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Цель. Оценить особенности течения синдрома энтеральной недостаточности у больных с острым 
панкреатитом. 
Материалы и методы. Обследовано 949 больных с острым панкреатитом. Проводилась оценка тя(
жести синдрома энтеральной недостаточности (СЭН) с учетом тяжести острого панкреатита, а также 
уровня эндогенной интоксикации у данной категории больных.  
Результаты. У пациентов с легкой формой острого панкреатита в 50,1 % (289 чел.) случаев синдром 
энтеральной недостаточности отсутствовал. Пациенты с острым панкреатитом средней степени тяже(
сти в 51,4 % (129 чел.) случаев имели I степень СЭН, в 24,3 % (61 чел.) – II степень, в 9,2 % (23 чел.) – III. 
В 15,1 % (38 чел.) случаев СЭН у больных данной категории не выявлен. У пациентов с тяжелым пан(
креатитом во всех случаях диагностированы II и III степени СЭН (71,9 % (87 чел.) и 28,1 % (34 чел.) со(
ответственно). У больных с острым панкреатитом подтверждено корреляционное влияние синдрома 
энтеральной недостаточности на прогресс эндогенной интоксикации (r = 1,218; р < 0,05). 
Выводы. Имеется прямая корреляционная связь синдрома энтеральной недостаточности и тяжести 
острого панкреатита. Отмечена прямая корреляционная зависимость между степенью выраженности 
синдрома энтеральной недостаточности и развивающейся на фоне основного заболевания эндоген(
ной интоксикацией. 
Ключевые слова. Панкреатит, синдром энтеральной недостаточности, эндогенная интоксикация.  
 
Aim. To estimate the peculiarities of enteral insufficiency syndrome course in patients with acute 
pancreatitis. 
Materials and methods. Examination was performed in 949 patients with acute pancreatitis. Enteral 
insufficiency syndrome (EIS) severity was assessed taking into account the degree of severity of acute 
pancreatitis as well as the level of endogenous intoxication in this category of patients.  
Results. Among patients with mild degree of acute pancreatitis, enteral insufficiency syndrome was absent in 
50,1 % (289 persons) of patients. Patients with moderate acute pancreatitis in 51,4 % (129 persons) had 
degree I EIS, in 24,3 % (61 persons) – degree II and  in 9,2 % (23 persons) – degree III. No EIS was detected in 
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15,1 % (38 persons) of patients. Among  patients with severe pancreatitis, II and III degrees of EIS were 
revealed in all the cases – 71,9 % (87 persons) and 28,1 % (34 persons), respectively.  Patients with acute 
pancreatitis were proved to have correlation effect of enteral insufficiency syndrome on progression of 
endogenous intoxication (r = 1,218; р < 0,05).   
Conclusions. There is direct correlation between the enteral insufficiency syndrome and the acute 
pancreatitis severity. Besides, there was noted direct correlation dependence between the degree of 
manifestation of enteral insufficiency syndrome and the endogenous intoxication, developing against the 
background of the basic disease. 
Key words. Pancreatitis, enteral insufficiency syndrome, endogenous intoxication.   

___________________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 

Острый панкреатит является одним из 
наиболее распространенных ургентных за(
болеваний [1, 3]. Разработка эффективных 
мер борьбы с ним возможна только в случае 
четкого понимания тонких механизмов па(
тологических процессов, развивающихся 
в организме [5, 7]. Одним из синдромов, со(
путствующих возникновению острого пан(
креатита, является синдром энтеральной не(
достаточности [2, 4, 6]. Его подробное изуче(
ние может помочь в оптимизации схем 
лечения рассматриваемого заболевания. 

Цель исследования – оценка ключевых 
параметров, отражающих развитие синдро(
ма энтеральной недостаточности, у пациен(
тов с острым панкреатитом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен ретроспективный анализ ис(
торий болезни 949 пациентов с острым пан(
креатитом, проходивших лечение в больни(
це скорой медицинской помощи города Ря(
зани в период с 2010 по 2015 г. 

Четверть всей выборки (25 % (237 чел.)) 
составили молодые пациенты в возрасте  
25–44 лет. Чаще всего острый панкреатит 
регистрировался у больных зрелого возрас(
та – от 45 до 60 лет (389 человек (41 %)). 
Пожилые пациенты совместно с лицами 
старческого возраста составили 33 % выбор(
ки. Мужчин было 66,9 % (635 чел.), женщин – 
33,1 % (314 чел.). 

Самым распространенным оказался ал(
когольный панкреатит, который был отмечен 
у 35,6 % (338 чел.) больных. На втором 
и третьем местах по частоте – панкреатиты 
билиарной и алиментарной этиологии, отме(
чаемые в 23,7 % (225 чел.) и 23,2 % (220 чел.) 
наблюдений соответственно. Идиопатиче(
ский, ишемический, аллергический, лекарст(
венный и другие формы панкреатита встре(
тились в 11,6 % (110 чел.) наблюдений.  

Отечный панкреатит выявлен в боль(
шинстве наблюдений – 584 (61,5 %) случая. 
Деструктивные формы острого панкреатита 
установлены в 38,5 % (365 чел.) наблюдений, 
из них очаговые – в 25,4 % (141 чел.) случаев, 
а тотальное поражение – в 13,1 % (124 чел.).  

Для оценки тяжести синдрома энте(
ральной недостаточности (СЭН) использо(
валась тест(система, предложенная профес(
сором Н. В. Завада и соавторами. Для анализа 
взаимосвязи острого панкреатита с выше(
упомянутым СЭН производилась переоценка 
тяжести острого панкреатита по тест(
системе эндогенной интоксикации Р. С. Са(
вельева. Для оценки уровня эндогенной ин(
токсикации и ее динамики использовались 
лейкоцитарный индекс интоксикации 
(ЛИИ), тест(система Ю. Л. Шевченко, лим(
фоцитарный индекс Гаркави (ЛИ). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

У больных с острым панкреатитом син(
дром энтеральной недостаточности выявлен 
в 65,6 % (622 чел.) случаев, в 34,4 % (327 чел.) 
наблюдений он отсутствовал. Вместе с тем 
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I степень СЭН установлена в 403 (42,5%) случа(
ях, II степень – в 162 (17,1%), а III – в 57 (6 %).  

Для анализа взаимосвязи острого пан(
креатита с вышеупомянутым СЭН переоце(
нили тяжесть острого панкреатита по тест(
системе эндогенной интоксикации Р. С. Са(
вельева. Эта шкала позволяет связать син(
дром эндогенной интоксикации не только 

с выраженностью интоксикации, но и с объ(
емом пораженной паренхимы поджелудоч(
ной железы (рис. 1). При этом установлено, 
что острый панкреатит легкой формы был 
в 577 (60,8 %) случаях, средней степени тя(
жести – в 251 (26,4 %) случае, тяжелый –  
в 121 (12,8 %) случае. 

 

Рис. 1. Распределение больных с острым панкреатитом и наличием/отсутствием СЭН  
в зависимости от степени эндогенной интоксикации по Р. С. Савельеву  

У пациентов с легкой формой острого 
панкреатита в 50,1 % (289 чел.) случаев син(
дром энтеральной недостаточности отсут(
ствовал. Вместе с тем в 47,5 % (274 чел.) ди(
агностирована I степень СЭН, в 2,4 % 
(14 чел.) – II степень СЭН. Пациенты 
с острым панкреатитом средней степени 
тяжести в 51,4 % (129 чел.) наблюдений 
имели I степень СЭН, в 24,3 % (61 чел.) – II, 
в 9,2 % (23 чел.) – III. В 15,1 % (38 чел.) слу(
чаев СЭН у больных данной категории 
не выявлен. У пациентов с тяжелым пан(
креатитом во всех случаях диагностирова(
ны II и III степени СЭН, в 71,9 % (87 чел.) 
и 28,1 % (34 чел.) случаев соответственно. 

В ходе статистического анализа нами 
зарегистрирована корреляционная зависи(
мость развития синдрома энтеральной не(
достаточности от тяжести острого панкреа(
тита (r = 1,283; р < 0,05). 

В результате применения тест(системы 
тяжести и прогноза острого панкреатита по 
Ю. Л. Шевченко также выявлена корреляци(
онная связь изучаемых процессов (r = 0,307; 
р < 0,05) (рис. 2). При этом у всех больных 
с легкой формой острого панкреатита 
(85 (100 %)) синдром энтеральной недоста(
точности отсутствовал. У 12,1 % (31 чел.) 
больных с панкреатитом был зарегистриро(
ван средней степени тяжести СЭН (I степени).  
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Рис. 2. Распределение больных с острым панкреатитом и наличием/отсутствием СЭН  
в зависимости от степени эндогенной интоксикации по Ю. Л. Шевченко 

 
Рис. 3. Динамика гематологических показателей интоксикации  

в зависимости от выраженности СЭН у больных с острым панкреатитом: 
ЯИ – ядерный индекс; ИИР – индекс иммунореактивности 
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У 96,7% (505 чел.) больных с тяжелым 
панкреатитом по Ю. Л. Шевченко был выяв(
лен СЭН, в 25,5 % (133 чел.) II степени  
и в 71,3 % (372 чел.) – I степени. У всех паци(
ентов с крайне тяжелой формой острого 
панкреатита по Ю. Л. Шевченко выявлялись 
II и III степени СЭН, в 33,7 % (29 чел.) – 
II степень и в 66,2 % (57 чел.) – III. 

Важно отметить, что у больных с острым 
панкреатитом, не имеющих клиники синдро(
ма энтеральной недостаточности, средний 
уровень лейкоцитов соответствовал норме 
и был равен 7,93 ± 2,354 · 10

9
/л (рис. 3). В то же 

время у больных с признаками СЭН уровень 
лейкоцитоза значительно превышал границы 
нормального значения. Так, у больных с I сте(
пенью СЭН лейкоцитоз в среднем был равен 
10,12 ± 2,576 · 10

9
/л, со II степенью СЭН – 

11,38 ± 1,449 · 10
9
/л, с III степенью СЭН – 

16,60 ± 0,626 · 10
9
/л. Это, в свою очередь, по(

зволило установить корреляционную связь 
между уровнем лейкоцитоза и выраженностью 
СЭН (r = 0,729; р < 0,05). 

Уровень лейкоцитарного индекса ин(
токсикации как у больных без СЭН, так  
и с I степенью СЭН, который был равен 
3,471 ± 1,875 и 3,125 ± 1,089 балла соответ(
ственно, выражал легкую степень эндоген(
ной интоксикации (рис. 3).  

При этом у больных со II степенью СЭН 
ЛИИ был равен 8,548 ± 1,321 балла, т.е. соот(
ветствовал зоне крайне тяжелой интоксика(
ции. У больных острым панкреатитом, 
имеющих III степень СЭН, уровень ЛИИ 
в среднем достигал 13,446 ± 1,790 балла. 
В результате статистического анализа у боль(
ных с острым панкреатитом подтверждено 
корреляционное влияние синдрома энте(
ральной недостаточности на прогресс эндо(
генной интоксикации (r = 1,218; р < 0,05). 

Синдром энтеральной недостаточности 
у больных с острым панкреатитом также 
участвует в развитии иммунодефицита, по(
скольку у больных без СЭН лимфоцитарный 
индекс находится в нормальных значениях 

и в среднем соответствует 0,489 ± 0,218 бал(
ла. У больных с I степенью СЭН, пока сохра(
нен бактериальный барьер, уровень ЛИ был 
равен 0,379 + 0,187 балла. Но при развитии 
СЭН и достижений им II степени значение 
лимфоцитарного индекса переместилось 
в стрессовую зону (0,182 ± 0,094 балла) (см. 
рис. 3). Лимфоцитарный индекс у больных  
с III степенью СЭН оказался равным 0,074 ±  
± 0,015 балла. К тому же обнаружено корре(
ляционное влияние СЭН на падение лимфо(
цитарного показателя (r = 0,684; р < 0,05). 

ВЫВОДЫ 

1. Между степенью тяжести синдрома 
энтеральной недостаточности и тяжестью 
вызвавшего ее острого панкреатита сущест(
вует прямая корреляционная зависимость 
(r = 1,283; р < 0,05). 

2. Анализ таких параметров, как лейко(
цитарный индекс интоксикации, показатели 
тест(системы Ю. Л. Шевченко, у больных 
острым панкреатитом позволяет выявить 
прямую корреляционную зависимость между 
степенью выраженности синдрома энте(
ральной недостаточности и развивающейся 
на фоне основного заболевания эндогенной 
интоксикацией. 

3. Развитие острого панкреатита сопро(
вождается возникновением иммунодефици(
та, что подтверждается снижением лимфо(
цитарного индекса, находящегося в обрат(
ной корреляционной связи со степенью 
выраженности синдрома энтеральной не(
достаточности (r = 0,684; р < 0,05). 
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