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Аннотация. В ходе освоения и применения методов диагностики биохими-
ческих показателей: альфа-амилазы, глюкозы и общего билирубина у двух 
групп людей были получены следующие результаты: при определении 
активности альфа-амилазы в  работе был показан повышенный уровень 
активности данного фермента при обеих формах панкреатита: при остром 
панкреатите показатели превышают нормальные значения в 3,95 раз, при 
хроническом не превысило нормы. При определении уровня глюкозы при 
остром панкреатите показания были выше нормы в 1,8 раза, при хрониче-
ском — в 1,2 раза. При определении билирубина в крови был отмечен по-
вышенный уровень его суммарного значения у больных хроническим пан-
креатитом — в 1,4 раза. Исследование показало, что у пациентов разных 
возрастных категорий с  острым и  хроническим панкреатитом отмечаются 
различия в  биохимических показателях крови. Возможно, возраст может 
влиять на тяжесть заболевания и ответ на лечение. Дальнейшие исследова-
ния необходимы для более глубокого понимания влияния возраста на био-
химические процессы при панкреатите. Данные исследования показали 
различия в  распределении пациентов по  возрасту и  полу в  зависимости 
от формы панкреатита. Женщины старше трудоспособного возраста более 
подвержены хроническому панкреатиту, в  то время как у  мужчин это от-
носится к острой форме болезни. В ходе исследования было выявлено, что 
желчнокаменная болезнь наблюдается в основном у женщин, которым был 
поставлен диагноз хронический панкреатит.
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Summary. During the development and application of diagnostic 
methods for biochemical parameters: alpha-amylase, glucose and total 
bilirubin in two groups of people, the following results were obtained: 
when determining the activity of alpha-amylase, an increased level 
of activity of this enzyme was shown in both forms of pancreatitis: in 
acute pancreatitis, the indicators exceed normal values by 3.95 times, 
in chronic pancreatitis they did not exceed the norm. When determining 
the glucose level in acute pancreatitis, the readings were 1.8 times higher 
than normal, in chronic pancreatitis — 1.2 times. When determining 
bilirubin in the blood, an increased level of its total value was noted in 
patients with chronic pancreatitis — 1.4 times. The study showed that 
patients of different age categories with acute and chronic pancreatitis 
have differences in biochemical blood parameters. Perhaps, age can 
affect the severity of the disease and the response to treatment. Further 
research is needed to better understand the effect of age on biochemical 
processes in pancreatitis. The study data showed differences in the 
distribution of patients by age and gender depending on the form of 
pancreatitis. Women older than working age are more susceptible to 
chronic pancreatitis, while in men this applies to the acute form of the 
disease. The study revealed that gallstone disease is observed mainly in 
women who were diagnosed with chronic pancreatitis.
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Введение

Одним из  ключевых и  ещё не  полностью решён-
ных вопросов в  медицине является диагностика 
острого и  хронического панкреатита. Несмотря 

на прогресс в диагностики панкреатита, в стационарных 
условиях до  26 % случаев ошибочно диагностируются, 
а до 17,2 % пациентов с подозрением на другие острые 
хирургические заболевания подвергаются хирургиче-
скому вмешательству из-за неправильной диагностики 
острого панкреатита [16].

К сожалению, на  сегодняшний день не  существует 
абсолютно надёжной методики для диагностики панкре-
атита. Для его диагностики используются комплексные 
методы, включающие клинический анализ, лаборатор-
ные тесты и визуальные исследования.

Из-за высокой распространённости острого панкре-
атита в  мире и  частой летальности его деструктивных 
форм, эта проблема привлекает значительное внима-
ние. В контексте болезней желудочно-кишечного тракта 
панкреатит выделяется своим многообразием клиниче-
ских симптомов, высокой вероятностью серьёзных ос-
ложнений, сложностью выбора методов лечения и  не-
благоприятными прогнозами. Основными причинами 
заболевания являются желчнокаменная болезнь и чрез-
мерное употребление алкоголя. В  данном контексте 
важно изучать статистические данные о распространён-
ности и летальности при остром панкреатите на уровне 
отдельных регионов, так как проблема летальных исхо-
дов из-за неправильной диагностики, а  впоследствии 
неправильного лечения, на сегодняшний день является 
актуальной [21].

Затруднения при выявлении и  оценке степени тя-
жести острого панкреатита могут возникнуть из-за раз-
нообразной природы заболевания, его нетипичных 
симптомов и  отсутствия специфических лабораторных 
показателей. Использование панкреатических фермен-
тов в  качестве биомаркеров в  настоящее время не  яв-
ляется ни специфичным, ни удобным, поэтому исследо-
вание патогенеза острого панкреатита и  поиск новых 
лабораторных критериев для диагностики, оценки сте-
пени тяжести и  прогнозирования остаётся актуальной 
задачей.

Поджелудочная железа выполняет множество важ-
ных функций, и  их нарушение приводит к  дисфункции 
ключевых органов и  систем, включая желудочно-ки-
шечный тракт, развитие панкреатита, сахарного диабета 
и других сопутствующих заболеваний.

Увеличение числа заболеваний, развитие серьёзных 
осложнений и смертность при остром панкреатите (ОП), 
хроническом панкреатите (ХП) подчёркивают важность 

проведения глубокого анализа данных заболеваний. 
Острый панкреатит (ОП) является одним из  самых рас-
пространённых острых хирургических заболеваний 
в области брюшной полости [17]; на 100000 человек в год 
приходится 34 случая ОП без значительных различий 
между полом. Распространённость хронического пан-
креатита (ХП) среди населения различных стран коле-
блется от 0,2 до 0,68 %, а среди пациентов с заболевани-
ями желудочно-кишечного тракта достигает 6–9 %; [18] 
на 100000 человек в год приходится 10 случаев, при этом 
у мужчин этот показатель выше (12 случаев на 100000 че-
ловек в год), чем у женщин (6 случаев на 100000 человек 
в год). 

Примерно 20 % пациентов переходят от первого слу-
чая ОП к  рецидивирующему состоянию, а  около 35 % 
из них развивают хронический панкреатит (ХП); у паци-
ентов с ХП в 1,8–4 % случаев РПЖ развивается в течение 
10–20 лет после установления диагноза [20].

В медицине используются различные методы по вы-
явлению заболеваний поджелудочной железы. Тем 
не  менее, лабораторные тесты по-прежнему остаются 
значимыми при таких патологиях. Современные био-
химические методы анализа крови и  мочи позволяют 
не только оценить степень патологического изменения 
в  поджелудочной железе, выявить тип панкреатита, 
но и внести коррективы в терапию вовремя. Изменения 
в  биохимических показателях часто происходят ещё 
до того, как появляются клинические симптомы болезни, 
и они служат предупреждающими сигналами о пробле-
мах в работе органов и систем.

Важность точной диагностики острого панкреатита 
подчёркивается высокой смертностью, которая может 
достигать 30–40 % и  более при серьезных некротиче-
ских формах заболевания [11].

Учитывая всё вышеперечисленное, диагностика с по-
мощью биохимических исследований на данный момент 
остаётся востребованной и актуальной.

Цель исследования

Проанализировать некоторые биохимические по-
казатели сыворотки крови у пациентов с острым и хро-
ническим панкреатитом для выявления особенностей 
этих показателей в зависимости от формы панкреатита, 
возраста пациента, пола и наличия желчнокаменной бо-
лезни.

Методы исследования

Объектом исследования являются медицинские кар-
ты пациентов Псковской областной клинической боль-
ницы. Предметом исследования является архивные 
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данные по материалам ГБУЗ Псковская областная клини-
ческая больница, результаты биохимического анализа 
крови, пол, возраст, желчнокаменная болезнь.

Исследование проводилось в архиве на базе Псков-
ской областной клинической больницы в  период 
с  5.02.2024 по  18.05.2024. Были отобраны и  проанали-
зированы истории болезни 50 пациентов с  диагнозом 
острого или хронического панкреатита, поставленного 
с  2021 по  2023 год. Из  50 историй болезни, 18 пациен-
там был поставлен диагноз острого панкреатита, а 32 — 
хронического панкреатита. У всех пациентов изучались 
следующие биохимические показатели: активность сы-
вороточной амилазы, уровень глюкозы в крови и общий 
билирубин.

Для исследования образцы крови брали у людей раз-
ных возрастных категорий. В соответствии с диагнозом 
больные были распределены на  две основные группы, 
приведённые в таблице 1.

Таблица 1.

Возраст, лет Пол
ОП (острый 
панкреатит)

ХП  
(хронический  
панкреатит)

Всего

До 20
Женщины
Мужчины

1
1

–
–

1
1

От 20 и старше
Женщины
Мужчины

6
4

9
7

15
11

Старше трудоспо-
собного возраста

Женщины
Мужчины

3
3

8
8

11
11

Всего 18 32 50

Первую группу составили пациенты с острым панкре-
атитом 18 пациентов, из которых 10 женщин и 8 мужчин. 
Вторую группу составили пациенты с хроническим пан-
креатитом, в  которую вошли 32 пациента (17 женщин 
и 15 мужчин). По возрастным категориям распределение 
представлено в таблице 1. Доля общего острого панкре-
атита составила 36 %, а хронического — 64 % от общей 
заболеваемости.

Следующим этапом работы явилось изучение био-
химического анализа крови, пол, возраст и  наличие 
желчнокаменной болезни пациентов с  острым и  хро-
ническим панкреатитом. Показатели активности аль-
фа-амилазы в сыворотке крови больных панкреатитом. 
Нормальный уровень альфа-амилазы в  крови обычно 
колеблется от  0 до  100 единиц/л. Однако, при остром 
панкреатите, поджелудочная железа может вырабаты-
вать большее количество альфа-амилазы, что приво-
дит к ее попаданию в кровоток. В таких случаях уровень 
амилазы может увеличиваться в 3–4 раза по отношению 
к  верхней границе нормы. Это повышение уровня аль-

фа-амилазы, в  сочетании с  клиническими проявлени-
ями, как, например, боли в  животе, тошнотой, рвотой 
и повышением температуры тела, является важным по-
казателем для диагностики острого панкреатита. 

Проведенный анализ медицинских карт показал, что 
уровень альфа-амилазы у  больных острым и  хрониче-
ским панкреатитом значительно повышен. При  остром 
панкреатите активность сывороточной амилазы в сред-
нем составляла 395 ± 123 Ед/л, что почти в четыре раза 
превышает нормальные значения и  является диагно-
стически значимым для острого панкреатита. Макси-
мальное значение уровня амилазы в  крови у  больных 
составило 618 Ед/л, что также указывает на  серьезное 
поражение поджелудочной железы.

С другой стороны, уровень амилазы в крови при хро-
ническом панкреатите в среднем составил 56 ± 23 Ед/л, 
что не превышает допустимых норм и может оставаться 
в пределах нормы. Однако у 4 больных уровень амилазы 
был ниже нормы, что может свидетельствовать о хрони-
ческом процессе без обострения. В то же время макси-
мальное значение амилазы в крови у пациентов с хро-
ническим панкреатитом составило 94,6 Ед/л, что может 
указывать на возможное обострение процесса.

Следует отметить, что снижение уровня амилазы 
до нормальных значений не всегда является признаком 
хорошего прогноза. Резкое снижение уровня амилазы, 
когда пациент серьезно болен, указывает на то, что в са-
мой железе идет деструктивный процесс. При хрониче-
ском панкреатите концентрация ферментов поджелу-
дочной железы вне острой фазы не повышается и может 
даже снижаться. При  обострении хронического пан-
креатита активность альфа-амилазы может повышаться 
в 3–5 раз.

Изучение статистических показателей содержания 
глюкозы у  больных панкреатитом показало, что при 
остром панкреатите практически у  всех пациентов от-
мечается гипергликемия. Средний уровень глюкозы со-
ставляет 10,74 ± 4,04 ммоль/л, что превышает верхний 
порог диапазона (5,9 ммоль/л) в  1,8 раза. При  хрони-
ческом панкреатите уровень глюкозы также повышен 
и  составляет в  среднем 7,61 ± 3,03 ммоль/л. Макси-
мальное значение глюкозы у пациентов с хроническим 
панкреатитом достигало 16,71 ммоль/л. Это может сви-
детельствовать о частых обострениях заболевания и по-
степенном разрушении и  склерозировании островков 
Лангерганса поджелудочной железы.

Сравнение двух групп пациентов показало, что уро-
вень глюкозы в  крови при остром панкреатите превы-
шает показатели при хроническом панкреатите в  1,4 
раза. Важно отметить, что у  некоторых пациентов уро-
вень глюкозы находится в  пределах нормы, что может 
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указывать на  то, что начавшийся воспалительный про-
цесс в  поджелудочной железе еще не  привел к  угнете-
нию выработки инсулина.

При остром панкреатите примерно в  50 % случаев 
наблюдается транзиторная гипергликемия, вызванная 
увеличением секреции глюкагона. Стабильная гипер-
гликемия отмечается у  15 % пациентов. После лечения 
острого панкреатита уровень глюкозы обычно нормали-
зуется, но при более тяжелом течении заболевания мо-
жет потребоваться инсулинотерапия из-за возможного 
развития гипергликемического сахарного диабета [26].

Поджелудочная железа тесно связана с печенью и си-
стемой желчных протоков, и поэтому заболевания пече-
ни и  желчного тракта могут привести к  развитию пан-
креатита. Одной из наиболее распространенных причин 
острого панкреатита является холелитиаз и  закупорка 
желчными камнями сфинктера Одди, что приводит к би-
лиарному панкреатиту. Исследование показало, что 
у больных с острым и хроническим панкреатитом часто 
наблюдается повышение уровня печеночных фермен-
тов (АЛТ, АСТ) и билирубина.

У 4 пациентов с  острым панкреатитом наблюдалась 
гипербилирубинемия, причиной которой, вероятно, ста-
ла закупорка желчными камнями и нарушение пассажа 
желчи в двенадцатиперстную кишку.

Максимальное значение общего билирубина до-
стигло 76,7 мкмоль/л, а  средние значения составили 
17,65 ± 16,37 мкмоль/л. Гипербилирубинемия при остром 
панкреатите может быть связана с гиперпродукцией би-
лирубина и упорным нарушением пассажа желчи.

У 9 пациентов с  хроническим панкреатитом также 
наблюдалось повышение уровня билирубина. Средние 

значения составили 19,93 ± 15,07 мкмоль/л. Билиру-
бин, конечный продукт деградации гема в гепатоцитах, 
обычно выделяется в желчь и поступает в кишечник для 
выведения из организма. Повышенный уровень билиру-
бина у  пациентов с  хроническим панкреатитом может 
свидетельствовать о  нарушениях в  желчных протоках 
и возможных патологиях желчного пузыря. «Появление 
его в крови свидетельствует о нарушении обмена из-за 
повреждения гепатоцитов или обструкции желчных пу-
тей». «Повышение уровня билирубина в сыворотке кро-
ви чаще всего связывают с  воспалительной реакцией 
вокруг желчного пузыря, которая проявляется не толь-
ко увеличением уровня билирубина, но и повышением 
числа лейкоцитов, активности ферментов поджелудоч-
ной железы и абдоминальными болями».

Рис. 1. Сочетания желчнокаменной болезни и формы 
панкреатита у исследуемой группы пациентов

Рис. 2. Плотности распределения концентраций амилазы и билирубина у пациентов с панкреатитом 
и желчнокаменной болезнью
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Сопутствующая желчнокаменной болезнь была за-
регистрирована у  13 (26 %) пациентов: у  3 пациентов 
с острым панкреатитом и у 10 пациентов с хроническим 
панкреатитом (Рисунок 1).

Концентрация панкреатической альфа-амилазы на-
ходилась в  более узком диапазоне и  чаще в  пределах 
референсных значений у  пациентов с  хроническим 
панкреатитом, в то время как у пациентов с острым пан-
креатитом наблюдался выраженный размах значений: 
от референсных, до значений в более чем 6 раз превы-
шающих референс. Концентрация общего билирубина 
была в пределах референса или незначительно превы-
шала последний у  большей части пациентов без жел-

чнокаменной болезни, и значимо превышала референс 
только у пациентов с наличием желчнокаменной болез-
ни (Рисунок 2).

По результатам исследования установлено, что кон-
центрация панкреатической альфа-амилазы у пациентов 
с  острым панкреатитом статистически значимо превы-
шает этот показатель у пациентов с хроническим панкре-
атитом. В частности, у пациентов с острым панкреатитом 
концентрация панкреатической альфа-амилазы была 
выше в 7,3 раза по сравнению с пациентами с хрониче-
ским панкреатитом (382.0 [335.8; 451.5] против 52.5 [39.2; 
64.0] Ед/л соответственно). Также концентрация глюкозы 
у  пациентов с  острым панкреатитом достоверно выше, 

Рис. 3. Анализ исследуемых корреляционных взаимосвязей

Рис. 4. Корреляционные связи между возрастом пациента и концентрациями амилазы, билирубина и глюкозы
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чем у пациентов с хроническим панкреатитом (11.8 [7.5; 
13.3] против 6.7 [5.6; 8.7] ммоль/л соответственно). В  то 
время как различий между другими показателями обна-
ружено не было.

При анализе корреляционных взаимосвязей между 
уровнем глюкозы, амилазы, билирубина как в подгруп-
пах острого и хронического панкреатита, так и в общих 
группах статистически-значимых корреляций не  обна-
ружено (Рисунок 3).

Также не было обнаружено значимых корреляцион-
ных связей между изучаемыми биохимическими показа-
телями и возрастом пациента (Рисунок 4).

Выводы

Заболевания поджелудочной железы, особенно 
острый и хронический панкреатит, представляют собой 
одну из  главных и  нерешенных проблем неотложной 
хирургии. В соответствии с данными различных литера-
турных источников, пациенты с  острым панкреатитом 
составляют от  3 до  10 % от  общего числа больных. Эти 
цифры подчеркивают важность острого панкреатита 
среди хирургических патологий, требующих немедлен-
ного вмешательства.

Хронический панкреатит также играет существенную 
роль в хирургической практике, хотя встречается менее 
часто по  сравнению с  острыми формами. Его хрониче-

ский и прогрессирующий характер требует специализи-
рованного подхода и длительного лечения [28].

Изложенные в  работе результаты анализа архив-
ных данных на базе Псковской областной клинической 
больницы в очередной раз доказали значимость своев-
ременной лабораторной диагностики панкреатита, важ-
ность изменения биохимических показателей в  крови 
у больных данным заболеванием.

В ходе исследования было выявлено, что при диагно-
стике острого и хронического панкреатита информатив-
ным тестом является повышение активности альфа-ами-
лазы. Было установлено, что при остром панкреатите со 
среднем она превышает нормальные значение в 4 раза.

ОП и  ХП определяются как мультифакторные и  по-
липатогенетические заболевания. Среди причин их 
развития на  первом месте находится злоупотребление 
алкоголем и заболевания желчевыводящих путей. В ис-
следовании обозначена однозначная прямая зависи-
мость между данными заболеваниями и одним из этио-
логических факторов — желчнокаменной болезни. 

Также были проанализированы статистические дан-
ные заболеваемости относительно пола и  возраста па-
циентов. На основании архивных данных было выявле-
но, что в  Псковской области за  период с  2021 по  2023 
года женщины болели чаще мужчин, а основной возраст 
пациентов приходился от 20 лет и старше, что составля-
ет 52 % от общего числа пациентов.
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