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Аннотация. Цель. Проанализировать результаты применения клиниче-
ских и радиологических шкал для прогнозирования тяжести ОП.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов применения клини-
ческих и  радиологических шкал для прогнозирования степени тяжести 
у  431 пациента с  диагнозом острый панкреатит. Оценена эффективность 
шкал: Marshall, Ranson, SOFA, BISAP и радиологической шкалы Balthazar.

Результаты и выводы. Шкалы BISAP и Ranson показали наибольшую чув-
ствительность метода (87,5% and 100% соответственно). Диагностиче-
ская эффективность использования шкалы Balthazar при ультразвуковом 
исследовании достигла 96,5%. Использование шкалы Balthazar в ультраз-
вуковой диагностике в  совокупности с  данными клинико-лабораторных 
шкал позволяет прогнозировать степень тяжести острого панкреатита 
и выявлять группу пациентов с высоким риском развития осложнений.

Ключевые слова: острый панкреатит, прогностические шкалы, степень 
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Актуальность

Острый панкреатит (ОП) является одной из  наи-
более распространенных экстренных патоло-
гий желудочно-кишечного тракта. Осложнения 

деструктивного панкреатита по-прежнему остаются 
основной причиной смерти у  этой наиболее тяжелой 
категории больных. Так, послеоперационная леталь-
ность при некротическом панкреатите находится, 
по  данным большинства авторов, в  пределах 20–45% 
[1,2]. Большую трудность представляет определение 
степени тяжести острого панкреатита. Необходимость 
в  разграничении на  степени диктуется, прежде всего, 
в  проведении больным ранней интенсивной терапии, 
своевременного определения тактики лечения [3]. 
В связи с сохраняющейся высокой общей и послеопе-
рационной летальности при тяжелом ОП необходимо 

внедрение в широкую хирургическую практику научно 
обоснованных современных классификационных схем 
и прогностических шкал.

Цель

Проанализировать результаты применения клини-
ческих и радиологических шкал для прогнозирования 
тяжести ОП.

Материалы и методы

В  основу данной работы легли результаты диагно-
стики и  лечения 431 больного, находившихся на  ста-
ционарном лечении в  ГБУЗ РБ БСМП г. Уфы по  поводу 
острого панкреатита в  период 2018–2021 гг. Для уста-
новления степени тяжести острого панкреатита ис-
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Summary. Objective. The objective of our study was to disclosed 
efficiency of use clinical and radiologic scoring systems for the early 
prediction of the severity of acute pancreatitis (AP).

Materials and methods. For this retrospective study, 431 patients with 
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пользовали классификацию ОП от 2012 года и опреде-
ление Атланты на основе международного консенсуса 
[4]. Степень тяжести была установлена по факту закон-
ченного случая заболевания. Больные распредели-
лись следующим образом: легкая степень определена 
у 293 (68%) пациентов, средняя степень тяжести у 104 
(24,1%), тяжелая степень установлена у 34 (7,9%) паци-
ентов. Проанализирован опыт использования клини-
ческих шкал Marshall, Ranson, SOFA, BISAP и  радиоло-
гической шкалы Balthazar. Для оценки по клиническим 
шкалам использовали данные биохимического анализа 
крови, полученные при поступлении в стационар и при 
динамическом наблюдении. Модифицированная шкала 
Marshall учитывает состояние трех систем органов (сер-
дечно-сосудистая, дыхательная, выделительная). Зна-
чение шкалы более 2 баллов в одной или более систем 
из  трех, сохраняющееся не  более 48 часов трактуется 
как наличие транзиторной органной недостаточности 
и позволяет отнести клинический случай к средней сте-
пени тяжести [5]. Сохранение значения шкалы Marshall 
более 2 баллов трактуется как наличие персистиру-
ющей органной недостаточности, характерной для 
тяжелой степени тяжести заболевания. Клиническая 
шкала SOFA  оценивает состояние витальных функций, 
а  именно дыхательную, сердечно-сосудистую, выде-
лительную, гепатобилиарную, нервную системы орга-
нов, а также состояние гемостаза. Превышение порога 
в 2 балла является основанием для диагностирования 
органной недостаточности [6]. Прикроватный индекс 
тяжести BISAP учитывает помимо показателей, харак-
теризующих состояние витальных функций, наличие 
синдрома воспалительного ответа [7]. Шкала Ranson 
включает 11 критериев, которые оценивают при посту-
плении и в течение первых 48 часов от начала заболе-
вания. Прогностическое значение шкалы следующее: 
при наличии 2 и менее баллов летальность составляет 
менее 1% (легкая степень тяжести панкреатита), от  3 
до  5 баллов — летальность до  15% (средняя степень 
тяжести панкреатита), от 6 до 8 баллов — летальность 
до  40% и  9 и  более баллов — летальность до  100% (6 
и более баллов — тяжелый панкреатит) [8]. Для оценки 
морфологических критериев тяжести ОП рекомендует-
ся использование компьютерно-томографической шка-
лы Балтазар, которая учитывает наличие жидкостных 
скоплений и  изменения поджелудочной железы. УЗИ 
также позволяет выявить признаки ОП, установленные 
при КТ по шкале E.J. Balthazar [9]. К тому же согласно ре-
комендациям Всемирного общества по неотложной хи-
рургии от 2019 года (WSES) выполнение УЗИ предусмо-
трено при ОП при поступлении, в отличии от КТ [10].

Результаты

Был проведен анализ течения заболевания у  па-
циентов с  выявленной органной недостаточностью 

по различным клиническим шкалам. В нашем исследо-
вании у 10 пациентов была выявлена органная недоста-
точность с помощью шкалы Marshall, по шкале Ranson 
у  14 пациентов. Признаки органной недостаточности 
по шкале BISAP наблюдались у 32 пациентов, по шкале 
SOFA у 82 пациентов. В результате анализа модифици-
рованной шкалы Marshall было выявлено 10 пациентов 
со значением 2 балла, среди которых у 7 были выявле-
ны морфологические признаки панкреонекроза с  по-
мощью ультразвукового метода диагностики, была вы-
ставлена стадия по шкале Balthazar D, у трех пациентов 
поджелудочная железа не  визуализировалась вслед-
ствие явления аэроколии. Необходимость в оператив-
ном лечении возникла у  трех пациентов: была прове-
дена минилапаротомия и оментобурсотомия в первую 
фазу заболевания и  повторное оперативное вмеша-
тельство во  вторую фазу заболевания в  связи с  раз-
витием осложнения (лапаротомия, ревизия сальнико-
вой сумки, вскрытие и  дренирование забрюшинного 
абсцесса). У  39 пациентов со  значением шкалы менее 
2 баллов были выявлены признаки органной недоста-
точности по другим клиническим шкалам и морфологи-
ческие признаки осложнений панкреонекроза, потре-
бующие оперативного лечения и  нахождения в  ОРИТ. 
Таким образом, чувствительность шкалы Marshall в на-
шем исследовании составила 100%, а  специфичность 
всего 15,4%. По нашим наблюдениям шкала SOFA пока-
зала наибольшее количество пациентов с признаками 
органных дисфункций (n-82). Морфологические при-
знаки панкреонекроза были выявлены у 78 пациентов, 
среди которых у  29 пациентов были применены опе-
ративные методы лечения осложнений ОП, летальный 
исход ОП наблюдался у  1 пациента. Специфичность 
и  чувствительность шкалы SOFA  при остром панкреа-
тите достигала 64.3% и  67% соответственно. В  нашем 
исследовании у  всех пациентов со  значениями шкалы 
BISAP ≥ 2 были ультразвуковые признаки деструктив-
ного ОП, по классификации Бальтазар стадии D и Е. У 22 
из 29 пациентов возникла необходимость в хирургиче-
ском лечении по поводу осложнений. Во всех случаях 
с  летальным исходом были выявлены витальные дис-
функции по шкале BISAP. Специфичность и чувствитель-
ность шкалы составила 61,5% и 87,5% соответственно. 
При анализе использования шкалы Ranson было уста-
новлено, что все случаи со  смертельным исходом за-
болевания имели показатель шкалы ≥ 3 баллов. Ульт-
развуковые признаки деструктивной формы ОП также 
были выявлены у всех пациентов со значением шкалы 
Ranson ≥ 3 баллов. В 10 клинических наблюдениях были 
проведены оперативные вмешательства. Чувствитель-
ность шкалы Ranson в  исследовании достигла 100%, 
а специфичность составила 38.5%. В исследовании так-
же была оценена возможность использования компью-
терно-томографической классификации острого пан-
креатита Balthazar в  ультразвуковой диагностике для 
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раннего прогнозирования тяжести острого панкреати-
та. Согласно УЗИ критериям, соответствующим таковым 
по КТ-шкале Balthazar стадия В установлена у 75 (17,4%) 
пациентов, стадия С у 22 (5,1%) больных, стадия Д у 73 
(17%) и  стадия Е установлена у  29 (6,7%) пациентов. 
Признаки органной недостаточности наблюдались у 77 
из  103 пациентов, у  которых ультразвуковая картина 
соответствовала стадиям Balthazar D и Е (75%). Пациен-
ты с ОП в В и С стадиях в 30 из 43 случаев не имели при-
знаков органной недостаточности, зафиксированных 
с помощью клинических шкал. У 12 пациентов, у кото-
рых ультразвуковая картина соответствовала стадиям 
Balthazar В  и  С, были выявлены органные дисфункции 
по  шкале SOFA, по  другим клиническим шкалам при-
знаки органной недостаточности не  были выявлены 
у пациентов с ОП в В и С стадиях по шкале Balthazar. Не-
обходимость в  оперативном лечении острого панкре-
атита возникала у пациентов с выявленной при посту-
плении степенью по  шкале Balthazar D и  E. Летальный 

исход наблюдался у 1 пациента со степенью по шкале 
Balthazar Е. Диагностическая эффективность ультразву-
кового исследования при остром панкреатите дости-
гала 96,5%, чувствительность и  специфичность — 84,7 
и 78,4% соответственно.

Выводы

Сравнительный анализ эффективности клинических 
шкал показал недостаточную специфичнось метода при 
изолированном использовании. Радиологическая шка-
ла Balthazar обладает более высокой специфичностью. 
Шкалы BISAP и Ranson показали наибольшую чувстви-
тельность метода. Использование радиологической 
шкалы Balthazar в  ультразвуковой диагностике в  со-
вокупности с  данными клинико-лабораторных шкал 
позволяет прогнозировать степень тяжести острого 
панкреатита и  выявлять группу пациентов с  высоким 
риском развития осложнений.
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