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интенСивноСтЬ СвоБоднорадикаЛЬных ПроЦеССов 
у БоЛЬных С инФиЦированныМи ФорМаМи ПанкреонекроЗа

Проведен анализ эффективности хирургического лечения 89 больных с инфицированными формами панкреонекроза с учетом 
комплексной оценки интенсивности нарушения процессов пероксидации и состояния антиоксидантной системы.

Полученные результаты указывают на значительную роль независимых предикторов воспаления в комплексной оценке про-
гноза заболевания и вероятности осложнения после проведенного оперативного вмешательства при остром деструктивном пан-
креатите.

При распространенных инфекционных деструктивных процессах в поджелудочной железе происходит выраженное на ру ше-
ние про цес сов ли по пе рок си да ции. Эти на ру ше ния проявляются, в ос нов ном, увеличением ско ро сти про те ка ния про цес сов ПОЛ, 
о чем сви де тель ст ву ет по вы ше ние в кро ви боль ных уров ня МДА. Ак ти ва ция про цес сов ПОЛ всегда со про во ж да ется сни же ни ем 
уровня ан ти ок си дан тов (СОД и НМАО) в кро ви. Повышение активности ПОЛ и снижение активности АОС наблюдались более 
чем у 97% оперированных больных.

Ключевые слова. Инфицированный панкреонекроз, перекисное окисление липидов, антиоксидантные системы, эндогенная 
интоксикация, низкомолекулярные антиоксиданты, панкреатогенный абсцесс, забрюшинная флегмона, гнойный перитонит, 
дренажно-промывная система, минилапаротомия.

Разработка вопросов тактики хирургического лечения 
острого панкреатита является актуальной задачей и име-
ет важное практическое значение в связи с увеличением 
заболеваемости населения и сохраняющимися высокими 
показателями летальности (25%-80%) при различных 
формах деструктивного панкреатита [1, 2, 3]. Для улуч-
шения результатов хирургического лечения этого тяже-
лого заболевания в клиническую практику внедряются 
новые эффективные диагностические и лечебные техно-
логии [4, 5, 6].

По мне нию ряда ав то ров, по состоянию прооксидант-
ной и антиоксидантной систем и на ру ше нию рав но ве сия 
ме ж ду этими процессами  можно судить о воз мож ности 
раз ви тия ос лож не ний течения заболевания и неблагопри-
ятного исхода в послеоперационном периоде.  В свою 
очередь, пра виль ная оцен ка и свое вре мен ная кор рек ция 
этих нарушений по зво ля ет своевременно принять пра-
вильное тактическое решение, чтобы избежать развития 
осложнений [3, 5, 7]. 

Биохимическими методами оценки интенсивности 
свободнорадикальных процессов, изменяющих свою 
активность в ответ на эндогенную интоксикацию (ЭИ), 
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служат методы определения состояния антиоксидантной 
системы организма (АОС). Этот комплекс методов вклю-
чает в себя определение активности супероксиддисмута-
зы (СОД), суммарного количества низкомолекулярных 
антиоксидантов (НМАО), а также определение уровня 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) по накоплению 
малонового диальдегида (МДА) [3, 6, 7]. 

Представленная работа основана на анализе резуль-
татов хирургического лечения 89 больных с инфициро-
ванными формами панкреонекроза, находившихся на 
лечении в хирургическом отделении Республиканского 
центра экстренной медицинской помощи Республики 
Саха (Якутия) за период с 2004 по 2009 гг. 

Диагноз панкреонекроз и его осложнения верифици-
рован на основании комплексного обследования, вклю-
чавшего данные клинических, лабораторных и инстру-
ментальных методов диагностики: ультразвукового ска-
нирования (УЗИ) брюшной полости (БП), забрюшинной 
клетчатки (ЗК), видеолапароскопию, черескожные диа-
гностические пункции жидкостных образований подже-
лудочной железы (Пж), БП и ЗК под контролем ультра-
звука с последующим микробиологическим и цитологи-
ческим исследованием пунктата, интраоперационных и 
паталого-анатомических исследований операционного 
материала. 

При обследовании всех больных по экстренным по-
казаниям использовали рентгенконтрастную компью-
терную томографию (РКТ) для уточнения состояния 
паренхимы поджелудочной железы, желчного пузыря и 
внепеченочных желчных протоков. Используя этот ме-
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тод диагностики, получали информацию о локальном 
или диффузном увеличении размеров Пж, расширении 
Вирсунгова протока, утолщении периренальной фасции, 
отека парапанкреатической клетчатки, наличии полост-
ных образований в проекции Пж, увеличении размеров 
желчного пузыря, наличии или отсутствии деструктив-
ных изменений в его стенке, а также наличии конкремен-
тов в полости желчного пузыря и внепеченочных желч-
ных протоках. 

Ла бо ра тор ные ме то ды ис сле до ва ния  вклю ча ли: об-
ще кли ни че ские ана ли зы кро ви и мо чи; био хи ми че ские 
ана ли зы кро ви (определение об щего бе лка, мо че ви-
ны, креа ти нина, ос та точ ного азота, са хара, ас пар та та-
ми нотранс фе ра зы (АСТ) и ала ни на ми нотранс фе ра зы 
(АЛТ), амилазы; определение кислотно-щелочного со-
стояния (КщС) и га зов в кро ви. 

Наряду с общеклиническими методами исследования 
оценивали состояние антиоксидантной системы по уров-
ню ПОЛ (по накоплению одного из конечных продуктов 
перекисного окисления липидов - МДА), активности 
СОД, суммарного количества НМАО. Все показатели со-
стояния ПОЛ и АОС оценивались на 1-е, 3-и, 7-е,10-е и 
15-е сутки с момента операции.

Для инфекционной фазы патологического процесса 
наиболее характерно сопутствующее развитие: 1) септи-
ческой некротической флегмоны различных отделов за-
брюшинного пространства; 2) панкреатогенного абсцес-
са  (забрюшинного или внутрибрюшного), что в большей 
степени соответствует эволюции отграниченных (мелко- 
или крупноочаговых) форм поражения Пж и ЗК; 3) гной-
ного перитонита (при «разгерметизации» забрюшинного 
пространства.

По данным В. С. Савельева [3], эволюция инфициро-
ванных форм панкреонекроза  (ИФП) характеризуется 
отличительными временными, клиническими и прогно-
стическими особенностями. Установлено, что в первые 
4 суток заболевания распространенный некротический 
процесс в забрюшинном пространстве носит абактери-
альный характер. Уже на первой неделе заболевания у 
трети пациентов с распространенным панкреонекрозом 
происходит инфицирование вовлеченных в некроти-
ческий процесс областей, что соответствует в данный 
период времени формированию инфицированного пан-
креонекроза (ИП). Ко второй неделе заболевания при 
распространенном панкреонекрозе развивается ИП в 
сочетании с панкреатогенным абсцессом (ПА). К кон-
цу третьей и началу четвертой недели заболевания при 
очаговых формах панкреонекроза формируются «позд-
ние» осложнения панкреонекроза с образованием ПА. 
Выявленные закономерности позволили рассматривать 
панкреонекроз как один из частных проявлений абдоми-
нального сепсиса, в частности, панкреатогенного сеп-
сиса, имеющего строгую закономерность в трансфор-
мации различных форм панкреонекроза. Выделяют три 
основных клинико-морфологических варианта развития 

панкреатогенной инфекции в виде ИП, ПА и ИП в соче-
тании с ПА. В данном случае варианты некротического 
процесса всецело определяются распространенностью 
поражения Пж и различных отделов ЗК.

С учетом вариантов развития патологического про-
цесса, все больные ИФП были разделены на 3 группы в 
зависимости от клинико-морфологических форм панкре-
атогенной инфекции и тяжести состояния по интеграль-
ным системам-шкалам Ranson и APACHE II. 

Первая группа (А) — пациенты с формированием 
панкреатогенного абсцесса 16 чел. (17,9%). Значение по-
казателей тяжести общего состояния у них составило по 
шкалам Ranson ≥2 и APACHE II ≥10 баллов. 

Вторая группа (В) — пациенты с инфицированным 
панкреонекрозом 20 чел. (22,5%). Значения показателей 
по шкалам Ranson 4-6 и APACHE II 11-20 баллов. 

Третья группа (С) — пациенты с инфицированным 
панкреонекрозом в сочетании с панкреатогенным аб-
сцессом 53 чел. (59,6%). Значение показателей тяжести 
общего состояния у них составило по шкалам Ranson 4-6 
и APACHE II 11-20 баллов (Табл. 1).

По результатам наших исследований образование ПА 
отмечено у 16 больных (17,9%) – группа (А), при этом 
5 (31,2%) больным выполнено традиционное наружное 
дренирование полости абсцесса, 11 пациентов (68,8%) 
были оперированы по усовершенствованной методике, 
заключающейся во вскрытии полости абсцесса и нало-
жению дренажно-промывной системы (ДПС), используя 
минилапаротомию с элементами «открытой» лапаро-
скопии с помощью комплекта инструментов «Мини-
ассистент». 

Такая форма панкреатогенной инфекции, как ИП – 
группа (В), выявлена у 20 больных (22,5%). Произошед-
шее развитие инфицирования при распространенных 
формах панкреонекроза потребовало выполнение этап-
ных эндоскопических санаций или перехода на широкую 
лапаротомию с последующим использованием режимов 
оперативного вмешательства «по требованию» или «по 
программе», что зависело от конкретной клинической 
ситуации.

Сочетание ИП с ПА выявлено нами в 53 случаев 

Таблица 1                                                                                                                 

 Ха рак те ри сти ка клинико-морфологической формы 
панкреатогенной инфекции и тя же сти со стоя ния  

по интегральным системам-шкалам

Груп па

Кли ни че ская ха рак те ри сти ка
Все го 

боль ных
абс. (%)

Клинико-
морфологическая 

форма 

Тя жесть со стоя ния
APACHE II и Ranson 

(бал лы)

А ПА Ranson ≥2 и 
APACHE II ≥10 16 (17,9%)

В ИП Ranson 4-6 и 
APACHE II 11-30

20 (22,5%)
С ИП+ПА 53 (59,6%)
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(59,6%) – группа (С). Как правило, возникновение такой 
формы панкреатогенной инфекции отмечалось по исте-
чении второй недели заболевания и соответствовало эво-
люции распространенного стерильного панкреонекроза, 
что также потребовало использования в хирургическом 

лечении различных оперативных режимов в зависимо-
сти от  проявлений патологического процесса.

Ди на ми ка ак тив но сти про цес сов ПОЛ и со стоя ния 
АОС у больных инфицированными формами панкреоне-
кроза в разных периодах исследования представлены на 

Рис. 1. Динамика содержания МДА в крови оперированных больных (n=89)

Контроль 0,005±0,01мкмоль/мл

Контроль 0,12±0,01 мкг∙экв/мл

Рис. 2. Динамика содержания НМАО в крови оперированных больных (n=89)

Контроль 0,05±0,02 мкмоль/мл∙мин

Рис. 3. Динамика содержания СОД в крови оперированных больных (n=89)  
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ри с. 1-3. 
 Как вид но из дан ных рис. 1,  выраженная ак ти ва ция 

про цес сов ПОЛ  ха рак тер на, в основном, для боль ных с 
ИП и ИП+ПА. Так, от ме ча ет ся  повышение со дер жа ния 
МДА в эрит ро ци тах кро ви у оперированных боль ных 
групп B и C на про тя же нии все го контрольного пе рио да 
наблюдений с наи боль шим пи ком в 1-е  и 7-е сутки. На 
этих эта пах ис сле до ва ния зна че ния МДА пре вы ша ют в  
4 раза кон троль ные значения и по ка за те ли МДА па ци ен-
тов группы А. Постепенное снижение содержания МДА 
во всех группах наблюдается к 15 суткам.

Уро вень про те ка ния про цес сов ПОЛ за ви сит от со-
стояния ан ти ок си дант ной за щи ты ор га низ ма, ко то рая 
оце ни ва лась по со дер жа нию  НМАО и ак тив ности СОД 
в эрит ро ци тах кро ви. Результаты, полученные при изме-
рении активности НМАО и СОД, представлены на рис. 
2 и 3. 

Анализируя динамику показателей содержания 
НМАО у оперированных больных в первые десять суток 
от момента операции, можно отметить, что в этот пе-
риод отмечалось значительное снижение относительно 
контроля уровня НМАО во всех группах исследования 
с последующим некоторым увеличением к 15-м суткам 
послеоперационного периода (рис. 2).

Вы яв лен ный в хо де ис сле до ва ния су ще ст вен ный де-
фи цит сум мар но го со дер жа ния НМАО в кро ви па ци ен-
тов, в основном в группах B и C, по тре бо вал вклю че ния в 
ком плекс ин тен сив ной те ра пии пре па ра тов, об ла даю щих 
спе ци фи че ским ан ти ок си дант ным дей ст ви ем [2, 7, 8]. 

По сле опе ра ци он ная ди на ми ка ак тив но сти СОД в 
кро ви па ци ен тов групп А, В и C сравнима с динамикой 
активности НМАО. Так, у па ци ен тов этих  групп от ме ча-
ет ся от чет ли вое сни же ние ак тив но сти СОД поч ти в три 
раза по срав не нию с контролем на протяжении первых 
семи суток послеоперационного периода (рис. 3).

Кро ме по ка за те лей состояния прооксидантной и ан-

тиоксидантной систем (МДА, НМАО, СОД), о со стоя нии 
про цес сов ПОЛ, АОС и ха рак те ре их взаи мо от но ше ний  
мож но су дить по со от но ше нию нормированных показа-
телей кон цен тра ций НМАО, МДА и коэффициенту анти-
оксидантной защиты (RАОЗ) - [(НМАО+СОД)/МДА]. 
Рас чет ные по ка за те ли соотношения пред став ле ны в 
таб л. 2.

Из табл. 2. видно, что у оперированных боль ных зна-
че ния (НМАО/МДА)N и [(НМАО+СОД)/МДА]N отлича-
ются от контрольных цифр и свидетельствуют об ак ти ва-
ции про цес сов ПОЛ в первые 10 суток от момента опе-
рации, в ос нов ном, за счет сни же ния ак тив но сти НМАО 
и СОД. При этом сни же ние ан ти ок си дант но го ре зер ва 
обу слов ле но в основном де фи ци том СОД. По мере объ-
ективного улучшения состояния больного на 15-е сутки 
от момента операции наблюдается постепенное сниже-
ние активности ПОЛ и повышение показателей АОС. В 
то же время изменения носят волнообразный характер с 
повышением активности ПОЛ в 1-е, 7-е, 10-е сутки.

Ана лиз полученных ре зуль та тов по ка зы ва ет, что для 
боль ных с более распространенным процессом пораже-
ния (ИП, ИП+ПА) ха рак тер но более выраженное на ру-
ше ние про цес сов ли по пе рок си да ции. Эти на ру ше ния 
сво дят ся, в ос нов ном, к на рас та нию ско ро сти про те ка-
ния про цес сов ПОЛ, о чем сви де тель ст ву ет по вы ше ние в 
кро ви боль ных уров ня МДА. Вы яв лен ная ак ти ва ция про-
цес сов ПОЛ у ис сле до ван ных боль ных со про во ж да лась 
раз лич ны ми из ме не ния ми со стоя ния АОС. При  ана ли-
зе со стоя ния АОС у па ци ен тов с инфицированным пан-
креонекрозом  мож но за ме тить, что ак ти ва ция про цес сов 
пе рок си да ции почти всегда со про во ж да лась сни же ни ем 
уровня ан ти ок си дан тов (СОД и НМАО) в кро ви. Повы-
шение активности ПОЛ и снижение активности АОС на-
блюдались более чем у 97% оперированных больных в 
первые 10 суток с момента операции.

Ак ти ва ция АОС, в данном случае ее можно назвать 

Таб ли ца 2 
Со от но ше ние про цес сов ПОЛ и АОС у оперированных больных (n=89) (Х±s)

Группы исследования и                   
по ка затель соотношения

Сутки исследования
1 3 7 10 15 

(НМАО/МДА) норм 

Группа А

Группа В

Группа С

0,09±0,01*

0,05±0,04*

0,03±0,03*

0,20±0,01*

0,11±0,01*

0,08±0,04*

0,13±0,02*

0,06±0,03*

0,03±0,02*

0,13±0,01*

0,09±0,05*

0,09±0,08*

0,58±0,01*

0,20±0,04*

0,12±0,03*
Контроль 1,0±0,2 1,0±0,2 1,0±0,2 1,0±0,2 1,0±0,2

(НМАО+СОД/МДА) норм 
Группа А

Группа В 

Группа С

0,13±0,01*

0,07±0,04*

0,05±0,02*

0,30±0,01*

0,12±0,01*

0,10±0,01*

0,23±0,01*

0,10±0,05*

0,06±0,04*

0,23±0,05*

0,13±0,02*

0,10±0,03*

0,89±0,07*

0,31±0,07*

0,17±0,06*

Контроль 1,0±0,2 1,0±0,2 1,0±0,2 1,0±0,2 1,0±0,2
При ме ча ние: дос то вер но по срав не нию с кон троль ны ми по ка за те ля ми  (р<0,05).
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компенсаторной, воз ни каю щая в от вет на инициацию 
свободно-радикальных про цес сов, яв ля ет ся нор маль ной 
и на прав ле на на саморегулирование системы. По доб ные 
взаи мо от но ше ния про цес сов ПОЛ и со стоя ния АОС сви-
де тель ст ву ют о спо соб но сти ан ти ок си дант но го ре зер-
ва под дер жи вать рав но ве сие в сис те ме ПОЛ-АОС [4, 7, 
9]. Од на ко неизбежно про дол жаю щая ся ак ти ва ция ПОЛ 
при во дит зачастую к ис то ще нию фер мент ных и не фер-
мент ных ан ти ок си дан тов, что способствует появлению 
неуправляемых процессов в ли по пе рок си да ции. Соглас-
но большинству исследований в этой области, ка те го рия 
боль ных с де фи ци том ан ти ок си дан тов на фо не ак ти ва-
ции про цес сов ПОЛ мо жет быть от не се на к груп пе рис ка 
в пла не даль ней ше го на ру ше ния со стоя ния ПОЛ и АОС 
и воз ник но ве ния раз лич ных ос лож не ний в период кон-
сервативного лечения и в по сле опе ра ци он ном пе рио де  у 
оперированных больных [4, 8]. 

Таким образом, ука зан ные из ме не ния по ка за те лей 
ПОЛ и АОС, на наш взгляд, яв ля ют ся про яв ле ни ем нор-
маль но го раз ви тия адап та ци и организма к сложившимся 
условиям патологического процесса, что подтверждают 
многие исследователи [7, 5, 3]. При этом ди на ми ка про-
цес сов ПОЛ и АОС непосредственно ока зы ва ет ся за ви-
си мой от те че ния по сле опе ра ци он но го пе рио да. Так, при 
бла го при ят ном те че нии по сле опе ра ци он но го пе рио да 
кри ти че ский пе ри од ак ти ва ции про цес сов ПОЛ при хо-
дит ся, в ос нов ном, на 3-7-е сутки, а к 15-м по сле опе ра-
ци он ным сут кам отмечается снижение активности ПОЛ. 
В слу чае прогрессирования заболевания, проявляющего-
ся развитием послеоперационных осложнений, период 
по вы шен ия ак тив но сти про цес сов ПОЛ отмечается на 
про тя же нии всего срока лечения, что указывает на ис-

тощение антиоксидантного резерва и является прогно-
стически неблагоприятным фактором. 
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M. M. Vinokurov, V. V. Saveliev

Intensivity of freeradical processes at patients with infected forms pancreatic necrosis
Medical institute of the North-East Federal University named M.K. Ammosov

The analysis of efficiency surgical treatment of 89 patients with infected forms pancreatic necrosis, taking into account a complex 
estimation of intensity infringement of processes peroxidation, and conditions antioxidant systems is carried out.

The received results specifies in a considerable role independent predictors inflammations in a complex estimation of the forecast 
disease and probability of complication after the spent operative intervention at a acute pancreatic necrosis.

At widespread infectious destructive processes in a pancreas there is an expressed    infringement    of  processes  lipoperoxidation. These    
infringements  are shown,   basically,   increase  in speed     course   of processes  the PLO, to what         increase   in blood  of patients  level  MDA 
testifies         . Activation     of processes  the POL is always accompanied       by decrease   in level    of antioxidants   (SOD and LMA) in blood . Increase 
of activity the PLO and decrease in activity АOS it was observed more than at 97 % of the operated patients.

Key words. Infected pancreatic necrosis, peroxidations lipids, antiocsidant systems, endogenic intoxication, low-molecular antiocsidants, 
pancreatogenic abscess, retroperitoneal phlegmon, purulent peritonitis, drainage-washing system, minilaparotomy.




