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1 
Аннотация. Актуальность и цели. До сих пор частота общей летальности в России 
при остром панкреатите (ОП) остается высокой, составляя 2–5 % при легких формах 
и 12–75 % – при деструктивных. Одной из причин этого являются недостаточные 
знания патогенетических механизмов ОП, в том числе при содружественных заболе-
ваниях. Цель исследования: определить особенности нарушений гомеостаза у паци-
ентов острым панкреатитом с коронавирусной инфекцией. Материал и методы.  
В основу работы положены результаты исследования 50 пациентов с ОП: в первой 
группе (n = 35) – без COVID-19; во второй группе (n = 25) – с COVID-19. Оценива-
лись эндогенная интоксикация, перекисное окисление липидов, фосфолипазная ак-
тивность, микроциркуляция и система гемостаза. Результаты. В ранней фазе у паци-
ентов с ОП регистрируются существенные нарушения микроциркуляции и гомеоста-
тические изменения: эндогенная интоксикация, оксидативный стресс, активизация 
фосфолипазных систем, гемостатические нарушения в виде гиперкоагулемии. Нали-
чие коронавирусной инфекции при ОП является существенным фактором модифика-
ции указанных изменений. Зарегистрированы увеличение эндотоксемии, интенсифи-
кация перекисного окисления липидов и фосфолипаз, гипокоагулемия, гипофибри-
нолиз. У пациентов первой группы количество оценочных баллов тяжести по шкале 
АРАСНЕ II в динамике снижалось и к 7-м сут составило 4,6 ± 0,3, тогда как во вто-
рой группе оно сохранялось высоким и составило 7,8 ± 0,4 балла (р < 0,05). Присут-
ствие коронавирусной инфекции является и причиной развития осложнений (выше 
на 28,5 %). Выводы. У больных ОП с коронавирусной инфекцией явления эндотоксе-
мии, оксидативного стресса, фосфолипазной активности, микроциркуляторные 
нарушения, изменения системы гомеостаза более выражены. Несомненно, это явля-
ется важнейшим фактором сохранения тяжести болезни и развития осложнений.  
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Abstract. Background. Until now, the frequency of total mortality in Russia in acute pan-
creatitis (AP) remains high, amounting to 2-5  % in mild forms, and 12-75% in destructive 
forms. One of the reasons for this is insufficient knowledge of the pathogenetic mecha-
nisms of OP, including in friendly diseases. The purpose of the study is to determine the 
features of homeostasis disorders in patients with acute pancreatitis with coronavirus infec-
tion. Material and methods. The work is based on studies of 50 patients with AP: in the 
first group (n = 25) – without COVID-19; the second (n = 25) – with COVID-19. Endoge-
nous intoxication, lipid peroxidation, phospholipase activity, microcirculation and hemosta-
sis system were evaluated. Results. In the early phase, patients with AP have significant mi-
crocirculation disorders and homeostatic changes: endogenous intoxication, oxidative 
stress, activation of phospholipase systems, hemostatic disorders in the form of hypercoag-
ulemia. The presence of coronavirus infection in AP is a significant factor in the modifica-
tion of these changes. An increase in endotoxemia, intensification of lipid peroxidation and 
phospholipase, hypocoagulemia, hypofibrinolysis have been recorded. In patients of the 
first group, the number of estimated severity scores on the ARASNE II scale decreased in 
dynamics and by the 7th day was 4.6 ± 0.3, while in the second group it remained high was 
7.8 ± 0.4 points (p < 0.05). The presence of coronavirus infection is also the cause of com-
plications (higher by 28.5 %). Conclusion. In patients with AP and coronavirus infection, 
the phenomena of endotoxemia, oxidative stress, phospholipase activity, microcirculatory 
disorders, changes in the homeostasis system are more pronounced. Undoubtedly, this is the 
most important factor in maintaining the severity of the disease and the development of 
complications. 
Keywords: pancreatitis, COVID, endotoxicosis, lipoperoxidation, microcirculation, hemo-
stasis 
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Введение 
На данный момент изучение патогенеза острого панкреатита (ОП), в 

том числе его прогрессирования и развития серьезных последствий, остается 
одним из основных вопросов абдоминальной хирургии [1, 2].  

Особую актуальность проблеме придает ряд аспектов: высокий рост за-
болеваемости (4,9–73,4 случая на 100 тыс. населения), полиэтиологичность, 
сложность патогенеза, высокий риск прогрессирования, длительный срок 
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госпитализации, малая эффективность применяемых схем терапии и высокая 
летальность (2–8 % при легких формах, 15–85 % – при деструктивных) [3]. 

Объектом многих исследований до сих пор является изучение компо-
нентов патогенеза острого панкреатита, что позволит определить наиболее 
оптимальные схемы лечения [4]. Известно, что при ОП происходит активация 
ферментов поджелудочной железы, освобождение воспалительных медиато-
ров, развитие оксидативного стресса, липидного дистресс-синдрома, микро-
циркуляторных расстройств (повышение проницаемости капилляров, микро-
тромбозов), тканевая гипоксия, формирование системного воспаления и 
стресс-реакции важных органов организма. В свою очередь данные наруше-
ния ведут к прогрессированию патологии и, как следствие, развитию тяже-
лых последствий, в том числе угрожающих жизни пациентов [5, 6]. 

В настоящее время в медицине особое внимание уделяется коронави-
русной инфекции, которая в основном поражает дыхательную систему [7]. 
Установлено ее влияние на различные компоненты гомеостаза [8]. Патологи-
ческий процесс приобретает системный каскадный характер и становится 
причиной формирования и других органных дисфункций [9]. 

Отметим, что патогенетическая роль коронавирусной инфекции при 
остром панкреатите и его прогрессировании пока не изучена. Считаем, что 
данное исследование является первым в своем содержании в изучении пато-
генетического влияния коронавирусной инфекции на течение острого пан-
креатита. 

Цель исследования: определить особенности нарушений гомеостаза у 
больных острым панкреатитом с коронавирусной инфекцией. 

Материалы и методы  
В основу научной работы положены результаты клинических исследо-

ваний 75 пациентов с острым панкреатитом. 
В зависимости от наличия коронавирусной инфекции выделены две 

группы: первая (сравнения, n = 35) – пациенты без COVID-19; вторая (основ-
ная, n = 25) – с COVID-19. 

При определении степени тяжести заболевания по оценочной шкале 
АРАСНЕ-ІІ установлено, что при поступлении у пациентов имелась сред-
нетяжелая форма [10]: в первой группе количество баллов было 7,2 ± 0,8,  
во второй – 8,0 ± 0,7. 

Критерии включения в исследование: персональное согласие на уча-
стие; среднетяжелая форма; возраст 26–70 лет; длительность болезни меньше 
3 сут; наличие сопутствующей коронавирусной инфекции (во второй группе) 
и легких соматических патологий.  

Критерии исключения: отказ от исследования; продолжительность бо-
лезни более 3 сут; возраст моложе 26 лет и старше 70 лет; тяжелые сопут-
ствующие заболевания (психические, онкологические, соматические и др.); 
беременность. 

Референсные значения исследованных показателей определены у отно-
сительно здоровых лиц (n = 14) обоего пола в возрасте 26–59 лет. 

Методы исследования: 
– оценка эндогенной интоксикации по значению эффективной (ЭКА), 

общей (ОКА) концентрации альбумина, индекса токсичности (ИТ), молекул 
средней массы (МСМ) (λ = 280 нм);  
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– определение активности перекисного окисления липидов и антиокси-
дантной защиты по содержанию диеновых конъюгатов (ДК) и малонового 
диальдегида (МДА, ТБК-активные продукты), по активности супероксиддис-
мутазы (СОД) и каталазы (КАТ);  

– определение активности фосфолипазы А2; 
– оценка микроциркуляции методом лазерной доплеровской флоумет-

рии (аппарат ЛАКК-02 (Россия) по величине коэффициента вариации (Кv), 
параметра микроциркуляции (ПМ), индекса эффективности микроциркуля-
ции (ИЭМ); 

– оценка функционального состояния коагуляционно-литической  
системы крови по тромбоэластографии на аппарате TEG® 5000 
Thrombelastograph® (USA) по следующим показателям: R – время коагуляци-
онной реакции (реактивное время), ПЛС – процесс лизиса сгустка. 

Срок исследования – 1, 3 и 7-е сут. 
Пациентам во время наблюдения назначена стандартная медикаментоз-

ная терапия, включающая инфузионный, обезболивающий, детоксикацион-
ный, десенсибилизирующий, спазмолитический, антибактериальный и другие 
компоненты. 

Пациенты предоставили письменное согласие на участие при поступле-
нии в клинику соответственно международным этическим требованиям Все-
мирной организации здравоохранения (правила GCP – Good Clinical Practice), 
предъявляемым к медицинским исследованиям с участием человека. 

Для проведения статистической обработки полученных результатов 
принята программа Statistica 7,0. Использовались следующие критерии: хи-
квадрата, средняя ошибка и критерий Фишера (t). 

Результаты  
Нами подтверждено, что при остром панкреатите возникает выражен-

ный эндотоксикоз. Его выраженность была взаимосвязана с наличием коро-
навирусной инфекции (табл. 1).  

Анализ гидрофильного компонента эндогенной интоксикации показал, 
что в первой группе пациентов с острым панкреатитом содержание молекул 
средней массы в плазме крови превышало референсный уровень на 27,2 % 
(p < 0,05), на 3-е сут – на 32,5 % (p < 0,05). Только на 7-е сут на фоне прово-
димой терапии намечалась тенденция к уменьшению значения этого показа-
теля (табл. 1). 

У пациентов первой группы зарегистрировано накопление в сыворотке 
крови токсических метаболитов гидрофобной природы. Общая и эффектив-
ная концентрация альбумина в плазме крови была ниже референсного значе-
ния в первые два этапа периода наблюдения на 39,1 и 45,7, 22,5 и 25,8 % 
(р < 0,05) соответственно. В эти этапы выявлено существенное увеличение 
индекса токсичности плазмы по альбумину на 61,5 и 92,3 % (р < 0,05) соот-
ветственно (табл. 1). 

У больных острым панкреатитом на фоне коронавирусной инфекции 
регистрирована более выраженная степень эндогенной интоксикации. При 
динамичном изучении гидрофильных метаболитов оказалось, что уровень 
молекул средней массы был значительно выше нормы на всех этапах иссле-
дования на 45,7–58,1 % (р < 0,05).  
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Таблица 1 
Динамика показателей системы гомеостаза 

Показатель Норма 
Группа  

исследо-
вания 

Период наблюдения  

1-е сут 3-и сут 7-е сут 

ОКА 51,2 ± 2,56 I 40,2 ± 2,56 38,5 ± 1,89 47,8 ± 3,15 
II 34,1 ± 1,521 31,2 ± 1,321 40,1 ± 4,211 

ЭКА 46,3 ± 2,01 I 28,2 ± 1,22 25,3 ± 1,19 39,2 ± 2,06 
II 24,5 ± 1,131 21,7 ± 1,061 34,6 ± 1,931 

МСМ 280 нм 311,2 ± 10,6 I 398,5 ± 10,6 415,8 ± 12,7 358,9 ± 10,8 
II 457,2 ± 12,41 496,2 ± 14,11 422,8 ± 13,41 

ИТ 0,12 ± 0,01 I 0,213 ± 0,01 0,251 ± 0,01 0,152 ± 0,01 
II 0,241 ± 0,011 0,292 ± 0,011 0,198 ± 0,011 

ДК 245,3 ± 9,5 I 315,8 ± 9,6 332,8 ± 11,6 281,1 ± 10,1 
II 347,8 ± 10,21 378,4 ± 12,41 328,5 ± 11,51 

ТБК 2,36 ± 0,14 I 3,78 ± 0,16 4,12 ± 0,17 2,63 ± 0,14 
II 4,31 ± 0,241 4,89 ± 0,291 4,42 ± 0,191 

ФЛ А2 0,091 ± 0,007 I 0,181 ± 0,012 0,196 ± 0,015 0,137 ± 0,011 
II 0,223 ± 0,0141 0,258 ± 0,0211 0,192 ± 0,0171 

СОД 18,3 ± 0,52 I 14,3 ± 0,45 13,5 ± 0,34 20,1 ± 0,26 
II 12,7 ± 0,371 11,6 ± 0,271 14,5 ± 0,251 

КАТ 2,34 ± 0,15 I 0,044 ± 0,01 0,041 ± 0,01 0,049 ± 0,01 
II 0,039 ± 0,011 0,0341 ± 0,011 0,0401 ± 0,011 

ПМ 6,05 ± 0,11 I 4,41 ± 0,13 4,87 ± 0,16 5,78 ± 0,24 
II 3,78 ± 0,101 3,89 ± 0,121 4,26 ± 0,171 

ИЭМ 1,35 ± 0,08 I 0,84 ± 0,01 0,96 ± 0,01 1,17 ± 0,01 
II 0,732 ± 0,011 0,811 ± 0,011 0,965 ± 0,011 

Кv 15,1 ± 0,14 I 12,1 ± 0,89 10,5 ± 0,76 13,4 ± 0,53 
II 10,3 ± 0,571 8,59 ± 0,621 11,9 ± 0,871 

R 5,57 ± 0,41 I 3,94 ± 0,16 4,75 ± 0,24 5,32 ± 0,46 
II 6,79 ± 0,241 7,59 ± 0,391 6,51 ± 0,271 

ПЛС 1,43 ± 0,25 I 1,79 ± 0,11 1,92 ± 0,15 1,58 ± 0,13 
II 2,03 ± 0,131 2,23 ± 0,171 1,89 ± 0,141 

Примечание. Жирный шрифт – достоверное отличие относительно референс-
ного параметра при p < 0,05; 1 – достоверное отличие относительно первой группы 
при p < 0,05. 

 
Признаки насыщения организма токсинами гидрофобной природы 

больных основной группы были отмечены на протяжении периода наблюде-
ния. Так, концентрация ОКА и ЭКА была уменьшена относительно нормы на  
1-е сут – на 34,2 и 47,3 % (р < 0,05); на 3-и сут – на 39,8 и 53,9 % (р < 0,05); на 
7-е сут на 22,7 и 25,8 % (р < 0,05) соответственно. В эти сроки индекс ток-
сичности возрастал на 85,3–123,8 % (р < 0,05). 

Результаты исследования показали, что у пациентов с острым панкреа-
титом отмечена повышенная активация перекисного окисления липидов и 
фосфолипазной системы и ингибирование антиоксидантной защиты (табл. 1). 

Установлено, что у пациентов группы сравнения на первых двух этапах 
наблюдения отмечено увеличение в плазме крови содержания диеновых 
конъюгатов и малонового диальдегида на 26,8 и 101,1 % (р < 0,05. Через 7 сут 
уровень этих продуктов снижался (см. табл. 1).  
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На фоне коронавирусной инфекции у пациентов с острым панкреати-
том активация процессов липопереокисления липидов была существенно 
выше на всех этапах периода наблюдения. Значение диеновых конъюгатов и 
малонового диальдегида было выше нормы на первом этапе наблюдения на 
39,7 и 80,2 % (р < 0,05), на втором этапе – на 52,0 и 104,1 % (р < 0,05), на тре-
тьем этапе – на 31,8 и 86,1 % (р < 0,05) соответственно (см. табл. 1). 

Спустя сутки после госпитализации пациентов первой группы наблю-
далось снижение ферментативной активности каталазы и супероксиддисму-
тазы по сравнению с нормой на 18,5 и 21,3 % (р < 0,05) соответственно.  
В дальнейшем регистрировалось большее уменьшение активности данных 
энзимов – на 25,4 и 24,3 % (р < 0,05). К конечному этапу наблюдения цифро-
вые значения изучаемых параметров были сопоставимы с уровнем нормы  
(см. табл. 1). 

Активность антиоксидантной системы при остром панкреатите на фоне 
коронавирусной инфекции была снижена в большей степени. При сравнении  
с референсным показателем на первом этапе наблюдения активность иссле-
дованных энзимов снижалась на 30,9 и 27,7 %; на втором – на 38,6 и 34,2 % 
(р < 0,05); на третьем – на 19,1 и 25,7 % (р < 0,05) соответственно. 

Проведенные исследования выявили возрастание фосфолипазной ак-
тивности в плазме крови пациентов с острым панкреатитом. При этом значи-
тельное увеличение наблюдалось во второй группе.  

В группе сравнения ее активность превышала референсный уровень 
на первом этапе на 101,1 % (р < 0,05), на втором – на 117,2 % (р < 0,05), на 
третьем – на 50,5 % (р < 0,05). В основной группе активность указанного 
фермента превышала норму на 147,8–186,3 % (р < 0,05). 

Установлено, что во второй группе пациентов изменения микроцирку-
ляции более выраженные. Так, у больных группы сравнения показатель мик-
роциркуляции, индекс ее эффективности и коэффициент вариации были по-
нижены по сравнению с нормой в 1-е сут на 27,9; 36,1 и 20,2 % (р < 0,05) со-
ответственно. Существенные нарушения (на 20,4; 27,1 и 30,7 %) сохранялись 
и через 3 сут. При дальнейшей регистрации установлена тенденция к восста-
новлению указанных показателей. 

У пациентов основной группы дисмикроциркуляторные явления были 
выражены в большей степени. Значения показателей микроциркуляции, ин-
декса ее эффективности и коэффициента вариации были существенно сниже-
ны относительно референсных значений на всех этапах периода наблюдения 
на 36,4–30,2; 44,5–38,5, и 32,4–21,9 % (р < 0,05) соответственно. 

Результаты исследования показали, что состояние свертывающей си-
стемы крови менялось в зависимости от наличия коронавирусной инфекции. 

У больных группы сравнения реактивное время на первом этапе было 
укороченным по сравнению с референсным значением на 29,5 % (р < 0,05). 
Через 3 сут также имелось сокращение времени на 15,0 % (р < 0,05). В эти 
сроки имелись признаки активизации фибринолиза (на 26,0 и 36,4 % 
(р < 0,05)). К 7-м сут отмечено восстановление исследованных показателей 
гемостаза. 

В основной группе выявлены следующие модуляции системы гемостаза. 
Значение реактивного времени превышало норму на всех этапах исследова-
ния на 21,4– 35,3 % (р < 0,05). При этом в исследованные сроки фибринолити-
ческая активность была значительно пониженной – на 42,8–33,0 % (р < 0,05). 
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Итак, нами установлено, что изменения исследованных компонентов 
гомеостаза были более выражены у пациентов с острым панкреатитом, име-
ющих COVID-19. Так, значения МСМ и ИТ во второй группе были выше, чем 
в первой, на 14,2–17,3 и 14,3–32,1 % (р < 0,05), концентрация ОКА и ЭКА 
была ниже на 15,1–16,4 и 13,3–14,6 % (р < 0,05), содержание ДК и МДА – 
больше на 13,7–16,8 и 14,2–18,9 % (р < 0,05), активность ФЛ А2 – выше на 
23,4–31,5 % (р < 0,05), активность СОД и КАТ – ниже на 17,8–27,3 и 16,3–
18,2 % (р < 0,05), величина ПМ и ИЭМ – меньше на 20,1–26,3 и 15,5–17,5 % 
(р < 0,05) соответственно. Значительные расстройства гомеостаза у пациен-
тов с острым панкреатитом на фоне COVID-19 согласно результатам иссле-
дования сопровождались более значимыми модификациями в системе гемо-
стаза. Коагуляционная активность крови в основной группе снижалась: реак-
тивное время было продолжительнее на всех этапах наблюдения на 72,3–59,7 
% (р < 0,05). В то же время фибринолитическая активность была меньше, чем 
в первой группе на 16,6–19,6 % (р < 0,05). 

При определении степени тяжести острого панкреатита в динамике по 
шкале АРАСНЕ II отмечено, что у пациентов первой группы количество оце-
ночных баллов снижалось и к 7-м сут составило 4,6 ± 0,3, тогда как во второй 
группе оно сохранялось высоким, составляя 7,8 ± 0,4 баллов (р < 0,05). Отме-
тим, что количество разного рода осложнений у пациентов с острым панкреа-
титом, обусловленных самой патологией, было выше при наличии коронави-
русной инфекции на 28,5 % (χ2 = 5,032, р = 0,043).  

Следовательно, присутствие коронавирусной инфекции является фак-
тором сохранения тяжести острого панкреатита и причиной развития ослож-
нений в последующем [11–16].  

Заключение 

У пациентов с острым панкреатитом и коронавирусной инфекцией в 
ранние сроки (первая фаза) явления эндотоксемии, оксидативного стресса, 
фосфолипазной активности, микроциркуляторные нарушения, изменения в 
системе гемостаза более выражены, чем в группе больных только острым 
панкреатитом такой же степени тяжести. Несомненно, это является важней-
шим фактором сохранения тяжести болезни и развития осложнений. 
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