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ЛАБОРАТОРНО-ІМУНОЛОГІЧНА ДІАГНОСТИКА 
УСКЛАДНЕНОГО ПЕРЕБІГУ 

НЕКРОТИЧНОГО ПАНКРЕАТИТУ

Laboratory-immunological diagnostics of complicated flow 
of necrotic pancreatitis

Оригінальні дослідження

Резюме

Мета роботи. Обґрунтувати додаткові 

лабораторні та імунологічні можливості діа-

гностики ускладнень перебігу некротичного 

панкреатиту.

Матеріали та методи. Проведений ре-

троспективний аналіз історій хвороб пацієн-

тів з набряковим та некротичним панкреати-

том, було проаналізовано 1060 історій хвороб. 

Спеціальними методами було обстежено 30 па-

цієнтів з гострим панкреатитом. Лабораторні 

та імунологічні дослідження проводили тричі: 

1 дослідження – при надходженні; 2 досліджен-

ня – на 7-му добу; 3 дослідження – на 14 добу.

Результати. Проведені клінічні досліджен-

ня та аналіз результатів дозволили відпрацю-

вати метод діагностики місцевих ускладнень, 

оснований на кількісній оцінці рівня лімфоци-

тів. При рівні лімфоцитів до 13% –дуже висока 

ймовірність розвитку скупчень; від 13% до 25% – 

на високу ймовірність; від 25% до 37% – помір-

ну ймовірність; вище 37% – низьку ймовірність 

інтра- та перипанкреатичних скупчень рідини. 

Загалом порівняння динаміки субкласів імуно-

глобулінів показало, що для IgG1 та IgG3 харак-

терна тенденція до поступового зростання.

Висновки. Серед лабораторних показників 

ускладненого перебігу некротичного панкреа-

титу найбільш показовим є зміни лімфоцитів. 

Дослідження окремих субкласів IgG свідчать 

про те, що важкі некротичні форми перебігають 

з доведеним підвищенням кількісного складу 

IgG1 та IgG3, що є підтвердженням прозапаль-

ного варіанту розвитку SIRS та потребує ко-

рекції лікувальної тактики.

Ключові слова: некротичний панкреатит, 

ускладнений перебіг, діагностика.

Abstract

Purpose of the study. Justify the additional 

laboratory and immunological possibilities 

of diagnosing the complications of necrotic 

pancreatitis.

Materials and methods. A retrospective 

analysis of the case history of patients with 

edematous and necrotic pancreatitis has been 

carried out, and 1060 case histories have been 

analyzed. By special methods, 30 patients with 

acute pancreatitis were examined. Laboratory 

and immunological studies were carried out three 

times: 1 research – upon admission; 2 studies – 

on the 7th day; 3 studies – 14 days.

Results. The conducted clinical researches and 

analysis of results allowed working out the method 

of diagnostics of local complications, based on 

quantitative estimation of level of lymphocytes. 

At level of lymphocytes up to 13% is very high 

probability of fluid collection development; from 

13% to 25% - high probability; from 25% to 37% – 

moderate probability; above 37% – low probability 

of intra- and peripancreatic fluid collections. 

In general, a comparison of the dynamics of Ig 

subclasses showed that IgG1 and IgG3 tended to 

gradually increase.

Conclusions. Among the laboratory parameters 

of the complicated course of necrotic pancreatitis, 

the most significant is the change in lymphocytes. 

The distribution of individual IgG subclasses 

suggests that severe necrotic forms overlap with a 

proven increase in the quantitative composition of 

IgG1 and IgG3, which is a confirmation of the pro 

inflammatory variant of the development of SIRS 

and requires correction of therapeutic tactics.

Key words: necrotizing pancreatitis, 

complicated course, diagnostics.
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ВСТУП

Проблема лікування гострого панкреатиту 
(ГП) на сьогодні є складною через декілька при-
чин – поліморфізм факторів патогенезу, відсут-
ність чіткого алгоритму діагностики та ліку-
вання через наявність великої кількості форм 
та ускладнень цього захворювання, складність 
прогнозування йог опербігу [1, 2]. Згідно пере-
гляду класифікації Атланта 2012 перебіг (ГП) 
запропоновано розділити на ранню та пізню 
фази – перший тиждень та після першого тиж-
ня, відповідно [3]. В ранню фазу цитокіновий 
каскад призводить до SIRS, що підвищує ризик 
поліорганної недостатності (ПОН) та переважно 
обумовлює летальність в цю фазу [4, 5]. В цей 
період визначення важкості базується на наяв-
ності чи відсутності органної недостатності (ОН) 
та/або смерті. Транзитуюча ОН розріщуєтья 
протягом 48 годин, а персистуюча триває біль-
ше 48 годин [4]. Основним маркером важкості в 
ранню фазу буде наявність та тривалість ОН [6]. 
В пізню фазу визначення важкості відбувається 
в залежності від того, чи необхідне втручання 
(оперативне, ендоскопічне, лапароскопічне чи 
перкутанне) або від необхідності протезуван-
ня однієї чи кількох функцій організму (ШВЛ, 
нирковий діаліз, назоєюнальне харчування), а 
також наявності чи відсутності персистуючої ОН 
та/або смерті. Летальність та важкість в пізню 
фазу обумовлюються розвитком та прогресуван-
ням гнійно-септичних процесів. Отже, питання 
своєчасної діагностики та зміни, за потреби, лі-
кувальної тактики у пацієнтів з ГП є на сьогодні 
актуальним і потребує пильної уваги.

МЕТА РОБОТИ

Обґрунтувати додаткові лабораторні та іму-
нологічні можливості діагностики ускладнень 
перебігу некротичного панкреатиту.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведений ретроспективний аналіз істо-
рій хвороб пацієнтів з набряковим та некро-
тичним панкреатитом, які були проліковані 
в умовах спеціалізованого відділення по ліку-
ванню гострого панкреатиту «Міська клінічна 
лікарня № 8», яка є клінічною базою кафедри 
хірургії, травматології та ортопедії факультету 
післядипломної освіти ДЗ «Дніпропетровська 
медична академія МОЗ України» у м. Кривий 
Ріг, у період з 2013 по 2018 роки. Було проана-
лізовано 1060 історій хвороб. 

Спеціальними методами було обстежено 30 па-
цієнтів з гострим панкреатитом. Лабораторні та 
імунологічні дослідження проводили тричі: 1 до-
слідження – при надходженні; 2 дослідження – 
на 7-му добу; 3 дослідження – на 14-у добу.

Проведено імуноферментний аналіз субкласів 
IgG (G1, G2, G3, G4) в основній групі дослідження. 
Вимірювання сироваткової концентрації субкла-
сів IgG здійснювали, за допомогою твердофазного 
імуноферментного аналізу (виробник реактивів 
Thermo Fisher ScientificInc, США) в умовах лабора-
торії інституту імунології та алергології Національ-
ного медичного університету ім. О. О. Богомольця.

Критичне значення рівня статистичної зна-
чимості (p) приймалося < 5% (р < 0,05) для всіх 
видів аналізу [7, 8].

Статистичну обробку проводили, за допомо-
гою програмного забезпечення STATISTICA 6.1 
(StatSoftInc, серійній № AGAR909E415822FA). 
Довірчі інтервали для відносних величин розра-
ховувалися, за методом Уілсона з поправкою на 
безперервність, за допомогою он-лайн калькуля-
тора, запропонованого порталом Wassar Stats: 
Web Site for Statistical Computation [7–9].

РЕЗУЛЬТАТИ

Проведені клінічні дослідження та аналіз їх 
результатів дозволили відпрацювати метод діа-
гностики місцевих ускладнень, оснований на кіль-
кісній оцінці рівня лімфоцитів. При рівні лімфо-
цитів до 13% – дуже висока ймовірність розвитку 
скупчень; від 13% до 25% – на високу ймовір-
ність; від 25% до 37% – помірну ймовірність; 
вище 37% – низьку ймовірність інтра- та пери-
панкреатичних скупчень рідини (рішення про 
видачу деклараційного патенту на корисну модель 
«Спосіб прогнозування місцевих ускладнень не-
кротичного панкреатиту» висновок № 8240/ЗУ/18). 
Отримані нами дані можна представити у вигляді 
таблиці (табл. 1).

Оцінка динаміки імуноглобулінів, за субкла-
сами в основній групі обстежених хворих на 
гострий панкреатит показала певні закономір-
ності (табл. 2). IgG1 змінюється від початково-
го рівня до показників при 2-му дослідженні 
несуттєво, тоді як при 3-му статистично зна-
чимо – медіанний рівень його збільшився по-
рівняно з 2-м дослідженням (р=0,006) на 4,12 
(95% ДІ 0,43–8,66) (Ме та 95% ДІ медіани), 
в показниках наочності – на 58,11%; порів-
няно з 3-м дослідженням (р = 0,018) на 4,14 
(95% 0,7–9,47) за медіанним значенням, від-
повідно на 74,19% (рис. 1). Подібна тенденція 
спостерігається і для IgG3 (рис. 2).

Загалом порівняння динаміки субкласів іму-
ноглобулінів показало, що для IgG1 та IgG3 ха-
рактерна тенденція до поступового зростання.

ОБГОВОРЕННЯ

Найбільш показовим лабораторним марке-
ром розвитку ускладнень ГП в нашому дослі-
дженні виявились лімфоцити та рівень лімфопе-
нії. Цей показник в комплексі з іншими даними 
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(фізикальні дані, динаміка рівня ліпази або амі-
лази, дані КТ-обстеження) може обумовити фор-

мування групи ризику пацієнтів з можливими 
ускладненнями ГП.

Таблиця 1

Динаміка результатів лабораторного обстеження хворих 

на гострий панкреатит основної групи

Показники

Дослідження
p-level*

1 2 3

Me (Q25%; Q75%) р1-2 р1-3 р2-3

Лейкоцити 10,3 (7,9; 15,87) 10 (7,45; 12,85) 8,55 (6,3; 13,3) 0,415 0,048 0,246

Палочкоядерні 
нейтрофіли

9 (5; 13) 8 (5; 22,5) 3,5 (2; 9) 0,407 0,016 < 0,001

Лімфоцити 12 (9; 18) 9,5 (7; 16,5) 22,5 (11; 30) 0,951 0,009 0,009

ЛІІ 70 (4,1; 91) 7,21 (1,96; 102) 1,37 (0,64; 2,58) 0,819 0,001 0,001

Амілаза сечі 1046 (248; 1335) 281 (110; 504) 108,5 (87; 152) 0,008 0,001 0,013

Загальний білірубін 16,1 (11,7; 34,2) 11,83 (10; 27) 11,9 (9,5; 14,7) 0,03 0,015 0,012

Амілаза крові 73 (38,9; 128,4) 38 (24,5; 75) 30,1 (22,5; 42) 0,002 0,001 0,007

Глюкоза крові 4,8 (4,2; 6,4) 5,2 (4,2; 6,2) 5,5 (5,1; 6,3) 0,813 0,706 0,754

Сечовина 5,31 (4,44; 6,1) 4,79 (4,41; 5,7) 5,25 (4,4; 6,11) 0,65 0,937 0,556

Креатинін 100 (77; 143) 98 (82; 140) 90 (80; 105) 0,173 0,959 0,086

Протромбіновий індекс 86 (77; 89) 88 (79; 91) 88 (80; 98) 0,233 0,249 0,363

АлТ 2,03 (0,47; 25,99) 23,7 (0,39; 41) 0,54 (0,52; 2,5) 0,612 0,138 0,6

АсТ 0,92 (0,4; 41,88) 25 (0,58; 34,98 0,35 (0,28;0,69) 0,028 0,08 0,345

Таблиця 2

Оцінка динаміки імуноглобулінів за субкласами 

у обстежених хворих на гострий панкреатит

Показники

Порівняльна оцінка динаміки обстежень

2-ге порівняно з 1-м 3-те порівняно з 2-м 3-те порівняно з 1-м

Різниця медіанних 

значень +/– %

Різниця медіанних 

значень +/– %

Різниця медіанних 

значень +/– %

Ме 95% ДІ Ме 95% ДІ Ме 95% ДІ

Загальний 
IgG

1,78 -2,08–4,55 22,03 5,78* 0,79–10,43 53,72 5,78* 0,29–11,56 71,53

IgG1 0,72 -2,31–2,59 12,9 4,12* 0,43–8,66 58,11 4,14* 0,7–9,47 74,19

IgG2 1,02* 0,34–1,49 63,75 -0,11 0,68–0,72 -4,1 0,97* 0,38–1,38 60,63

IgG3 0,1 -0,24–0,34 13,33 0,37* 0,06–0,69 43,02 0,42* 0,01–0,76 56,0

IgG4 -0,002 -0,03–0,06 -1,33 0,07* 0,02–0,1 50,0 0,06* 0,004–0,11 40,0

Примітки: * – розбіжності між групами за W-критерієм Вілкоксона: р1-2 – між 1-м та 2-м дослідженням; 

р1-3 – між 1-м та 3-м дослідженням; р2-3 – між 2-м та 3-м дослідженням

Примітки: * – розбіжності за W-критерієм Вілкоксона; +/– % – приріст/зниження у % до початкової медіани

Рис. 1. Динаміка середнього рівню IgG1 (мг/мл) у обстежених хворих на ГП 

Примітка: * – р < 0,05 у динаміці порівняно з 3-м дослідженням за W-критерієм Вілкоксона
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Рис. 2. Динаміка середнього рівню IgG3 (мг/мл) у обстежених хворих на ГП 

Примітка: * – р < 0,05 у динаміці порівняно з 3-м дослідженням за W-критерієм Вілкоксона

В результаті проведених досліджень нами було 
виявлено, що ускладнений перебіг некротичного 
панкреатиту супроводжується підвищенням вмісту 
субкласів IgG1 та IgG3, що може вказувати на проза-
пальний компонент розвитку SIRS, що в пізню фазу 
вказує на розвиток гнійно-некротичних ускладнень 
та їх вплив на зростання летальності в даний період. 
Все вищенаведене свідчить про наявність додатко-
вих лабораторних та імунологічних можливостей 
діагностики та прогнозування ускладненого перебі-
гу некротичного панкреатиту і потребує відповідної 
уваги у визначенні лікувальних заходів.

ВИСНОВКИ

1. Серед лабораторних показників усклад-
неного перебігу некротичного панкреатиту 
найбільш показовим є зміни лімфоцитів.

2. Дослідження окремих субкласів IgG 
свідчать про те, що важкі некротичні форми 
перебігають з доведеним підвищенням кіль-
кісного складу IgG1 та IgG3, що є підтвер-
дженням прозапального варіанту розвитку 
SIRS та потребує корекції лікувальної такти-
ки.
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