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Аннотация. В  посл ед ние  го д ы  ста ти с ти ч е с ки е  д анны е  д е м о н с т р и р у ю т  ста б и л ь н ы й  показател ь 
см е р т н о с т и  о т  о с тр о го  п а н кр е а ти та , к о т о р ы й  ф и кси р уе тся  на  о тм е тке  3 % . П р и  э то м  анализ 
п о с л е о п е р а ц и о н н ы х  и с хо д о в  сви д етел ьствуе т о то м , ч т о  ур о в е н ь  л етал ьн о сти  после  х и р у р ги ч е с к о го  
вм еш ател ьства  в а р ьи р уе т в диапазоне  о т  9,3 %  до  9,6 % . Ц ель и сследования . О пре д ел и ть  роль 
и зм е н е н и я  ко н ц е н т р а ц и и  ф е р ри ти на  в д и а гн о с ти к е  сте п е н и  тя ж е с ти  о с тр о го  па н кр еа ти та . М атер и а л ы  
и  м етод ы . В  р а м к а х  н а у ч н о го  и зы с ка н и я  бы л а  реализована  п р о с п е кти в н а я  о ц е н ка  к л и н и ч е с к и х  случаев  
с е д и н ов р ем е н н ы м  о хва то м  к о н т и н ге н т а  б о л ь н ы х , и м е ю щ и х  д и а гн о з  « о с тр ы й  п а н кр е а ти т»  с 
вариабел ьной  сте п е н ь ю  тя ж е с ти  п а то л о ги ч е с ко го  процесса . В ы д ел ено  т р и  п о д гр у п п ы  б о л ьн ы х : л е гк о й  
сте пе н и , сред ней  сте п е н и  и  тя ж е л о й  сте пе н и . П а ц и е н ты  со  сред ней  и  тя ж е л о й  с те п е н ь ю  п о с т у п а л и  в 
р а н н ю ю  фазу, п о э то м у  д о п о л н и те л ь н о  вы делено д ва  периода : IA  и  IB . В  г р у п п у  кл и н и ч е с к о го  
ср авн е н и я  внесены  па ц и е н ты  с ус та н о в л е н н ы м  д и а гн о зо м  « х р о н и ч е с к и й  па н кр е а ти т» . П а ц и е н та м  
гр у п п ы  иссл ед о ван и я  и  гр у п п ы  к л и н и ч е с к о го  сравн е н и я  пр о и зв о д и л ся  забор к р о в и  в первы е 2 часа  с 
м о м е н та  го сп и та л и за ц и и  с о пред ел ением  ко н ц е н т р а ц и и  ф е р ри ти на  в сы вор о тке  
и м м у н о х е м и л ю м и н е с ц е н т н ы м  м е то д ом  ( И Х Л А )  с и спо л ь зо в а н и е м  р е а кти во в  A ccess  F e r r it in  ф ирм ы  
« Б е км е н  К у л ь те р »  С Ш А . С та ти с ти ч е с ка я  о б р а б о тка  п о л у ч е н н ы х  р езультатов  пр о во д и л а сь  с 
и спо л ьзо в а н и е м  п р о гр а м м ы  SPSS S ta tis tics  20 ,0 . В ы в о д ы . У с та н о в л е н о , ч то  у  па ц и е н то в  с о стр ы м  
п а н кр е а ти то м  ко н ц е н тр а ц и я  ф ерритина  возрастает п р я м о  п р о п о р ц и о н а л ь н о  сте п е н и  тя ж е с ти , д о с ти га я  
м а кс и м а л ь н о го  зн а че н и я  в п о д гр у п п е  б о л ь н ы х  с тя ж е л о й  сте п е н ь ю  879 ,6  ± 321 ,7  м г /л . В ы явл ен о , ч то  
в р а н н е й  фазе в период е  B  ср е д н и й  показател ь ко н ц е н тр а ц и и  ф е р ри ти на  д о с ти га е т  м а кс и м а л ь н о го  
зн а че н и я  879 ,6  ± 150,9 м г/л . Д а н н ы й  б е л ок, я в л я ю щ и й с я  и н д и ка то р о м  воспал ения , м о ж е т  б ы ть  
и с п о л ь зо в а н  в качестве  д о п о л н и те л ь н о го  м аркера  для о ц е н ки  сте п е н и  тя ж е с ти  о с тр о го  п а н кр е а ти та  и  
с л у ж и т ь  кр и те р и е м  для п р о гн о з и р о в а н и я  р а зви ти я  о с л о ж н е н и й . Э то  позво л яе т п р и н и м а ть  более 
о б о сн о ва н н ы е  р е ш е н и я  о т а к т и к е  л ечения  и  и н т е н с и в н о с т и  м о н и т о р и н га  со сто я н и я  пациента .
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Abstract. In  recen t years, s ta tis tics  have sh ow n  a stable m o r ta l ity  ra te  fro m  acute p a n c re a titis , w h ic h  is  f ix e d  
a t a round  3 % . A t  the  same t im e , the  ana lys is  o f  p o s top e ra tive  outcom es ind ica te s  th a t the  m o r ta l ity  rate a fte r 
su rg e ry  va rie s  fro m  9.3 %  to  9 .6  % . T h e  purpose  o f  the  s tudy. T o  d e te rm ine  the  ro le  o f  changes in  fe r r it in  
c o n c e n tra tio n  in  the  d ia g no s is  o f  the  se v e rity  o f  acute p a n c re a titis . M a te r ia ls  and m e thods. A s  p a rt o f  the  
s c ie n tif ic  research, a p ro sp ec tive  assessm ent o f  c l in ic a l cases w as ca rr ie d  o u t w ith  a o n e -tim e  coverage  o f  a 
c o n tin g e n t o f  pa tien ts  d iagnosed  w ith  acute p a n c re a titis  w ith  a va ria b le  se v e rity  o f  the  p a th o lo g ic a l process. 
T h ree  subgroups o f  pa tien ts  w e re  id e n tif ie d : m ild ,  m odera te , and severe. P a tien ts  w ith  m odera te  and  severe 
degrees w ere  a d m itte d  in  the  e a rly  phase, so tw o  a d d itio n a l p e riod s  w e re  a llo ca te d : I A  and IB . T h e  c lin ic a l 
c o m p a riso n  g ro u p  in c lu d e d  p a tie n ts  w ith  an es tab lished  d ia g no s is  o f  c h ro n ic  p a n c rea titis . T he  pa tie n ts  o f  the  
s tu d y  g ro u p  and  the  c l in ic a l c o m p a riso n  g ro u p  u n d e rw e n t b lo o d  s a m p lin g  in  the  f i r s t  2 hou rs  a fte r 
h o s p ita liz a t io n  w ith  d e te rm in a tio n  o f  se rum  fe r r it in  co n ce n tra tio n  b y  the  im m u n o c h e m ilu m in e s c e n t m e tho d  
( IH L )  u s in g  A ccess F e r r it in  reagents fro m  B e ckm a n  C u lte r  U S A . S ta tis tica l p rocess ing  o f  the  o b ta in ed  resu lts  
w as c a rr ie d  o u t u s in g  the  SPSS S ta tis tics  20 .0  p rog ram . C o n c lu s io n s . I t  w as fo u n d  th a t in  pa tie n ts  w ith  acute 
p a n c re a titis , fe r r it in  co n ce n tra tio n  increases in  d ire c t p ro p o r t io n  to  the  se v e rity , re ach in g  a m a x im u m  va lu e  in  
the  subgroup  o f  pa tie n ts  w ith  severe 879 .6  ± 321 .7  m g /l.  I t  w as revea led  th a t in  the  e a rly  phase in  p e r io d  B , 
the  average fe r r i t in  c o n c e n tra tio n  reaches a m a x im u m  va lu e  o f  879 .6  ± 150.9 m g /l. T h is  p ro te in , w h ic h  is  an 
in d ic a to r  o f  in f la m m a tio n , can be used as an a d d itio n a l m a rk e r to  assess the  s e v e rity  o f  acute p a n c rea titis  and 
serve as a c r ite r io n  fo r  p re d ic t in g  the  d eve lo p m e n t o f  c o m p lic a tio n s . T h is  a llo w s  fo r  m o re  in fo rm e d  dec is ions 
a b o u t tre a tm e n t ta c tic s  and  the  in te n s ity  o f  m o n ito r in g  the  pa tien t's  c o n d it io n .
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Введение

О с т р ы й  п а н к р е а т и т  -  н а и б о л е е  с л о ж н о е  и  о п а с н о е  з а б о л е в а н и е  в  н е о т л о ж н о й  х и р у р г и и .  
П о  д а н н ы м  А . Ш .  Р е в и ш в и л и , н а  п р о т я ж е н и и  п о с л е д н и х  л е т  з а б о л е в а е м о с т ь  о с т р ы м  
п а н к р е а т и т о м  в  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и  н е у к л о н н о  р а с т е т . Т а к ,  с  2 0 2 1  го д а , гд е  д а н н ы й  
п о к а з а т е л ь  с о с т а в и л  1 1 8 ,9  н а  1 00  т ы с .,  з а б о л е в а е м о с т ь  в ы р о с л а  в 1 ,2  р а за  и  в 2 0 2 3  г о д у  
д о с т и г л а  1 4 3 ,8  н а  1 00  т ы с . н а с е л е н и я . С р е д и  н е о т л о ж н ы х  з а б о л е в а н и й  о р г а н о в  б р ю ш н о й  
п о л о с т и  о с т р ы й  п а н к р е а т и т  н а  п р о т я ж е н и и  2 0 2 2 -2 0 2 3  г г .  з а н и м а е т  п о ч е т н о е  п е р в о е  м е с т о , ч т о  
у к а з ы в а е т  н а  с о ц и а л ь н у ю  з н а ч и м о с т ь  д а н н о г о  з а б о л е в а н и я . В  п о с л е д н и е  г о д ы  с т а т и с т и ч е с к и е  
д а н н ы е  д е м о н с т р и р у ю т  с т а б и л ь н ы й  п о к а з а т е л ь  с м е р т н о с т и  о т  о с т р о г о  п а н к р е а т и т а , к о т о р ы й  
ф и к с и р у е т с я  н а  о т м е т к е  3 % . П р и  э т о м  а н а л и з  п о с л е о п е р а ц и о н н ы х  и с х о д о в  с в и д е т е л ь с т в у е т  о  
т о м ,  ч т о  у р о в е н ь  л е т а л ь н о с т и  п о с л е  х и р у р г и ч е с к о г о  в м е ш а т е л ь с т в а  в а р ь и р у е т  в  д и а п а з о н е  о т  
9 ,3  %  д о  9 ,6  % . Е с л и  р а с с м а т р и в а т ь  о т д е л ь н о  З а б а й к а л ь с к и й  к р а й , т о  го с п и т а л ь н а я  
л е т а л ь н о с т ь  с о с т а в л я е т  2 ,4  % , а п о с л е о п е р а ц и о н н а я  -  8 ,9  % . Д л я  с н и ж е н и я  д а н н ы х  п о к а з а т е л е й
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в настоящее время ведется постоянный поиск новых критериев ранней диагностики и 
прогнозирования течения острого панкреатита. Учитывая не однозначное мнение ведущих 
специалистов в области абдоминальной хирургии в отношении тактики при остром 
панкреатите, выбор способа лечения и решения вопроса о своевременном оперативном методе 
лечения остается открытым [Болотова и др., 2022; Стяжкина и др., 2023; Ревишвили, 2024; 
Чавга, Мидленко, 2024; Zhu et al., 2003; Boxhoorn et al., 2020; Wang et al., 2022].

Современные клинические рекомендации (Клинические рекомендации -  Острый 
панкреатит, утверждены Минздравом РФ 20.01.2025 г.) позволяют выделить три степени 
тяжести острого панкреатита: легкую, среднюю и тяжелую. Легкая степень тяжести 
панкреатита соответствует отечной форме, предложенной H. Bereg в 1991 г. Как известно, при 
данной степени органной недостаточности не образуется. Клиническая картина средней 
степени тяжести характеризуется комплексом патологических изменений, включающих 
острое формирование перипанкреатического экссудата, некротические трансформации 
тканей, воспалительную инфильтрацию парапанкреатической жировой клетчатки, а также 
кратковременную дисфункцию органов, продолжительность которой не превышает 
48-часовой интервал. Наличие транзиторной органной недостаточности, продолжительность 
которой превышает двое суток, в сочетании с верифицированным инфицированным 
панкреонекрозом является основополагающим критерием для констатации тяжелой степени 
заболевания в рамках клинической классификации [Дибиров и др., 2023; Lee et al., 2019; 
Mederos et al., 2021; Szatmary et al., 2022; Li et al., 2024; Tenner et al., 2024].

При этом средняя и тяжёлая степень по своей сути являются проявлением панкрео- 
некроза. В течение данных степеней тяжести выделяют 2 фазы (ранняя и поздняя). В ранней 
фазе период IA характеризуется образованием очагов деструкции в тканях pancreas или в па- 
рапанкреатической клетчатке и возникновением проявлений эндотоксикоза. Вторая неделя за­
болевания служит началом периода IB, который проявляется ответной реакцией организма на 
организовавшиеся очаги некроза с возникновением резорбтивной лихорадки. В процессе раз­
вития патологического процесса на поздних стадиях наблюдается секвестрация некротизиро- 
ванных участков как в паренхиме панкреатической железы, так и в окружающих жировых 
структурах. Вторая стадия заболевания может протекать по двум принципиально различным 
сценариям: либо происходит стерильная деструкция с последующим образованием кистозных 
полостей, либо развивается инфекционно-воспалительный процесс, сопровождающийся бак­
териальной контаминацией некротических масс [Клинические рекомендации, 2024]. На сего­
дняшний день ранняя верификация варианта течения острого панкреатита позволит предска­
зать возможные осложнения, что, несомненно, улучшит результаты лечения и благотворно 
отразится на прогнозе данного заболевания [Сивков, Сивков, 2023; Третьякова и др., 2023].

В последние годы определенный интерес в качестве диагностического маркера отво­
дится сложному белковому комплексу, который осуществляет роль депо железа в организме 
человека -  ферритину. Установлено, что ферритин содержится практически во всех органах 
и тканях [Theil, 2003; Umer et al., 2017; Garcia-Casal et al., 2021; Wang et al., 2022; Li, 2024]. 
Данный белковый комплекс у людей представлен двумя типами: L -  субъединица и H -  субъ­
единица. В разных органах и тканях данные субъединицы представлены различными вари­
антами, могут присутствовать как H -  ферритин и L -  ферритин, так и одновременно HL -  
ферритин. Ферритин обеспечивает резервуар железа в макроорганизме и создает баланс для 
осуществления поддержки цитозольных запасов железа в растворимой и атоксичной форме, 
увеличивая уровень растворимости железа с 10-18 M до 10-4 M, так как свободные атомы 
железа обладают определённой токсичностью для организма [Theil, 2003; Umer et al., 2017; 
Garcia-Casal et al., 2021].

В своем исследовании В.А. Зурнаджьянц указывает на эффективность коэффициента 
ферритин/лактоферрин в прогнозе осложнений острого панкреатита, что существенно, по дан­
ным авторов, позволяет улучшить качество лечения [Зурнаджьянц и др., 2016]. В исследова­
нии 2022 года J. Wang была установлена достоверная положительная корреляционная связь
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между концентрацией сывороточного ферритина (SF) и степенью тяжести острого панкреа­
тита. Данное наблюдение подтверждает диагностическую значимость белков острой фазы как 
индикаторов интенсивности воспалительного процесса в панкреатической паренхиме. Это 
позволяет своевременно предсказать развитие осложнений данного заболевания: «...Am ong  
patients with high SF levels, there was a significant increase in the proportion o f patients with severe 
AP (23.1% vs. 76.9 %) and a higher proportion o f systemic inflammatory response scores (25.9 % 
vs. 44.6 %) in comparison to patients with normal SF le v e ls .»  [Wang et al., 2022, p. 408]. Интерес, 
вызванный к данному маркеру связан с появлением нового патогенеза тяжелого острого пан­
креатита (SAP). L. Hongyao в 2024 году описывает ферроптоз -  регуляторную клеточную 
смерть, которая проявляется тяжелой формой перекисного окисления липидов, вызванной пе­
регрузкой железом и продукцией активных форм кислорода (ROC): « .A u top hagy  mediated 
ferroptosis is one o f the important mechanisms o f severe acute pancreatitis.»  [Li, 2024, p. 245]. 
Ферритин, белок, участвующий в хранении и транспорте железа, традиционно используется 
как маркер железодефицитных состояний. Однако все больше данных свидетельствуют о том, 
что ферритин является белком острой фазы и может повышаться при воспалительных процес­
сах, включая острый панкреатит. Механизмы повышения уровня ферритина при остром пан­
креатите многообразны и включают высвобождение данного белка из поврежденных клеток 
поджелудочной железы, стимуляцию его синтеза воспалительными цитокинами и нарушение 
регуляции обмена железа.

Стоит отметить, что уровень ферритина может служить значимым показателем для про­
гнозирования тяжести острого панкреатита и своевременной диагностики его осложненных 
форм [Garcia-Casal et al., 2021]. Ферритин представляет собой перспективный биомаркер для 
оценки степени тяжести острого панкреатита. Его использование в клинической практике в 
сочетании с другими диагностическими критериями может способствовать более точной стра­
тификации риска возникновения осложнений и оптимизации лечения пациентов.

Определить роль изменения концентрации ферритина в диагностике степени тяжести 
острого панкреатита.

Проведено одномоментное проспективное исследование пациентов, страдающих ост­
рым панкреатитом различной степени тяжести, находившихся на лечении в отделении хирур­
гии ГУЗ ГКБ № 1 г. Читы в 2023-2024 гг. Диагноз «острый панкреатит» выставлен по крите­
риям, указанным в клинических рекомендациях, утверждённых Минздравом РФ от 2024 г. -  
«Острый панкреатит». Для детального описания полученных данных выделено три подгруппы 
больных: легкой степени (n = 38), средней степени (n = 42), тяжелой степени (n = 17). Паци­
енты со средней и тяжелой степенью поступали в раннюю фазу, поэтому дополнительно вы­
делено два периода: IA (n = 30) и IB (n = 29). Больные сопоставимы по возрасту (p = 0,67), полу 
(p = 0,58). В группу клинического сравнения внесены пациенты с установленным диагнозом 
«хронический панкреатит» в стадии обострения (n = 30). Диагноз «хронический панкреатит» 
выставлен на основании критериев, указанных в клинических рекомендациях, Минздравом 
РФ от 2024 г. -  «Хронический панкреатит». Пациентам группы исследования и группы кли­
нического сравнения производился забор крови в первые 2 часа с момента госпитализации с 
определением концентрации ферритина в сыворотке иммунохемилюминесцентным методом 
(ИХЛА) с использованием реактивов Access Ferritin фирмы «Бекмен Культер» (США).

В ходе анализа данных применялся комплексный статистический подход с использова­
нием программного обеспечения SPSS Statistics версии 20.0. Для верификации нормальности 
распределения был задействован критерий Шапиро -  Уилка, в то время как количественные
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показатели представлены в формате среднего значения с учетом среднеквадратического от­
клонения (M ± m). Межгрупповые различия качественных параметров оценивались посред­
ством построения таблиц сопряженности с последующим применением критерия х2. Для вы­
явления взаимосвязей между исследуемыми параметрами проводился корреляционный анализ 
по методу Пирсона. Сравнительный анализ экспериментальных подгрупп с контрольной осу­
ществлялся с помощью t-критерия Стьюдента с введением поправки Бонферрони, что соот­
ветствует общепринятым принципам проведения биомедицинских исследований.

Результаты

Оценивая показатель концентрации ферритина в сыворотке крови, установлено, что ак­
тивность данного белкового комплекса возрастает прямо пропорционально степени тяжести 
острого панкреатита (табл. 1).

Т а б л и ц а  1 
T a b le  1

К о н ц е н т р а ц и я  ф ерритина  и  ам илазы  у  б о л ь н ы х  с о с тр ы м  п а н кр е а ти то м  
F e r r it in  and  am ylase  co nce n tra tio n s  in  p a tie n ts  w ith  acute p a n c rea titis

Л е гка я  степень  
(п о д гр у п п а  1)

С редняя  сте пе нь  
(п о д гр у п п а  2)

Т я ж ел а я  степень  
(п о д гр у п п а  3)

Х р о н и ч е с к и й
п а н кр е а ти т

(гр у п п а
кл и н и ч е с к о го

ср авне ни я )
Ф е р р и т и н

(м г /л )
44 ,4  ± 11,7*2*з* 198,1 ± 33 ,44*5* 879 ,6  ± 3 21 ,7  6* 68 ,7  ± 56,6

А м и л а за
(Е д /л )

851 ± 380 ,8*2*3* 1037,3 ± 3 65 ,04*5* 518,5  ± 3 4 7 ,16* 92 ± 65

Ферритин
* p  =  0,01 м е ж д у  п о д гр у п п о й  1 и  г р у п п о й  

к л и н и ч е с к о го  сравнения  
2* p  <  0,001 м е ж д у  п о д гр у п п о й  1 и  п о д гр у п п о й  2 
3* p  <  0,001 м е ж д у  п о д гр у п п о й  1 и  п о д гр у п п о й  3 

4* p  <  0,001 м е ж д у  п о д гр у п п о й  2 и  г р у п п о й  
к л и н и ч е с к о го  сравнения  

5* p  <  0,001 м е ж д у  п о д гр у п п о й  2 и  п о д гр у п п о й  3 
6* p  <  0,001 м е ж д у  п о д гр у п п о й  3 и  г р у п п о й  

к л и н и ч е с к о го  сравнения

Амилаза
* p  <  0,001 м е ж д у  п о д гр у п п о й  1 и  г р у п п о й  

к л и н и ч е с к о го  сравнения  
2* p  =  0 ,04  м е ж д у  п о д гр у п п о й  1 и  п о д гр у п п о й  2 

3* p  =  0 ,004  м е ж д у  п о д гр у п п о й  1 и  п о д гр у п п о й  3 
4* p  <  0,001 м е ж д у  п о д гр у п п о й  2 и  гр у п п о й  

к л и н и ч е с к о го  сравнения  
5* p  <  0,001 м е ж д у  п о д гр у п п о й  2 и  п о д гр у п п о й  3 

6* p  <  0,001 м е ж д у  п о д гр у п п о й  3 и  гр у п п о й  
к л и н и ч е с к о го  сравнения

В ходе исследования было установлено значительное повышение концентрации 
ферритина при тяжелом течении острого панкреатита. Анализ полученных данных 
демонстрирует, что у пациентов с тяжелой формой заболевания средний уровень ферритина 
достигал 879,1 ± 321,7 мг/л (рис. 1).

Данный показатель существенно превосходил аналогичные значения в других 
исследуемых группах: в 19,9 раза относительно пациентов с легкой степенью патологического 
процесса (p < 0,001), в 4,4 раза по сравнению с группой среднетяжелого течения (p < 0,001) и 
в 12,8 раза в сопоставлении с контрольной группой (p < 0,001). При этом у больных со средней 
степенью тяжести средний показатель концентрации данного белкового комплекса 
установлен на уровне 198,1 мг/л (рис. 2), что превышает показатель в группе клинического 
сравнения и в подгруппе с легкой степенью в 2,9 (p < 0,001) и 4,5 раза (p < 0,001) 
соответственно.
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Р ис. 1. Д и н а м и к а  ф ерритина  п р и  тя ж е л о й  сте п е н и  о с тр о го  п а н кр е а ти та  
F ig . 1. F e r r it in  d yn a m ics  in  severe acute p a n c re a titis

Рис. 2. Д и н а м и к а  ф ерритина  п р и  сред ней  сте п е н и  о с тр о го  п а н кр е а ти та  
F ig . 2. F e r r it in  d yn a m ics  in  m ode ra te  acute p a n c rea titis

Анализ полученных данных демонстрирует, что у пациентов подгруппы 1 наблюдается 
существенная депрессия уровня ферритина до 44,4 ± 11,7 мг/л (рис. 3), что в 1,6 раза ниже 
аналогичных показателей, зафиксированных в контрольной группе испытуемых (p = 0,01).
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Р ис. 3. Д и н а м и к а  ф ерритина  п р и  л е гк о й  сте п е н и  о с тр о го  п а н кр е а ти 5т0а 
F ig . 3. F e r r it in  d yna m ics  in  l ig h t  acute p an c rea titis

Таким образом, у пациентов с острым панкреатитом наблюдается прямая средняя 
корреляционная связь между степенью тяжести данного заболевания и уровнем концентрации 
ферритина (рис. 4). 30
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Диаграмма рассеяния: Ферритин vs. 1=ХП; 2= 
1=ХП, 2=ЛС, 3=СС, 4=ТС (Построч.удале 

1=ХП; 2=Ф1А; 3=Ф1В 
1=ХП, 2=ЛС, 3=СС, 4=ТС = 1,8550 + ,00238 

Корреляция:r = ,71391

Рис; . 4. К о р р е л я ц и о н н а я  связь м е ж д у  с те п е н ь ю  тя ж е с ти  д а н н о го  заболевания 
и  у р о в н е м  ко н ц е н тр а ц и и  ф ерритина  

F ig . 4. C o rre la tio n  be tw een  the  se v e rity  o f  th is  disease and  the  le v e l o f  fe r r i t in  co n ce n tra tio n
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Наряду с этим, если рассматривать показатель ферритина у больных с острым 
панкреатитом средней и тяжелой степени в зависимости от фазы заболевания, то 
прослеживается следующая динамика, отраженная в табл. 2.

Т а б л и ц а  2 
T a b le  2

К он ц ен тра ц и я  ф ерритина и  амилазы у  б ол ьны х с остры м  панкреати том  в зависим ости  о т  фазы течения 
C oncentra tion o f  fe rr it in  and amylase in  patients w ith  acute pancreatitis depending on the phase o f  the disease course

Фаза IA Фаза IB Х р о н и ч е с ки й  панкреатит
Ф е р ри ти н  (м г/л ) 191,2 ± 52,4*2* 879,6 ± 150,9 3* 68,7 ± 56,6
А м илаза  (Ед/л) 845,9 ± 456,6*2* 172,1 ± 130,23* 92 ± 65

Ферритин
* p  <  0,001 м еж д у IA  и  гр у п п о й  кл и н и че ско го  

сравнения 
2* <  0,001 м е ж д у  IA  и  IB  

3* p  <  0,001 м еж д у IB  и  гр у п п о й  кл и н и че ско го  
сравнения

Амилаза
* p  <  0,001 м еж д у IA  и  гр у п п о й  кл и н и че ско го  

сравнения 
2* <  0,001 м еж д у IA  и  IB  

3* p  <  0,001 м е ж д у  IB  и  гр у п п о й  кл и н и че ско го  
сравнения

Анализ концентрации белкового компонента ферритина выявил значительные различия 
между исследуемыми группами. В частности, у пациентов в фазе IB зафиксирован существенный 
подъем уровня данного показателя до 879,6 ± 150,9 мг/л, что демонстрирует превышение в 
12,8 раза относительно группы клинического сравнения с хроническим панкреатитом (p < 0,001). 
Примечательно, что на стадии 1А содержание ферритина составило 191,2 ± 52,4 мг/л, что в 2,8 раза 
превосходит значения контрольной группы (p < 0,001), однако в 4,6 раза ниже, чем у пациентов в 
фазе IB (p < 0,001). Полученные результаты свидетельствуют о прогрессирующем характере 
изменений концентрации ферритина при переходе от фазы 1А к фазе IB заболевания. Вместе с тем 
у пациентов с острым панкреатитом наблюдается прямая сильная корреляционная связь между 
фазой течения острого панкреатита и уровнем концентрации ферритина (рис. 5).

Рис. 5. К о р р е л я ц и о н н а я  связь м е ж д у  ф азой те ч е н и я  о с тр о го  п а н кр е а ти та  
и  у р о в н е м  ко н ц е н тр а ц и и  ф ерритина  

F ig . 5. C o rre la tio n  be tw e en  the  phase o f  acute p a n c re a titis  and the  le v e l o f  fe r r i t in  co n ce n tra tio n
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Вместе с ферритином оценивалась и динамика показателя амилазы в зависимости от 
фазы заболевания. При этом наблюдается снижение среднего показателя концентрации 
амилазы в зависимости от степени тяжести острого панкреатита. Так, у пациентов в фазу ХА 
происходит возрастание амилазы до 845,9 ± 456,6 (Ед/л) с резким ее снижением в фазу ГБ до 
172,1 ± 130,2 (Ед/л). Таким образом, можно отметить слабую обратную корреляционную связь 
между концентрацией ферритина и показателем амилазы (r = -  0,281 ; p < 0 ,05) в зависимости 
от степени тяжести острого панкреатита.

Необходимо отметить, что прогнозирование степени тяжести острого панкреатита имеет 
решающее значение для выбора оптимальной схемы лечения, что позволит улучшить прогноз 
и увеличить процент выживаемости пациентов. Полученные результаты подтверждают тот 
факт, что ферритин служит определённым маркером степени тяжести течения острого 
панкреатита. Исходя из этого, мониторинг уровня ферритина в сочетании с другими 
маркерами позволяет более точно определить прогноз острого панкреатита и принять 
необходимые меры для улучшения исхода заболевания. Разработка прогностических моделей, 
учитывающих показатель ферритина, -  новое и своевременное решение для больных, 
страдающих острым панкреатитом.

Выводы

Установлено, что у пациентов с острым панкреатитом концентрация ферритина 
возрастает прямо пропорционально степени тяжести, достигая максимального значения в 
подгруппе больных с тяжелой степенью 879,6 ± 321,7 мг/л. Выявлено, что в ранней фазе в 
периоде B средний показатель концентрации ферритина достигает максимального значения 
879,6 ± 150,9 мг/л.

Установленная корреляционная связь между уровнем ферритина и степенью тяжести 
острого панкреатита, несомненно, имеет важное практическое значение для клинической 
практики. Данный белок, являющийся индикатором воспаления, может быть использован в 
качестве дополнительного маркера для оценки степени тяжести острого панкреатита и 
служить критерием для прогнозирования развития осложнений. Это позволяет принимать 
более обоснованные решения о тактике лечения и интенсивности мониторинга состояния 
пациента.

Продемонстрированные результаты подчеркивают важность дальнейших исследований 
в этой области. Вместе с тем необходимо проведение ряда дополнительных научных 
изысканий в целях подтверждения полученных данных и определения оптимальных 
пороговых значений уровня ферритина для дифференциальной диагностики и 
прогнозирования исходов острого панкреатита. Кроме того, целесообразно изучить динамику 
изменения уровня ферритина в процессе лечения и его взаимосвязь с другими клиническими 
и лабораторными показателями.
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