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Реферат. Введение. До сих пор остаются дискутабельными вопросы оценки эффективности проводимого 
лечения при различных формах острого панкреатита, выбора оптимальных сроков хирургического лечения. 
Данная работа – попытка найти эффективные методы для проведения адекватного лечения пациентов с данной 
патологией. Цель исследования – изучить количество и степень окраски десквамированных эндотелиальных 
клеток периферической крови у пациентов с острым панкреатитом в динамике заболевания и выявить особен-
ности эндотелиальной дисфункции в зависимости от фазы и степени тяжести острого панкреатита. Материал и 
методы. Проведено исследование десквамированных эндотелиальных клеток у 22 пациентов с острым панкре-
атитом, находившихся на лечении в хирургическом отделении Городской клинической больницы № 6 г. Ижевска 
в 2019 г. Пациенты были разделены на 2 группы: группу А составили пациенты с острым отечным панкреатитом, 
группу В – с острым деструктивным панкреатитом с проведенным оперативным лечением. Изучалась динамика 
количества и степени окраски десквамированных эндотелиальных клеток периферической крови при лечении 
пациентов обеих групп, их соответствие шкалам критериев острого панкреатита и лейкоцитарным индексам 
интоксикации, отражающим степень тяжести заболевания. Результаты и их обсуждение. У пациентов груп-
пы А на 7–9-е сут при снижении клинико-лабораторных показателей острого панкреатита отмечено снижение 
десквамированных эндотелиальных клеток с 8 до 4,7 в поле зрения. В группе В при возрастании параметров 
шкал и индекса интоксикации также зафиксировано снижение десквамированных эндотелиальных клеток со 195 
до 50 в поле зрения. Зафиксированные закономерности динамики интенсивности окраски десквамированных 
эндотелиальных клеток в обеих группах отражены в показателях коэффициента окраски. Установлено, что в 
группе А коэффициент окраски снизился с 1,5 до 0,2 (преобладают гиперхромно окрашенные клетки), а в группе В 
коэффициент повысился с 0,8 до 1,2 (повышение гипохромно окрашенных десквамированных эндотелиоцитов). 
Выводы. В оценке степени тяжести и прогнозе лечения острого панкреатита важное значение имеет изучение 
эндотелиальной дисфункции организма. Преимущественное значение в оценке тяжести заболевания принад-
лежит изучению степени окраски эндотелиоцитов, отражающей компенсаторные возможности организма и 
эффективность проводимого лечения. Повышение коэффициента окраски десквамированных эндотелиальных 
клеток на 0,4 может свидетельствовать о развитии осложнений острого панкреатита, в связи с чем необходимо 
применение оперативных методов лечения.
Ключевые слова: панкреатит, острый панкреатит, десквамированные эндотелиоциты, степень тяжести, эндо-
телиальная дисфункция.
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Abstract. Introduction. The questions of the efficacy estimation of the treatment carried out at various forms of acute 
pancreatitis and the choice of the optimal terms of surgical treatment are still debatable. The given work is an attempt to 
find effective indications for the adequate treatment of patients with this pathology. Aim. Aim is to estimate the number 
of desquamated peripheral blood endothelial cells and degree of their coloring in patients with acute pancreatitis in the 
dynamics of the disease. Material and methods. We studied desquamated endothelial cells in 22 patients divided into 
2 groups: group A – with acute edematous pancreatitis, and group B – with acute destructive pancreatitis with surgical 
treatment. We were studied the dynamics of the number of desquamated peripheral blood endothelial cells and degree 
of their coloring in both ways of treatment and their compliance with the scales that shows the severity of the disease. 
Results and discussion. In group A patients on day 7–9 while clinical and laboratory parameters of acute pancreatitis 
was decreased we noticed that the number of desquamated endothelial cells was decreased in the field of vision from 
8 to 4,7. In group B the increasement of the parameters of the scales of criteria for acute pancreatitis and leukocyte 
intoxication has the same result – number of cells in the field of vision were decreased from 195 to 50. This patterns of 
the dynamics of the intensity of coloring of desquamated endothelial cells in both groups are reflected in the coloring 
coefficient, that was made by our study group. We found that in group A the color coefficient decreases from 1,5 to 
0,2 (hyperchromically colored cells prevail), and in group B the coefficient increases from 0,8 to 1,2 (hypochromically 
colored cells increased). Conclusion. The study of the degree of endotheliocyte staining, reflecting the compensatory 
possibilities of the organism and treatment efficacy, is of great importance in the assessment of the severity and prognosis 
of acute pancreatitis treatment. An increasment of the color coefficient of desquamated endothelial cells by 0,4 may 
indicate that it’s time for surgical methods of treatment.
Key words: pancreatitis, acute pancreatitis, desquamated endotheliocytes, severity, endothelial disfunction.
For references: Khalimov EV, Mikhailov AY, Solov’ev AA, et al. Endotelial disfunction in assessing of severity of acute 
pancreatitis. The Bulletin of Contemporary clinical medicine. 2022; 15(6): 117-121.  DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).117-121.

В ведение. Доля пациентов с острым панкреа-
титом (ОП) в структуре заболеваний «остро-

го живота» остается на высоком уровне (25–35%) 
и занимает 2-е место. Общая летальность при ОП 
составляет 2–3,5%, послеоперационная остается 
на уровне 20–25%. При развитии панкреонекроза 
и инфицировании очагов деструкции летальность 
достигает 85% [1–3]. Предложенные схемы прогноза 
заболевания и оценка тяжести течения патологиче-
ского процесса не являются специфическими для 
ОП. Полиморфизм течения панкреонекроза и труд-
ности прогнозирования его осложнений определили 
необходимость индивидуального подхода в лечении 
каждого больного [4]. Прогноз лечения больного ОП 
определяется развитием некроза поджелудочной 
железы и микробной контаминацией. При отсутствии 
хирургического лечения в этой ситуации летальность 
приближается к 100% [5, 6].

До сих пор остаются дискутабельными вопросы 
оценки эффективности проводимого лечения при 
различных формах ОП, выбора оптимальных сроков 
хирургического лечения. Используемые в оценке 
степени тяжести пациентов с ОП интегральные 
шкалы (APACHE I, II, III, ТФС, SAPS, RANSON и др.) 
не отличаются высокой точностью [7–9]. При ОП на 
фоне системной воспалительной реакции отмечено 
угнетение как клеточного, так и гуморального имму-
нитета, а также наличие тяжелого комплексного по-
вреждения эндотелия сосудов. Эндотелий сосудов 
является гигантским эндокринным, паракринным и 
аутокринным органом, выполняющим барьерную 
роль, функцию гомеостаза [8, 10–12]. Известен 
способ определения эндотелиальной дисфункции 

при ОП с помощью ультразвуковой допплерографии 
[13]. При этом делается заключение, что выражен-
ность эндотелиальных нарушений отражает степень 
тяжести поражения поджелудочной железы, однако 
способ не обладает высокой точностью и зависит от 
квалификации врача-сонографиста.

Существует способ оценки эндотелиальной дис-
функции при  ОП, заключающийся в определении 
количества десквамированных эндотелиоцитов пе-
риферической крови в период со вторых до 19-х сут 
от начала заболевания. При снижении количества 
десквамированных эндотелиоцитов крови судят 
о снижении тяжести состояния и эффективности 
лечебных мероприятий при остром панкреатите [8, 
14], однако при этом способе при отделении эндо-
телиоцитов от тромбоцитов по методике Hladovec 
(1978) возможна деформация эндотелиальных кле-
ток, маскирующая их количество. Кроме того, способ 
не предусматривает анализ качественного состава 
эндотелиоцитов, что также снижает его точность. 
Ряд авторов в дифференциальной диагностике 
острого панкреатита помимо оценки количества цир-
кулирующих эндотелиальных клеток (при наличии 
инфицированного панкреонекроза увеличение до 
39 и более в 100 мкл плазмы) анализируют уровень 
нитратов/нитритов плазмы крови [15], но в данном 
случае также не учитывается качественный состав 
эндотелиоцитов, требуется дополнительная доро-
гостоящая лабораторная составляющая. Известно 
исследование нерасщепленного нативного фибро-
нектина в оценке тяжести острого панкреатита. 
Снижение плазменного нерасщепленного нативного 
фибронектина до (40,1±17,9) мкг/мл позволяет ве-
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рифицировать переход некротического панкреатита 
во вторую фазу [16].

Актуальность данной работы связана с опти-
мизацией клинического контроля и определением 
тактики лечения ОП.

Цель исследования  – изучить количество и 
степень окраски десквамированных эндотелиаль-
ных клеток (ДЭК) у пациентов с ОП в динамике 
заболевания и выявить особенности эндотелиаль-
ной дисфункции в зависимости от фазы и степени 
тяжести ОП.

Материал и методы. Проведено исследование 
ДЭК 22 пациентов с ОП, находившихся на лечении в 
отделении хирургии БУЗ УР ГКБ № 6 МЗ УР г. Ижев-
ска в 2019 г., все пациенты поступили экстренно в де-
журное хирургическое отделение города. Пациенты 
были разделены на 2 группы: группа А (14 человек) – 
пациенты с острым отечным панкреатитом, группа В 
(8  человек)  – пациенты с острым деструктивным 
панкреатитом, которые в дальнейшем оперированы 
на сроках 14–20 дней с момента поступления. 

Пациенты обеих групп были сопоставимы по 
полу, возрасту, сопутствующей патологии, срокам 
заболевания и госпитализации. В группе А было 9 
(64,3%) мужчин, 5 (35,7%) женщин. Средний возраст 
составил (42,5±10,2) года. В группе В было 5 (62,5%) 
мужчин и 3 (37,5%) женщины. Средний возраст – 
(47,3±13,5) года.

Пациентам группы А назначался диагностиче-
ский лабораторный комплекс, проводилось кон-
сервативное лечение согласно клиническим реко-
мендациям МЗ РФ «Острый панкреатит 2019», все 
пациенты выписаны из хирургического стационара с 
улучшением на (15,5±3,5) сут. У пациентов группы В 
проводилось оперативное лечение, дооперацион-
ный период составил (16,5±7,3) дня. Показаниями 
к операции являлось развитие инфицированного 
панкреонекроза, проводились лапароскопические 
санации, дренирование брюшной полости, лапаро-
томии, оментобурсостомии, дренирование сальнико-
вой сумки и парапанкреатической клетчатки. Среди 
пациентов этой группы зафиксировано 5 летальных 

исходов в сроки 4–11 сут на фоне нарастающей по-
лиорганной недостаточности и развития тяжелого 
абдоминального сепсиса.

Определение десквамированных эндотелиаль-
ных клеток проводили дважды, первый раз на 1–2-е 
сут поступления в хирургический стационар в 1А пе-
риод 1-й фазы заболевания, второй раз на 7–9-е сут 
в 1В период 1-й фазы. Динамику ДЭК проводили с 
физиологической нормой. У соматически здоровых 
людей среднего возраста количество ДЭК состав-
ляет 1–10 нормохромных ДЭК в поле зрения [17].

Осуществлялся забор венозной крови 3–5  мл 
в пробирку с антикоагулянтом, до введения ле-
карственных препаратов. Исследование получен-
ного материала проводили при помощи прибора 
«Цитоэксперт» (патент РФ №  216817). В 5  полях 
зрения размером 100 мм² после окраски нативного 
материала 1% раствором метиленового синего 
объемом 0,2 мл определяли количество и степень 
окраски ДЭК. Степень интенсивности окраски опре-
деляли по визуальной шкале, рубрифицировали как 
гипохромную, нормохромную, гиперхромную. Для 
оценки тяжести ОП и прогноза развития заболевания 
использовали шкалу критериев первичной экспресс-
оценки тяжести ОП (СПб им. И.И. Джанелидзе, 2006) 
и шкалу прогностических критериев тяжести ОП по 
J.H.C. Ranson (1972). Для оценки эндотоксикоза был 
взят лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) 
В.К. Островского (2018). 

Статистическая обработка проведена с помощью 
компьютерных средств (Statistica, MS Office Excell 
2019). Оценка достоверности проводилась с исполь-
зованием непараметрических показателей (Колмо-
горова – Смирнова, Манна – Уитни). Статистически 
значимое различие определялось при p≤0,05.

Результаты и их обсуждение. Полученные 
данные представлены в таблице.

У пациентов с острым отечным панкреатитом в 
динамике на 7–9-е сут лечения отмечено снижение 
лейкоцитоза до 14,1±3,7; p≤0,01, ЛИИ – до 3,1±1,1; 
p≤0,01, индекс J. Ranson уменьшился до 1, отме-
чены стабилизация критериев ОП (СПб НИИ СП 

Динамика критериев ОП и соотношение с количеством и окраской ДЭК
Dynamics of OP criteria and correlation with the number and coloring of DEC (desquamated endotheliocytes)

Показатель Время, сут Группа А Группа В
Лейкоцитоз, ×10^9 г/л 1–2-е 16,8±4,1; p≤0,01 17,5±5,2; p≤0,01

7–9-е 14,1±3,7; p ≤0,05 22,2±6,1; p≤0,01
ЛИИ по В.К. Островскому 1–2-е 3,5±1,6; p≤0,01 4,5±1,9; p≤0,01

7–9-е 3,1±1,1; p≤0,01 8,0±3,3; p≤0,05
Индекс J. Ranson 1–2-е 2 4

7–9-е 1 7
Критерии ОП (СПб НИИ СП 
им. И.И. Джанелидзе)

1–2-е 2 4
7–9-е 2 5

Прирост ДЭК 1–2-е 8 раз 19,5 раза
7–9-е 4,7 раза 5 раз

Нормохромно окрашенные 
ДЭК

1–2-е (60,0±10,1)%; p≤0,01 (43,0±12,5)%; p≤0,05 
7–9-е (13,8±1,5)%; p≤0,01 (56,0±10,5)%; p≤0,01

Гиперхромно окрашенные 
ДЭК

1–2-е (40,0±8,0)%; p≤0,05 (57,0±9,4)%; p≤0,01
7–9-е (86,2±9,5%); p≤0,01 (44,0±3,5)%; p≤0,01

Коэффициент окраски 1–2-е 1,5 0,8
7–9-е 0,2 1,2
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им. И.И. Джанелидзе) и снижение ДЭК с 80 в поле 
зрения до 47, т.е. клеточный прирост снизился с 8 до 
4,7 раза, что соответствовало снижению по клинико-
лабораторным данным тяжести ОП. У пациентов 
с острым деструктивным панкреатитом отмечено 
нарастание изучаемых показателей эндогенной 
дисфункции. Лейкоцитоз к 7–9-м сут повысился до 
22,2±6,1; p≤0,01, ЛИИ возрос до 8,0±3,3; p≤0,05, 
индекс J. Ranson возрос до 7, критерии ОП (СПб 
НИИ СП им. И.И. Джанелидзе) достигли 5 баллов. 
Количество ДЭК при измерении в 1–2-е сут достигло 
195 в поле зрения (прирост в 19,5 раза), однако на 
7–9-е сут ДЭК снизился до 50 в поле зрения (прирост 
в 5 раз). Суть данного феномена нам представля-
ется в дегенеративно-дистрофических процессах 
эндотелиальной дисфункции при ОП, истощении 
пула эндотелиальных клеток, снижении клеточно-
регенераторных механизмов из-за нарастающего 
тяжелого эндотоксикоза. 

Нами выявлены закономерности динамики 
интенсивности окраски ДЭК в группе А и группе В. 
Для верификации этого явления нами был введен 
коэффициент степени окраски (Ко) десквамиро-
ванных эндотелиальных клеток, определяемый по 
формуле: Ко = N/G, где N – количество нормохром-
но окрашенных ДЭК; G – количество гиперхромно 
окрашенных ДЭК. Было выявлено, что в группе А 
(острый отечный панкреатит) происходит снижение 
Ко с 1,5 до 0,2, а в группе В отмечено повышение 
Ко с 0,8 до 1,2. Гиперхромность окраски ДЭК, по 
нашему мнению, отражает эпизод первичной эн-
дотелиальной агрессии, гиперхромно окрашенные 
клетки утилизируются в сосудистом русле в течение 
9–14  дней. Полученные данные свидетельствуют 
о продолжение дальнейшего воздействия ток-
сических факторов, что приводит к десквамации 
эндотелиальных клеток, отличающихся развитием 
цитологической неполноценности, преобладанием 
дистрофических цитоплазматических процессов, 
что не позволяет ДЭК накапливать краситель до 
степени гиперхромии.

Выводы:
1. В прогнозе степени тяжести и прогнозе лечения 

острого панкреатита важное значение принадлежит 
развитию эндотелиальной дисфункции. В оценке 
выраженности эндотелиальной дисфункции важное 
значение имеет не только динамика количества, 
но и изменение степени окраски ДЭК. Динамика 
окраски ДЭК на 1–2-е и 7–9-е сут заболевания со-
ответствует прогностическим критериям тяжести 
ОП по J.H.C. Ranson, шкале критериев первичной 
экспресс-оценки тяжести ОП (СП НИИ им. И.И. Джа-
нилидзе), ЛИИ по В.К. Островскому.

 2. Коэффициент степени окраски десквамиро-
ванных эндотелиальных клеток, отражающий от-
ношение нормохромно и гиперхромно окрашенных 
ДЭК, позволяет верифицировать степень тяжести 
ОП и определить оптимальную тактику лечения ОП. 
Снижение коэффициента окраски (Ко) к 7–9-м сут на 
1,3 свидетельствует об эффективности проводимого 
лечения и благоприятном прогнозе заболевания. 
Повышение Ко на 0,4 сигнализирует о развитии 
гнойных осложнений острого панкреатита (инфи-

цированного панкреонекроза и парапанкреатита) и 
решения вопроса об оперативных методах лечения.

3. Метод может быть рекомендован для приме-
нения в практической медицине для верификации 
показаний к оперативному лечению при ОП, а так-
же эффективности проводимого консервативного 
лечения. По материалам исследования получен 
патент РФ на изобретение № 2712917 от 03.02.2020 
«Способ определения степени тяжести острого 
панкреатита».

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого пациента 
было получено письменное информированное со-
гласие на публикацию данных.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке материалов. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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