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Гострий панкреатит – одне з найбільш пошире-
них хірургічних захворювань. Тяжкість гострого
панкреатиту і доля пацієнтів багато в чому визна-
чаються в перші 2–3 доби від початку захворю-
вання. Існують об’єктивні труднощі інтерпретації
ранньої симптоматики гострого панкреатиту, яка
вже в ці терміни не відповідає характеру і пошире-
ності морфологічних змін у підшлунковій залозі.

Саме із стадії гемодинамічних порушень роз-
починається гострий панкреатит, і визначення тяж-
кості порушень мікроциркуляції є ключовим момен-
том в оцінці тяжкості патологічного процесу.

Мета роботи: оцінити прогностичну цінність
показників порушення мікроциркуляції на першу
добу гострого панкреатиту та скласти алгоритм
визначення тяжкості захворювання.

Обстежено 128 хворих на гострий панкреатит.
У 64 хворих діагностовано легкий перебіг панкреа-
титу (набрякова форма),  у 64 – тяжку форму панк-
реатиту (панкреонекроз). Розподіл хворих за тяжкі-
стю захворювання проводили при госпіталізації в
стаціонар, використовуючи критерії протоколів надан-
ня медичної допомоги, розраховуючи прогностичний
індекс тяжкості гострого панкреатиту та ретроспек-
тивно, аналізуючи клінічний перебіг захворювання.
Усім хворим проведено лазерну доплерівську флоу-
метрію з оклюзійною пробою на одноканальному
лазерному аналізаторі мікроциркуляції ЛАКК-ІІ
(НПП  “Лазма”, Росія) при довжині лазерного про-
меня 0,8 мкм. Обстеження проводили в ділянці ниж-
ньої третини правого передпліччя. Амплітудно-час-
тотний спектр коливань кровотоку визначали за до-
помогою вейвлет-аналізу. Обстеження проводили на
першу добу захворювання у фазу гемодинамічних
порушень. У групи обстежених відбирали лише
пацієнтів, тривалість захворювання у яких не пере-
вищувала 24 год до госпіталізації в стаціонар. Для
виявлення фізіологічних значень досліджуваних по-
казників обстежено  32 практично здорових особи.

Встановлено, що у хворих на легкий клінічний
перебіг гострого панкреатиту в першу добу захво-
рювання відмічається зниження рівня перфузії тка-
нин,  зростання показника шунтування та міоген-
ного тонусу, порівняно зі значеннями у групі здоро-
вих осіб.  Після проведення оклюзійної проби вста-
новлено різке зростання перфузії тканин та
показника резерву капілярного кровотоку. Аналіз
амплітудно-частотного спектра коливань перфузії
мікроциркуляторного русла при проведенні оклю-
зійної проби при набряковій формі гострого панкре-
атиту виявив зростання амплітуди коливань пере-
важно за рахунок ендотеліального компонента.
Однак відзначено також  зростання міогенного та
нейрогенного компонентів, які характеризують по-
силення кровотоку через артеріовенозні шунти.

При тяжкому перебігу панкреатиту виявлено
аналогічні зміни показника шунтування та міоген-
ного тонусу. Після проведення оклюзійної проби в
цій групі хворих відмічається  незначне зростання
РКК. Аналіз амплітудно-частотного спектра коли-
вань показав зростання амплітуди нейрогенного та
міогенного компонентів регуляції кровотоку та зни-
ження ролі ендотеліального компоненту. Порівняно
з групою хворих на легкий панкреатит, при панкрео-
некрозі виявлено достовірно вищий показник перфузії,
нижчий показник РКК та значне зниження ролі ен-
дотеліального компонента регуляції кровотоку.

Для оцінки тяжкості та прогнозування перебігу
гострого панкреатиту відібрано такі показники:
рівень базальної перфузії, РКК та зміну ендотелі-
ального компонента регуляції кровотоку після про-
ведення оклюзійної проби. При побудові класифі-
каційного дерева методом головних компонент
найбільш визначним показником тяжкості гостро-
го панкреатиту була зміна ендотеліального компо-
нента регуляції кровотоку після проведення оклю-
зійної проби. Так, зростання амплітуди ендотеліаль-
них коливань більш ніж на 158,5 % властиве для
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легкого перебігу панкреатиту, а при зростанні ниж-
че зазначеного рівня – тяжкого перебігу захворю-
вання. Чутливість даного тесту визначали за час-
тотою виявлення ознаки в усіх хворих із тяжким
перебігом панкреатиту. При цьому чутливість те-
сту становить 84 %. Специфічність тесту визнача-
ли як відсоток хворих із показником зміни ендоте-
ліальних коливань вище 158,5 % у групі із легким
перебігом захворювання. При цьому специфічність
запропонованого тесту становить 100 %.

Висновок. Визначення зміни амплітуди ендо-
теліальних коливань при проведенні лазерної доп-
лерівської флоуметрії  з оклюзійною пробою дає
можливість із високою точністю діагностувати і
прогнозувати тяжкість перебігу гострого панк-
реатиту в першу добу захворювання. Цей метод
оцінювання є неінвазивним, простим у викорис-
танні і, крім того, дозволяє контролювати ефек-
тивність лікування впродовж усього періоду за-
хворювання.
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