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острий панкреатит (ГП) є
найбільш тяжким захворю�
ванням органів черевної по�
рожнини, в структурі госпіта�

лізації хворих у багатопрофільний
хірургічний стаціонар він посідає
третє місце після гострого апенди�
циту та гострого холециститу [1, 2].
У 20 — 25% хворих виявляють тяжкі
форми панкреатиту, що супровод�
жуються високою летальністю, в то�
му числі періопераційною [3, 4], ви�
никненням панкреонекрозу, акти�
вацією цитокінів, синдромом сис�
темної запальної відповіді (ССЗВ) та
органної/поліорганної дисфункції
[5, 6].

Одним з складних і невирішених
питань є адекватна корекція роз�
ладів системної гемодинаміки. Роз�
лади мікроциркуляції та подальше
збільшення проникності капілярів
спричиняють синдром капілярного
витоку на тлі синдрому поліорган�
ної недостатності (СПОН). Дослід�
ження можливостей впливу на ме�
ханізми патогенезу та клінічні про�
яви ендотеліальної дисфункції при
ГП на ранніх етапах захворювання є
надзвичайно актуальним завданням
сучасної анестезіології та інтенсив�
ної терапії. Особливо це актуально з
метою досягнення безпеки хворих
під час анестезіологічного забезпе�
чення та в періопераційному періоді
при втручанні з приводу ускладне�
них форм гострого деструктивного
панкреатиту.

Метою дослідження є порівнян�
ня клінічних результатів застосуван�
ня різних варіантів інфузійної те�
рапії, в тому числі з використанням
кверцетину, при тяжкому ГП.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

У дослідження включені 76
пацієнтів (54 чоловіка, 22 жінки)
віком від 18 до 69 років, у середньо�

му (45,62 ± 15,43) року, у яких діагно�
стований ГП. Критеріями включен�
ня у дослідження були: вік від 18
років; верифікований за даними
інструментальних методів дослід�
ження (УЗД, КТ) діагноз ГП; стартова
оцінка за шкалою АРАСНЕ ІІ 8 балів і
більше; поінформована згода паці�
єнта на участь у дослідженні. Паці�
єнти розподілені на 2 групи. У 31
хворого (основна група) в ком�

Г Реферат
Наведені результати проспективного дослідження за участі 76 хворих на гострий
панкреатит (ГП), у яких у складі стартової рідинної ресусцитації  в комплексі пере&
допераційної підготовки використовували кверцетин. Вивчений його вплив на по&
казники системного та спланхнічного кровообігу, а також результати лікування ГП.
Включення в схему передопераційної підготовки хворих кверцетину сприяло
поліпшенню показників системної гемодинаміки та насосної функції серця,
збільшенню механічної роботи лівого шлуночка у середньому на 18,4% (р<0,01).
Встановлене достовірне зменшення пікової систолічної швидкості кровотоку в су&
динах спланхнічного простору. Покращення системного та регіонарного крово&
обігу зумовило зменшення частоти органної дисфункції, а також поліорганної не&
достатності з 71,4 до 28,6%.
Ключові слова: гострий панкреатит; передопераційна підготовка; інфузійна те&
рапія; гемодинаміка; кверцетин.

Abstract
The results of prospective investigation of 76 patients, suffering an acute pancreatitis,
in whom Quercetin was applied in content of a starting liquid resuscitation in complex of
preoperative preparation, were studied. Its impact on the indices of systemic and
splanchnic blood circulation, as well as results of an acute pancreatitis treatment was
studied. Inclusion of Quercetin into a scheme of the patients preoperative preparation
have promoted the improvement of indices of systemic hemodynamics and the cardiac
pump function and enhancement of the left ventricle mechanical work by 18.4%
(р<0,01) at average. A trustworthy reduction of the peak systolic velocity of blood flow
in the splanchnic space vessels was established. The systemic and regional blood cir&
culation improvement caused a reduction of the organ dysfunction rate, as well as poly&
organ insufficiency from 71.4 to 28.6%.
Кey words: acute pancreatitis; preoperative preparation; іnfusion therapy; hemody&
namics; Quercetin.
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плексі інтенсивної терапії ГП засто�
совували кверцетин, у 45 хворих
(група порівняння) проведене стан�
дартне лікування.

Для об'єктивної оцінки тяжкості
стану пацієнтів використовували
систему АРАСНЕ ІІ, вираженості ор�
ганної дисфункції — шкалу SOFA.
Для оцінки функції судинного ендо�
телію застосовували методику виз�
начення ендотелійзалежної вазоди�
латації (ЕЗВД) плечової артерії в
пробі реактивної гіперемії за допо�
могою еходопплера у 2D, CFM—ре�
жимі з імпульсним датчиком 12L (з
частотою 5 — 12 МГц) [7]. Післяіше�
мічний приріст діаметра судини
(Δd1%) розцінювали як її ЕЗВД. Збіль�
шення діаметра плечової артерії

більш ніж на 20% свідчило про нор�
мальну функцію ендотелію, від 10 до
20% — про його знижену функцію,
менше 10% — про дисфункцію. Для
моніторування параметрів цент�
ральної гемодинаміки проводили
ехокардіографію в М—режимі за до�
помогою ультразвукових сканерів
"HDI—5000 SonoCT" ("Philips", Нідер�
ланди) та "SDU—2000" ("Shimadzu",
Японія). Для оцінки кількісних і
якісних характеристик кровотоку в
магістральних судинах органів гепа�
топанкреатодуоденальної зони ви�
користовували режим імпульснох�
вильової допплерографії.

Статистична обробка даних про�
ведена з використанням пакета
SPSS20 (©SPSS Inc.).

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Характеристика досліджуваних
груп наведена у таблиці.

Системна гемодинаміка. Аналіз
системної гемодинаміки та функ�
ціонального стану міокарда лівого
шлуночка у хворих за тяжкого ГП
свідчив, що при застосуванні квер�
цетину у пацієнтів достовірно швид�
ше зникала тахікардія, ніж у групі
порівнянні (р<0,05). На 3—тю добу
підвищився середній артеріальний
тиск при застосуванні кверцетину
на 18,6% відносно такого в групі
порівняння (р=0,019), що супровод�
жувалось зменшенням потреби у
проведенні симпатоміметичної
підтримки.

Ударний об'єм серця на 3—тю до�
бу в основній групі був у середньому
на 16,9% більшим, ніж в групі
порівняння (р < 0,001). Пізніше до�
стовірні відмінності цього показни�
ка в групах не спостерігали. Хвилин�
ний об'єм кровообігу, як і ударний
об'єм серця, був більшим в основній
групі, ніж в групі порівняння
(р=0,035). Достовірні відмінності ви�
явлені лише на 3—тю добу.

Серцевий індекс у пацієнтів ос�
новної групи на 3—тю і 5—ту добу
дослідження був відповідно на 21,2 і
13,5% більшим, ніж в групі порівнян�
ня (р=0,018, р=0,004).

В основній групі тиск наповнен�
ня лівого шлуночка був нижче, ніж у
хворих групи порівняння, що свід�
чило про збереження загрози ви�
никнення гострої серцевої недо�
статності на тлі вираженої кардіаль�
ної дисфункції, незважаючи на за�
стосування рестриктивних режимів
інфузійної терапії.

Знижені показники насосної
функції серця на 3—тю добу лікуван�
ня у відділенні анестезіології та
інтенсивної терапії (ВАІТ) у пацієн�
тів основної групи мали тенденцію
до збільшення протягом подальших
етапів з досягненням формальної
норми вже з 5—ї доби лікування, до
7—ї доби функціональний стан сер�
цевого м'яза наближався до верхньої
межі норми.

Разом з тим, динаміка ана�
логічних показників у пацієнтів гру�
пи порівняння на тлі адекватної ба�

Õàðàêòåðèñòèêà õâîðèõ íà ÃÏ òà ¿õ ðîçïîä³ë ïî ãðóïàõ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà â ãðóïàõ 

Ïîêàçíèê 
îñíîâí³é 

(n=31) 

ïîð³âíÿííÿ 

(n=45) 

Ñòàòü, àáñ. (%)   

×îëîâ³êè 21 (67,7) 33 (73,3) 

Æ³íêè 10 (32,3) 12 (26,7) 

Â³ê, ðîê³â )mx( ±  45,06 ± 16,04 47,6 ± 15,73 

Îö³íêà òÿæêîñò³ ÑÑÇÂ çà ê³ëüê³ñòþ îçíàê )mx( ±  2,55 ± 1,31 2,56 ± 1,22 

Îö³íêà çà øêàëîþ ÀÐÀÑÍÅ ²², áàë³â )mx( ±  11,13 ± 6,24 12,2 ± 4,34 

Îö³íêà çà SOFA, áàë³â )mx( ±  4,0 ± 2,53 4,98 ± 3,47 

Êàðä³àëüíà äèñôóíêö³ÿ, àáñ. (%) 8 (25,8) 15 (33,3) 

Ðåñï³ðàòîðíà äèñôóíêö³ÿ, àáñ. (%) 15 (48,4) 22 (48,9) 

Íèðêîâà äèñôóíêö³ÿ, àáñ. (%) 13 (41,9) 12 (26,7) 

Ïå÷³íêîâà äèñôóíêö³ÿ, àáñ. (%) 13 (41,9) 10 (22,2) 

Ïîë³îðãàííà äèñôóíêö³ÿ, àáñ. (%) 11 (35,5) 13 (28,9) 

Âàð³àíò ñòàðòîâî¿ ðåñóñöèòàö³¿, àáñ. (%)   

Êðèñòàëî¿äè  18 (58,1) 32 (71,1) 

Êðèñòàëî¿äè + êîëî¿äè  8 (25,8) 6 (13,3) 

Êðèñòàëî¿äè + ðîç÷èíè áàãàòîàòîìíèõ ñïèðò³â 5 (16,1) 7 (15,6) 

 

Рис. 1. 
Середнє значення пікової систолічної

швидкості кровотоку (ПСШК) у пацієнтів
за тяжкого ГП на 7&му добу лікування 

у ВАІТ.

Рис. 2. 
Середнє значення індексу

резистентності (ІР)судин спланхнічного
простору у пацієнтів за тяжкого ГП на 7&

му добу лікування у ВАІТ.
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зисної інтенсивної терапії була
іншою. Відзначали подальше змен�
шення швидкості серцевого викиду
та механічної роботи лівого шлу�
ночка — на 13,4%, потужності скоро�
чення лівого шлуночка — на 26,4% у
порівнянні з вихідними величинами
до 7—ї доби лікування у ВАІТ. В ос�
новній групі спостерігали більші по�
казники механічної роботи лівого
шлуночка, ніж у групі порівняння на
3—тю і 5—ту добу спостереження
(р<0,01), що сприяло зменшенню
частоти виникнення серцевої сла�
бості.

У пацієнтів основної групи на 5—
ту добу лікування відзначали до�
стовірно менші середні значення за�
гального периферійного опору су�
дин, ніж у хворих групи порівняння
(р=0,03).

Спланхнічна гемодинаміка. Па�
раметри спланхнічного кровообігу
досліджували у 60 (78,9%) хворих за
тяжкого ГП, у яких візуалізація судин
спланхнічного простору виявилася
можливою. Вихідні значення аналі�
зованих параметрів спланхнічної

гемодинаміки достовірно не різни�
лись у пацієнтів обох груп (рис. 1).
На 7—му добу лікування у ВАІТ піко�
ва систолічна швидкість кровотоку в
усіх аналізованих судинах була до�
стовірно меншою у пацієнтів основ�
ної групи, ніж у групі порівняння. Та�
ким чином, у хворих при ГП вста�
новлені переваги використання
кверцетину в комплексі інтенсивної
терапії щодо відновлення крово�
обігу у спланхнічній зоні.

Індекс резистентності в судинах
спланхнічної зони в основній групі
на 7—му добу лікування у ВАІТ був
вірогідно нижчим, ніж в групі порів�
няння (рис. 2).

Тяжкість органної дисфункції/
недостатності за шкалою SOFA була
достовірно меншою в основній
групі протягом усього періоду спос�
тереження, ніж в групі порівняння.

Зменшення вираженості орган�
ної дисфункції, а також частоти ви�
явлення СПОН в основній групі з
71,4 до 28,6% (р<0,05), ймовірно, бу�
ло визначальним для виживання
пацієнтів у ранній фазі захворюван�

ня. Летальність наприкінці дослід�
ження в групі порівняння становила
37,8%, в основній групі — 32,1%,
різниця недостовірна.

ВИСНОВКИ
1. Включення до складу ком�

плексної інтенсивної терапії квер�
цетину дозволило поліпшити показ�
ники системної гемодинаміки та на�
сосну функцію серця, збільшити ме�
ханічну роботу лівого шлуночка у
середньому на 18,4% (р<0,01) на 3 —
5—ту добу лікування у ВАІТ.

2. Встановлене достовірне змен�
шення пікової систолічної швид�
кості кровотоку в судинах спланхн�
ічного простору в основній групі,
що свідчило про доцільність вико�
ристання кверцетину для корекції
порушень кровообігу у спланх�
нічній зоні.

3. Відновлення системного та
реґіонарного кровообігу є визна�
чальним для зменшення вираже�
ності органної дисфункції, що, без�
перечно, є резервом зниження ле�
тальності в ранній фазі ГП.
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