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ОСОБЕННОСТИ ЛИПИДОГРАММЫ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ 
ТЯЖЕЛЫМ ПАНКРЕАТИТОМ
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Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет,  
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Введение. Развитие гипертриглицеридемии до сих пор остается недооцененным этиологическим факто-
ром развития острого панкреатита. Данный факт необходимо учитывать в индивидуальном подходе к ин-
тенсивной терапии заболевания.

Цель исследования – выявить особенности показателей липидного спектра у пациентов с тяжелым те-
чением острого панкреатита.

Материал и методы. Обследованы 85 пациентов с острым панкреатитом, которых в зависимости от 
тяжести заболевания разделили на 2 группы: 1-я группа (n=29) со средней степенью тяжести и 2-я группа 
(n=56) с тяжелым течением заболевания. В обеих группах проведен анализ показателей липидного профиля 
и их динамика в течение 14 суток.

Результаты. Пациентов с тяжелым течением острого панкреатита уже на момент госпитализации 
отличал высокий уровень триглицеридов – 6,40 (1,90; 21,11) ммоль/л, снизившийся на фоне проводимой тера-
пии до 2,42 (1,71; 12,43) ммоль/л (р=0,036). У пациентов со средней степенью тяжести заболевания уровень 
триглицеридов колебался от 1,67 (1,39; 2,98) ммоль/л до 2,53 (1,67; 5,74) ммоль/л на протяжении всего пери-
ода исследования. Показатели холестерина и липопротеинов высокой плотности в обеих группах были оди-
наково низкими на всех этапах исследования, а липопротеинов низкой плотности – ниже 2 ммоль/л. В обеих 
группах выявлен высокий уровень индекса атерогенности. 

Выводы. У пациентов с тяжелым острым панкреатитом с первых суток имеет место гипертриглице-
ридемия с низким уровнем холестерина и низкими показателями липопротеинов высокой плотности, но с вы-
соким индексом атерогенности. Уровень липопротеинов низкой плотности при тяжелом течении острого 
панкреатита остается в пределах нормы.
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Введение
Несмотря на огромное количество исследо-

ваний и достижений в диагностике и лечении 
острого панкреатита, проблема до сих пор оста-
ется актуальной. В Республике Беларусь заболе-
ваемость острым панкреатитом за период 2023–
2024 гг. составила 69 случаев на 100 000 человек 
и продолжает увеличиваться на 2,7% ежегод-
но. Госпитализация за данный период соста-
вила 6227 человек в 2023 году и 6392 человека  
в 2024 году [1]. 

Среди этиологических факторов острого 
панкреатита порядка 40–70% составляет желче-
каменная болезнь, 25–35% приходится на чрез-
мерное злоупотребление алкоголем [2]. Одна-
ко развитие гипертриглицеридемии до сих пор 
остается недооцененной причиной развития за-
болевания, в то время как на ее долю приходится 
около 10% [3]. Критической отметкой в возник-
новении риска развития заболевания является 
уровень триглицеридов ≥5 ммоль/л с дальней-
шим повышением данного показателя [4].

Патогенез гипертриглицеридопосредован-
ного острого панкреатита до конца не изучен. 
Богатые триглицеридами хиломикроны ухудша-
ют микроциркуляцию в поджелудочной железе, 
способствуя ее некротизации. Гидролиз триг-
лицеридов панкреатической липазой приводит  
к высвобождению большого количества свобод-

ных жирных кислот и повреждению ацинарных 
клеток и капиллярного эпителия поджелудочной 
железы. Гипертриглицеридемия способствует 
высвобождению большого количества вазокон-
стриктора, тромбоксана, и уменьшению секре-
ции вазодилататора простагландина, тем самым 
способствуя значительному нарушению микро-
циркуляции в поджелудочной железе [5]. Разви-
тие «цитокиновой бури» при тяжелом течении 
острого панкреатита подавляет активность ли-
попротеинлипазы, способствуя тем самым сни-
жению утилизации триглицеридов тканями [6].

Таким образом, своевременная диагностика 
гипертриглицеридемии у пациентов с острым 
панкреатитом позволит индивидуально подойти 
к ее коррекции и предотвратить прогрессирова-
ние заболевания. 

Цель исследования – выявить особенности 
показателей липидного спектра у пациентов  
с тяжелым течением острого панкреатита.

Материал и методы 
Выполнено многоцентровое проспективное 

нерандомизированное когортное исследование, 
в котором участвовали 85 пациентов (53 муж-
чины и 32 женщины) в возрасте 41 (34; 53) год  
с острым панкреатитом, госпитализированных  
в отделение анестезиологии и реанимации 
(ОАиР) УЗ «Витебская городская клиниче-
ская больница скорой медицинской помощи»  
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и УЗ «Витебская областная клиническая больни-
ца» на 1–2-е сутки заболевания. Группа исклю-
чения: пациенты с хроническим панкреатитом, 
сахарным диабетом, заболеваниями щитовидной 
железы, наследственными нарушениями липид-
ного обмена, ожирением. Исследование прово-
дилось с письменного согласия всех пациентов и 
одобрено этическими комитетами Белорусского 
государственного медицинского университета, 
Витебской городской клинической больницы 
скорой медицинской помощи.

Тяжесть состояния и течения заболевания 
подтверждена шкалами ASA, Ranson, Imre, 
Balthazar, APACHE II, SAPS, SOFA, BISAP 
[7].  Все пациенты получали комплексную ин-
тенсивную терапию согласно действующим  
в Республике Беларусь клиническим прото-
колам. Исследование проводилось в 7 эта-
пов: при поступлении в ОАиР, на 2, 3, 5, 7, 10  
и 14-е сутки. Дополнительно к общеклиниче-
ским обследованиям в сыворотке крови оцени-
вали динамику показателей липидного профиля: 
общий холестерин (ОХ), триглицериды, липо-
протеины высокой плотности (ЛПВП), липопро-
теины низкой плотности (ЛПНП), которые опре-
деляли при помощи автоматического биохи-
мического анализатора Biossays 240 Plus Snide 
Diagnostic и наборам реагентов производства 
FENOX ООО «Арвитмедикл». Индекс атероген-
ности (ИА) рассчитали по следующей формуле:

ИА=(ОХ-ЛПВП)/ЛПВП.

В зависимости от тяжести острого панкреати-
та всех пациентов разделили на две группы:

1-я группа (n=29, 24 мужчины и 5 женщин, 
медиана возраста составила 42 (31; 48) года) – 
пациенты со средней степенью тяжести заболе-
вания: Ranson – 3 (3; 4), Imre – 3 (2; 3), Balthazar – 
4 (4; 6), BISAP – 2 (2; 3) баллов. Степень тяжести 
состояния составила ASA 3 (2; 3), APACHE II 6 
(4; 7), SAPS 4 (3; 4), SOFA 2 (1; 2) баллов.

2-я группа (n=56, 29 мужчин и 27 женщин, 
медиана возраста составила 40 (35; 55) лет) – па-
циенты с тяжелым течением заболевания: Ran- 
son – 6 (5; 6), Imre – 4 (3; 5), Balthazar – 10 (9; 
10), BISAP – 3 (2; 3) баллов. Степень тяжести 
состояния составила ASA 4 (3; 4), APACHE II –  
11 (9; 12), SAPS – 8 (6; 9), SOFA – 7 (5; 8) баллов.

Сравниваемые группы были репрезентатив-
ны по возрасту, полу и тяжести состояния.

Полученные в ходе исследования резуль-
таты были обработаны в лицензионных паке-
тах прикладных программ Microsoft Excel 2016 
(Microsoft Corporation, США) и STATISTICA 
10.0 (StatSoft Inc., США). Для выбора методов 
статистического анализа с помощью критерия 
Шапиро-Уилка определяли тип распределения 
количественных признаков. Так как распределе-
ния в выборках были отличным от нормально-
го, результаты описывали в виде медианы (Ме) 
и межквартильного размаха (LQ-UQ). Различия 
между двумя независимыми группами анализи-
ровали с применением критерия Манна-Уитни. 
Различия между связанными показателями про-

веряли с помощью непараметрического крите-
рия Вилкоксона. Наличие взаимосвязи между 
показателями проверяли с использованием кри-
терия Спирмена. Различия признавали статисти-
чески значимыми при p <0,05.

Результаты и обсуждение
При поступлении в ОАиР пациентов  

2-й группы отличал исходно высокий уро-
вень триглицеридов 6,40 (1,90; 21,11) ммоль/л 
(р=0,002), который на фоне проведения ин-
тенсивной терапии, включающей методы экс-
тракорпоральной детоксикации, к 14-м суткам 
снизился до 2,42 (1,71; 12,43) ммоль/л (р=0,036) 
(табл. 1). Причем между уровнем триглицеридов 
и тяжестью течения острого панкреатита (шкала 
Balthazar) отмечена корреляция (r=0,65; р=0,042). 
В 1-й группе пациентов уровень триглицеридов 
оставался стабильным на протяжении всей ран-
ней фазы заболевания и составил 2,10 (1,45; 3,85) –  
2,53 (1,67; 5,74) ммоль/л.

Таблица 1 – Динамика уровня триглицеридов  
в сыворотке крови у пациентов с острым панкре-
атитом, ммоль/л, Ме (LQ-UQ)
Table 1 – Dynamics of serum triglyceride levels in 
patients with acute pancreatitis, mmol/l, Me (LQ-UQ)

Этап 
исследования

1-й группа, (n=29) 2-й группа, (n=56) р

1-й этап 2,10 (1,45; 3,85) 6,40 (1,90; 21,11) 0,002

2-й этап 1,67 (1,39; 2,98) 4,00 (1,60; 18,52) * 0,003

3-й этап 1,97 (1,46; 3,56) 2,68 (1,97; 17,58) * 0,027

4-й этап 2,27 (1,69; 4,72) 3,61 (1,36; 13,00) * • 0,378

5-й этап 2,11 (1,78; 3,34) 3,69 (1,78; 8,52) * • 0,206

6-й этап 2,51 (1,74; 5,10) 3,12 (1,26; 11,25) * • 0,531

7-й этап 2,53 (1,67; 5,74) • 2,42 (1,71; 12,43) * • ° 0,688 

Примечание – ⃰ – значимые изменения показателя по сравнению с 
1-м этапом (рВилкоксона<0,036), • – значимые изменения показателя 
по сравнению с 2-м этапом (рВилкоксона<0,042), ° – значимые измене-
ния показателя по сравнению с 4-м этапом (рВилкоксона=0,012).

Уровень ОХ в обеих группах пациентов был 
одинаково низким на всех этапах исследования 
(табл. 2). Это связано с активацией катаболи-
ческих процессов, использующих эндогенные 
запасы энергетических субстратов. Холестерин 
оказывает непосредственное влияние на физи-
ческие свойства билипидного слоя клеточных 
мембран и функциональную активность мем-
бранных белков. Снижение уровня ОХ на фоне 
тяжелого течения острого панкреатита способ-
ствует нарушению функционирования клеточ-
ных мембран и внутриклеточного гомеостаза 
[8]. Кроме того, тяжелое течение острого панк-
реатита сопровождается воспалительным про-
цессом, способствуя нарушению энергетическо-
го обеспечения синтеза холестерина [9].

В обеих группах пациентов уровень ЛПНП, 
обеспечивающих транспорт холестерина в тка-
ни организма, был ниже 2 ммоль/л (табл. 3). 
Это связано с тем, что на фоне развития воспа-
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лительного ответа при остром панкреатите их 
роль в транспорте липидов нарушена. Значимых 
различий в данном показателе в зависимости от 
тяжести заболевания обнаружено не было.

Показатели ЛПВП в обеих группах пациен-
тов также оказались низкими на протяжении 
всего исследования (табл. 4). Низкие показате-
ли ЛПВП способствуют нарушению обратного 
транспорта холестерина в печень [10]. Кроме 
того, низкий уровень ЛПВП является одним из 
ранних предикторов развития органной дис-
функции и неблагоприятного исхода у пациен-
тов с сепсисом [8].

Подобное сочетание показателей ЛПНП  
и ЛПВП указывает на наличие значительных  
нарушений в липидном статусе пациентов  
обеих групп.

Описанные выше изменения липидного ста-
туса нашли свое отражение в ИА. Так, несмотря 
на низкие показатели холестерина и липопро-
теинов разных плотностей, у пациентов обеих 
групп был отмечен высокий уровень ИА, осо-
бенно в 1-й группе пациентов, значительно пре-

Таблица 2 – Динамика уровня холестерина в сы-
воротке крови у пациентов с острым панкреати-
том, ммоль/л, Ме (LQ-UQ)
Table 2 – Dynamics of serum cholesterol levels in patients 
with acute pancreatitis, mmol/l, Me (LQ-UQ)

Этап 
исследования

1-я группа, (n=29) 2-я группа, (n=56) р

1-й этап 3,65 (2,12; 4,52) * 3,28 (2,75; 10,94) 0,366

2-й этап 2,85 (2,12; 3,72) * 2,58 (3,24; 4,83) * 0,902

3-й этап 3,05 (2,38; 3,62) * 2,88 (1,95; 11,55) * • 0,465

4-й этап 2,79 (1,99; 3,70) * 2,88 (1,77; 7,54) * • 0,903

5-й этап 2,77 (2,31; 3,51) 2,63 (2,01; 3,05) * 0,582

6-й этап 2,60 (1,91; 3,01) 2,70 (1,43; 4,59) * 0,973

7-й этап 2,62 (2,39; 3,17) 2,72 (2,62; 4,74) * • ѱ 0,328

Примечание – ⃰ – значимые изменения показателя по сравнению  
с 1-м этапом (рВилкоксона<0,036), • – значимые изменения показателя 
по сравнению с 2-м этапом (рВилкоксона<0,036), ѱ – значимые измене-
ния показателя по сравнению с 4-м этапом (рВилкоксона=0,012).

Таблица 3 – Динамика показателей ЛПНП у па-
циентов с острым панкреатитом, ммоль/л, Ме 
(LQ-UQ)
Table 3 – Dynamics of low-density lipoprotein levels in 
patients with acute pancreatitis, mmol/l, Me (LQ-UQ)

Этап  
исследования

1-я группа, (n=29) 2-я группа, (n=56) р

1-й этап 1,11 (0,61; 1,90) 1,10 (0,24; 2,32) 0,509

2-й этап 0,92 (0,59; 1,36) * 1,23 (0,47; 1,39) 1,0

3-й этап 0,99 (0,69; 1,53) * 0,99 (0,48; 2,39) 0,754

4-й этап 0,96 (0,62; 1,53) 1,69 (0,64; 1,90) 0,194

5-й этап 1,04 (0,79; 1,41) 1,14 (0,77; 1,47) 0,976

6-й этап 0,94 (0,65; 1,52) 0,56 (0,26; 2,22) 0,797

7-й этап 0,91 (0,66; 1,61) 1,00 (0,95; 2,13) 0,269

Примечание – ⃰ – значимые изменения показателя по сравнению  
с 1-м этапом (рВилкоксона<0,014).

Таблица 4 – Динамика показателей ЛПВП  
у пациентов с острым панкреатитом, ммоль/л, 
Ме (LQ-UQ)
Table 4 – Dynamics of high-density lipoprotein levels  
in patients with acute pancreatitis, mmol/l, Me (LQ-UQ)

Этап 
исследования

1-я группа,  
(n=29)

2-я группа,  
(n=56)

р

1-й этап 0,44 (0,24; 0,80) 0,73 (0,30; 2,51) 0,055

2-й этап 0,42 (0,23; 0,64) 0,46 (0,17; 3,24) 0,382

3-й этап 0,36 (0,18; 0,69) * • 0,28 (0,17; 3,23) • 0,542

4-й этап 0,22 (0,12; 0,48) * • ° 0,68 (0,32; 2,30) • 0,003

5-й этап 0,34 (0,16; 0,48) * • ° 0,64 (0,15; 1,63) α 0,055

6-й этап 0,30 (0,14; 0,07) • 0,43 (0,29; 1,04) * ѱ 0,071

7-й этап 0,21 (0,16; 0,36) • 0,32 (0,18; 0,62) ѱ α 0,165

Примечание – ⃰ – значимые изменения показателя по сравнению  
с 1-м этапом (рВилкоксона<0,036), • – значимые изменения показателя 
по сравнению с 2-м этапом (рВилкоксона<0,047), ° – значимые изме-
нения показателя по сравнению с 3-м этапом (рВилкоксона<0,017), ѱ 
– значимые изменения показателя по сравнению с 4-м этапом (рВил-

коксона<0,036), α – значимые изменения показателя по сравнению с 
6-м этапом (рВилкоксона<0,036).

вышая аналогичный показатель в 2-й группе на 
всех этапах исследования (p<0,05) (табл. 5). При 
этом в 2-й группе пациентов уровень ИА остался 
стабильно высоким без существенной динамики.

Таблица 5 – Динамика ИА у пациентов с острым 
панкреатитом, Me (LQ-UQ)
Table 5 – Dynamics of the atherogenic index in patients 
with acute pancreatitis, Me (LQ-UQ)

Этап 
исследования

1-я группа,  
(n=29)

2-я группа,  
(n=56)

р

1-й этап 7,92 (3,09; 12,39) 4,03 (1,61; 8,17) 0,088

2-й этап 6,40 (2,68; 11,48) * 4,09 (1,58; 15,07) 0,674

3-й этап 7,10 (3,33; 15,78) • 2,70 (1,75; 10,47) 0,052

4-й этап 7,66 (3,49; 19,73) • 3,04 (2,55; 4,54) 0,0002

5-й этап 7,49 (4,17; 15,85) * • 4,41 (1,81; 9,20) 0,016

6-й этап 9,40 (4,04; 18,50) * • 4,32 (3,74; 5,10) 0,044

7-й этап 11,94 (5,89; 12,96) * • 6,65 (5,56; 7,50) 0,165

Примечание – ⃰ – значимые изменения показателя по сравнению  
с 1-м этапом (рВилкоксона<0,029), • – значимые изменения показателя 
по сравнению с 2-м этапом (рВилкоксона<0,027).

Летальность в 1-й группе составила 10,3%  
(3 пациента), в 2-й группе – 37,5% (21 случай).

Выводы
1. У пациентов с тяжелым острым панкреати-

том с первых суток имеет место гипертриглице-
ридемия более 6,0 ммоль/л.

2. Тяжелое течение острого панкреатита 
сопровождается низким уровнем холестери-
на и низкими показателями липопротеинов 
высокой плотности, но с высоким индексом 
атерогенности.

3. Уровень липопротеинов низкой плотности 
при тяжелом течении острого панкреатита оста-
ется в пределах нормы.
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FEATURES OF LIPIDOGRAM IN PATIENTS WITH ACUTE SEVERE 
PANCREATITIS

E. V. Nikitina, G. V. Ilyukevich
Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Belarus

Background. The development of hypertriglyceridemia remains an underestimated etiologic factor in the 
development of acute pancreatitis. This fact should be taken into account in an individualized approach to intensive 
care.

The aim of the study: To identify the characteristics of lipid profiles in patients with severe acute pancreatitis. 
Material and methods. A total of 85 patients with acute pancreatitis were examined and divided into two groups 

based on disease severity: group 1 (n=29) with moderate disease severity and group 2 (n=56) with severe disease. 
Lipid profiles and their dynamics over 14 days were analyzed in both groups.

Results. Patients with severe acute pancreatitis were characterized by high triglyceride levels at the time of 
hospitalization – 6.40 (1.90; 21.11) mmol/l, which decreased during therapy to 2.42 (1.71; 12.43) mmol/l (p=0.036). 
In patients with moderate disease severity, triglyceride levels fluctuated from 1.67 (1.39; 2.98) mmol/l to 2.53 (1.67; 
5.74) mmol/l throughout the study period. Cholesterol and high-density lipoprotein levels were equally low in both 
groups at all stages of the study, and low-density lipoprotein levels were below 2 mmol/l. A high atherogenic index 
was found in both groups. 

Conclusions. Patients with severe acute pancreatitis experience hypertriglyceridemia from day one, with low 
cholesterol and low high-density lipoprotein levels, but a high atherogenic index. Low-density lipoprotein levels 
remain within the normal range in severe acute pancreatitis.

Keywords: acute severe pancreatitis, total cholesterol, triglycerides, high-density and low-density lipoproteins, 
atherogenic index. 
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