes can predict the prob-
ability of occurren ceofintra-andperipancreatic collections, the irin-
fection and the probabilities of surgical in trepanations and deserves 
further study and implementation in clinical practice.

Key words: acute pancreatitis, local complications, prognosis.

Prediction of 
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