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Вструктуре летальности острый панкреатит 
занимает ведущую позицию и встречается в 
10–15 % случаев ургентных заболеваний ор-

ганов брюшной полости [7, 10, 11].
До настоящего времени остаются полностью не 

решенными вопросы диагностики острого панкреа-
тита с последующим развитием панкреонекроза [1, 
3, 4, 5, 9, 15], что имеет большое значение при вы-
боре тактики комплексного консервативного и опе-
ративного лечения [4, 8]. 

Наиболее распространенными системами инте-
гральной оценки тяжести состояния больного и про-
гноза острого панкреатита являются шкалы: В. С. Са-
вельева с соавторами [11], В. И. Филина с соавторами 
[5, 14], J. Ranson [19], S. Blamey [16], APACHE II [17], 
APACHE III [18]. 

Однако эти шкалы, отражая явления полиорганной 
недостаточности, малоэффективны в оценке мест-
ных осложнений у конкретного больного и достаточ-
но сложны для применения в клинической практике.  
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Под наблюдением находились 92 пациента с диагнозом острый панкреатит, 74 из которых получали кон-
сервативное лечение, и 18 больных с деструктивными формами острого панкреатита, которые в связи с тяже-
стью состояния были прооперированы. Образцы сывороток крови этих больных были исследованы на альфа2-
макроглобулин (МГ). Полученные результаты исследований обработаны методами вариационной статистики 
и ROC-анализа. 

В сыворотке крови всех пациентов регистрировалось достоверное снижение уровня альфа2-макроглобу-
лина не только по сравнению со здоровыми донорами, но и между группами больных с отечной и деструктив-
ной формами острого панкреатита. Определены пороговые значения уровня МГ в контрольных и исследуемых 
группах и определена диагностическая информативность, чувствительность и специфичность теста на МГ для 
своевременной диагностики деструктивных форм острого панкреатита.

Определение порогового уровня α2-макроглобулина в сыворотке крови у пациентов с острым панкреа-
титом при поступлении в стационар как у мужчин, так и у женщин позволяет своевременно уточнить диагноз 
деструктивного панкреатита и вовремя определить тактику лечения.

Ключевые слова: острый панкреатит, альфа2-макроглобулин

We observed 92 patients with a diagnosis of acute pancreatitis, 74 of whom received conservative treatment and 
18 patients with destructive forms of acute pancreatitis were operated because of severity of their condition. We 
investigated serum samples of these patients on alpha2-macroglobulin. The results of the research are processed with 
the methods of variation statistics and ROC-analysis.

In the blood serum of all patients a significant decrease in the level of alpha2-macroglobulin was recorded, 
compared not only to healthy donors but also between the groups of patients with edematous and destructive forms 
of acute pancreatitis. The threshold values of the MG level in the control and study groups were determined as well as 
the diagnostic informativeness, sensitivity and specificity of the test for the timely diagnosis of MG destructive forms 
of acute pancreatitis.

Determination of the threshold values of the α2-macroglobulin in the serum of patients with acute pancreatitis on 
admission to hospital, both men and women, allows to clarify timely the diagnosis of destructive pancreatitis and to 
determine treatment strategy.
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В связи с этим на данном этапе, наряду с уже известны-
ми методами лабораторной диагностики острого вос-
палительного процесса в поджелудочной железе (уро-
вень амилазы, липазы, эластазы, прокальцитониновый 
тест и др.), активно ведется поиск другого класса инди-
каторов «ферментативного пожара» в поджелудочной 
железе – физиологических ингибиторов ферментов. 

Среди них особое внимание привлекает альфа2-ма-
кроглобулин (МГ), который является универсальным 
ингибитором протеиназ, регулирующим активность 
различных протеолитических ферментов крови и тка-
ней. Кроме того, МГ – иммуномодулятор, транспортер 
гормонов, липидов, цитокинов, факторов роста, а так-
же регулятор апоптоза и синтеза цитокинов [2].

Содержание МГ в плазме крови взрослых людей 
составляет 2,6–3,3 г/л и с возрастом изменяется 
мало. Максимальный уровень отмечается к 1–3 годам 
(примерно 4,5 г/л), затем постепенно снижается до 
стабилизации на уровне, характерном для взрослых 
к 25 годам. Концентрация МГ у женщин примерно на 
20 % выше, чем у мужчин. Диагностическое значение 
имеют как повышенные, так и пониженные уровни 
данного белка [2].

Однако диагностическое значение изменения уров-
ня МГ для оценки гнойно-деструктивных процессов 
в поджелудочной железе до настоящего времени до 
конца не раскрыто, и, следовательно, разработка диа-
гностического алгоритма на основе определения поро-
говых значений этого аналита при остром панкреатите 
остается актуальной задачей абдоминальной хирургии. 

Цель исследования: повышение эффективности 
ранней диагностики и оптимизации тактики лечения 
деструктивного панкреатита путем определения по-
рогового значения МГ в крови пациента.

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 92 больных обоего пола в возрасте от 19 до 
70 лет, госпитализированных в городскую клиниче-
скую больницу Астрахани с клиникой острого пан-
креатита в период с 2013 по 2015 год. Всем больным 
проводилось стандартное клиническое обследова-
ние. 74 пациента получали консервативное лечение, 
18 – подверглись оперативному вмешательству.

Показаниями к операции являлись негативные из-
менения клинико-функциональных данных (балльная 
оценка тяжести состояния больного по прогностиче-
ским шкалам, УЗИ данные: увеличение размеров под-
желудочной железы, понижение эхогенности, наличие 
выпота в сальниковой сумке) и лабораторных показа-
телей (лейкоцитоз, повышение уровня альфа-амила-
зы крови, диастазы мочи, ускорение СОЭ и т. д.). 

Распределение пациентов по полу и возрасту в за-
висимости от характера проведенного лечения пред-
ставлено в таблице 1.

Из 92 поступивших больных 35,9 % были женщи-
ны и 64,1  % – мужчины. По возрасту больные рас-
пределены следующим образом: до 30 лет – 14,1 %, 
31–50 лет – 57,6 %, 51 год и старше – 28,3 %. 

Лабораторное обследование включало методы 
общеклинической лабораторной диагностики крови 
и мочи и биохимические исследования, выполненные 
на автоматическом гематологическом анализаторе 
МАХ (Франция) и на автоматическом биохимическом 
многоканальном анализаторе «HUMAN» с наборами 
реактивов фирмы «HUMAN» (Германия).

Уровни МГ исследовались методом ракетного им-
муноэлектрофореза [2] с использованием верифици-
рованных антисывороток к МГ из банка тест-систем 
кафедры биохимии Астраханского медицинского 
университета. Кровь на МГ забирали при поступле-
нии больных в стационар и перед операцией. 

Таблица 1
Распределение больных  

с острым панкреатитом по полу и возрасту 

Показа-
тель

Острый 
панкреатит 

(консервативное
лечение)

Деструктивные 
формы 

панкреатита 
(оперативное 

лечение)

Всего

Мужчины
18–30 лет
31–50 лет
51 год 
и старше

48
9
25
14

11
1
7
3

59
10
32
17

Женщины
18–30 лет
31–50 лет
51 год 
и старше

26
2
17
7

7
1
4
2

33
3
21
9

Всего
18–30 лет
31–50 лет
51 год 
и старше

74
11
42
21

18
2
11
5

92
13
53
26

В качестве контрольных объектов мы использова-
ли сыворотку крови 80 доноров обоего пола в возрас-
те от 30 до 56 лет (40 женщин и 40 мужчин) из област-
ной станции переливания крови.

Результаты исследований обработаны метода-
ми вариационной статистики с помощью лицен-
зионных пакетов программ статистического ана-
лиза «Statistica 6.1.» (StatSoft. Inc.) и Excel-2003 
(Microsoft). Определяли среднее значение (М), 
стандартную ошибку среднего (m), объем выборки 
(n). Достоверность различий между сравниваемы-
ми показателями определяли по t-критерию Стью-
дента. Различия считали статистически значимыми 
при р<0,05. Диагностическую информативность, 
чувствительность и специфичность полученных по-
роговых значений уровня МГ в контрольных и иссле-
дуемых группах определяли методом ROC-анализа 
(Receiver Operator Characteristic) с помощью стати-
стического пакета Deductor Studio Pro версии 5.2. 
При этом расчет площади под ROC-кривой  – AUC 
(Area Under Curve) отражал диагностическую эффек-
тивность тестов.

Результаты и обсуждение. Средний возраст 
всех пациентов составил 43,8±0,62 года (женщин 
45,4±1,11 года, мужчин 43,0±0,75 года).

Ретроспективный анализ показал, что 74 пациента 
имели отечную форму острого панкреатита и получа-
ли консервативное лечение. Эти больные составили 
первую группу. Во вторую группу вошли 18 больных, 
оперированных по поводу инфицированного панкрео- 
некроза. 

Результаты патогистологического исследования 
операционного материала во второй группе во всех 
случаях свидетельствовали о гнойно-некротической 
деструкции. 

В сыворотках крови доноров средний уровень МГ 
был в пределах 1033±30,5 Ед/л (2,69±0,079 г/л), причем 
у мужчин он составил 939±41,1 Ед/л (2,44±0,107 г/л),  
а у женщин – 1128±40,3 Ед/л (2,93±0,105 г/л).

В ходе исследования в обеих группах пациентов 
с острым панкреатитом регистрировалось высоко-
достоверное (р<0,001) снижение уровня МГ в сы-
воротке крови по сравнению с контрольной группой 
(табл. 2). 
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Таблица 2
Абсолютные (Ед/мл) и относительные (в %  

к контролю) концентрации альфа2-макроглобулина  
в сыворотке крови больных с острым панкреатитом

МГ в 
сыворотке 

крови 
больных

1 группа 2 группа
Контрольная 

группа 
(доноры)

Всего 
Ед/мл
%
различия (Р):
с контролем
между 
группами 

n=74
805±14,5

77,9

<0,001
<0,020

n=18
615±47,2

59,5

<0,001

n=80
1033±30,5

100

Мужчины 
Ед/мл
%
различия (Р):
с контролем
между 
группами

n=48
783±18,8

83,4

<0,0011
<0,016

n=11
618±56,5

65,8

<0,001

n=40
939±41,1

100

Женщины
Ед/мл
%
различия (Р):
с контролем
между 
группами

n=26
845±20,3

74,9

<0,001
<0,037

n=7
611±88,6

54,2

<0,001

n=40
1128±40,3

100

У пациентов первой группы при поступлении в 
стационар средние концентрации МГ были ниже кон-
трольных цифр более чем на 20  % (805±14,5 Ед/л). 
Причем у женщин падение уровня МГ составило 25 %, 
а у мужчин − 17 %. 

Еще более выраженное снижение средних зна-
чений МГ обнаружено у пациентов второй группы с 
деструктивными формами панкреатита, у которых 
концентрация МГ была более чем на 40 % ниже кон-
трольной группы − 615±47,2 Ед/л, при этом у женщин 
средний уровень МГ был в два раза ниже, чем у жен-
щин-доноров, а у мужчин  – снижен только на одну 
треть от уровня ингибитора протеиназ у доноров-
мужчин.

Полученные результаты позволили обнаружить 
различия по средним уровням МГ между группами 
пациентов с деструктивной и отечной формами пан-
креатита. Различия между сравниваемыми группами 
оказались выражены меньше, чем каждой из групп с 
нормальными значениями МГ, однако также были до-
стоверны на уровне р<0,05. 

Сравнение данных между группами больных 
(первой и второй) с помощью графика кривой ROK-
анализа (рис.) показывает, что точкой «отсечения» 
концентрации МГ является величина, равная или 
ниже 603 Ед/мл (1,57 г/л). Для теста на сывороточный 
МГ с этой пороговой величиной чувствительность об-

наружения деструктивного панкреатита еще до опе-
рации составляет se=66,7 %, при достаточно высокой 
специфичности диагностики (sp=91,9 %). Расчет пло-
щади под ROC-кривой характеризует диагностиче-
скую эффективность разработанного теста на МГ как 
модель хорошего качества (AUC=79,3 %).

Сходные или аналогичные значения диагности-
ческого теста на МГ были получены при раздельном 
гендерном исследовании: у мужчин пороговая кон-
центрация 603 Ед/мл (1,57 г/л) соответствовала диа-
гностическому тесту хорошего качества: se=63,6  %, 
sp=89,6  %, AUC=74,8  %. Для пациентов женского 
пола пороговая концентрация МГ составила 711 Ед/
мл (1,85 г/л) (se=85,7 %, sp=88,5 %, AUC=84,1 %), что 
соответствовало диагностическому тесту очень хоро-
шего качества.

Рис. ROC-кривая теста на альфа2-макроглобулин  
у пациентов с осложненной и неосложненной формами 

острого панкреатита

Заключение. Определение порогового уровня 
МГ в сыворотке крови пациентов с острым панкреа-
титом при поступлении в стационар как у мужчин, так 
и у женщин позволяет своевременно уточнить диа-
гноз деструктивного панкреатита и вовремя опреде-
лить тактику лечения. В связи с этим рекомендуем 
включить диагностический тест на МГ в протокол диа-
гностики осложнений острого панкреатита.
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