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Аннотация
Цель исследования. Определение роли и возможности перфузионной компьютер­

ной томографии в предиктивной оценке тяжести течения острого панкреатита и панкре­
онекроза.

Материалы и методы. Выполнено сравнение двух групп пациентов общим коли­
чеством 95 человек, которым выполнялась перфузионная КТ (пКТ) в первые и вторые 
сутки после манифестации острого панкреатита, вызванного влиянием алиментарных и 
билиарных факторов, а также коронавирусной инфекцией.

Результаты. В данной статье представлен разработанный алгоритм предиктивной 
оценки тяжести острого панкреатита на основе данных пКТ. Алгоритм включает систему 
количественных и качественных параметров, среди которых особое внимание уделяется 
объему тканевой перфузии (BV), что позволяет объективно оценить степень ишемии па­
ренхимы поджелудочной железы, локализацию и объем пораженной ткани, что дает воз­
можность классифицировать состояние пациента по степени тяжести: легкую, среднюю 
или тяжелую. Важной особенностью является возможность ранней диагностики и про­
гноза даже при минимальных проявлениях заболевания, что способствует оперативной 
маршрутизации пациента, своевременному началу адекватного лечения и, как результат, 
снижению риска летальных исходов. 

Выводы. Перфузионная КТ в ранние сроки острого панкреатита обладает высокой 
чувствительностью и специфичностью (95,8 и 100,0 % соответственно) для оценки тяже­
сти заболевания и прогнозирования развития панкреонекроза, позволяя выявлять зоны 
ишемии и некроза на основе уровня кровотока. Внедрение запатентованного алгоритма 
обеспечивает быструю маршрутизацию пациентов, своевременное начало терапии и по­
вышение объективности диагностики, что способствует снижению числа осложнений и 
летальных исходов.
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Abstract
Aim of the study. To determine the role and potential of perfusion computed tomography in 

predictive assessment of the severity of acute pancreatitis and pancreatic necrosis.
Materials and methods. A comparison was made of two groups of patients, a total of 95 people, 

who underwent pCT on the first and second days after the manifestation of acute pancreatitis 
caused by the influence of alimentary and biliary factors, as well as coronavirus infection.

Results. This article presents the developed algorithm for predictive assessment of the 
severity of acute pancreatitis based on perfusion CT (pCT) data. The algorithm includes a system 
of quantitative and qualitative parameters, among which special attention is paid to the volume 
of tissue perfusion (BV), which allows for an objective assessment of the degree of ischemia of 
the pancreatic parenchyma, localization and volume of affected tissue, which makes it possible 
to classify the patient's condition by severity: mild, moderate or severe. An important feature is 
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the possibility of early diagnosis and prognosis even with minimal manifestations of the disease, 
which contributes to prompt patient routing, timely initiation of adequate treatment and, as a 
result, a reduction in the risk of death.

Conclusion. Perfusion CT in the early stages of acute pancreatitis has high sensitivity and 
specificity (95.8 and 100.0 % respectively) for assessing the severity of the disease and predicting 
pancreatic necrosis, allowing for the detection of ischemia and necrosis zones based on blood flow 
levels. The introduction of a patented algorithm ensures rapid patient routing, timely initiation 
of therapy, and increased diagnostic objectivity, which helps reduce the number of complications 
and fatal outcomes.

Keywords: Acute Pancreatitis, Pancreatic Necrosis, Perfusion Computed Tomography
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Актуальность
Острый панкреатит — важная проб­

лема неотложной хирургии, обусловлен­
ная ростом заболеваемости и высокой 
летальностью, достигающей 69 % при 
инфицированных формах [8]. В 15–30 
% случаев развивается деструкция па­
ренхимы поджелудочной железы [7, 9], 
что требует своевременной диагностики 
и рациональной тактики лечения.

Возможное развитие жизнеугрожа­
ющих осложнений, таких как парапан­
креатические абсцессы, сепсис и поли­
органная недостаточность [3, 8], делает 
раннее выявление и лечение особенно 
важными. Современные минимально 
инвазивные методы лечения позволяют 

значительно улучшить исходы, однако 
остаются вопросы по срокам и объему 
хирургических вмешательств. Основ­
ной задачей является максимально ран­
нее, точное определение локализации и 
объема некротических изменений для 
оценки тяжести и прогноза заболевания 
с помощью современных методов диа­
гностики [1, 2, 8].

Визуализационные методы включа­
ют УЗИ и МСКТ с контрастированием 
[1, 3, 9], а в отдельных случаях — МРТ. 
УЗИ является доступным и быстрым 
методом на начальных этапах диагно­
стики благодаря высокой разрешающей 
способности, однако его эффективность 
снижается при наличии у пациента ас­
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цита, пареза кишечника или выражен­
ной боли. 

МСКТ считается золотым стандар­
том в диагностике острого панкреатита 
благодаря высокой информативности 
в оценке морфологического состояния 
самой железы, вирсунгова протока и 
позволяет выявить все осложнения. Ис­
пользование шкалы Baltazar и CTSI на 
основе данных МСКТ помогает опре­
делить степень тяжести заболевания и 
прогнозировать его развитие. Плани­
рование хирургического лечения осно­
вывается на полученных данных при 
постпроцессинге, включающем мульти­
планарные и трехмерные реконструк­
ции [4, 7, 8].

В соответствии с национальными 
клиническими рекомендациями прове­
дение МСКТ рекомендуется в 48–96 ча­
сов после появления симптомов острого 
панкреатита, что обусловлено низкой 
чувствительностью метода к микросо­
судистым изменениям, которые фор­
мируются в ранние сроки [8]. Такие 
временные ограничения могут задер­
живать принятие решений в вопросах 
лечебной тактики. В современных усло­
виях для ранней диагностики ишемии 
поджелудочной железы рекомендуется 
пКТ — она обладает высокой чувстви­
тельностью к нарушениям микроцирку­
ляции и позволяет точно локализовать 
зоны ишемии паренхимы. Это важно 
для прогнозирования течения заболева­
ния, маршрутизации пациента и выбора 
адекватной терапии [1, 3, 6, 7, 9].

Цель: определение роли и возмож­
ности перфузионной компьютерной 
томографии в предиктивной оценке тя­
жести течения острого панкреатита и 
панкреонекроза.

Материалы и методы
В исследовании сравнивались две 

группы пациентов, которым в первые 
и вторые сутки после манифестации 
острого панкреатита выполнялась пКТ. 
Первая группа включала больных с не­

инфекционными факторами, иницииро­
вавшими воспаление (алиментарными 
и билиарными), а вторая — пациентов, 
у которых развитие панкреатита было 
обусловлено коронавирусной инфек­
цией.

Всего было обследовано 95 пациен­
тов со средним возрастом 52 года (min — 
24, max — 68, интерквартильный размах 
46–58 лет). Поступление в стационар 
происходило в течение 1–2 сут после 
появления симптомов, медиана — 1 сут.

Критериями включения являлись 
начальные симптомы острого панкре­
атита. Исключались пациенты со сни­
женной СКФ и аллергией на йодсодер­
жащие контрастные препараты. Диагноз 
основывался на клинических данных, 
лабораторных показателях (повышение 
липазы и амилазы) и результатах УЗИ.

Статистический анализ проводился 
с использованием программы StatTech 
v. 4.8.5 (разработчик — ООО «Статтех», 
Россия) и программного обеспечения 
IBM SPSS Statistics.

Результаты
Выполнен анализ параметров вы­

борки, не подчиняющейся нормальному 
закону распределения: медианные зна­
чения, 25 и 75 перцентилей для оценки 
центральных 50 % данных в выборке, а 
также минимальные и максимальные 
значения перфузионных показателей 
(табл. 1).

В таблице представлены перфузи­
онные параметры кровотока и сосуди­
стых характеристик: медиана скорости 
кровотока (BF — blood-flow, мл/100г/
мин) составляет 117,2 мл/100г/мин с 
межквартильным диапазоном от 85,4 
до 127,1, а параметр объема кровотока  
(BV — blood-volume, мл/100г) — 17,6 
мл/100г. Среднее время прохождения 
контрастного вещества (MTT — mean 
transit time, с) равняется 10,2 с, а пара­
метр проницаемости стенки капилляров 
(PS — permeability surface-area product, 
мл/100г/мин) — 35,1 мл/100/мин; все 
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показатели варьируют в пределах ука­
занных минимальных и максимальных 
значений.

Проведена оценка статистической 
значимости разницы перфузионных 
показателей у пациентов с ишемией 
паренхимы поджелудочной железы, 
дальнейший путь трансформации ко­
торой зависел от ее глубины у групп 
пациентов с алиментарными фактора­
ми, инициировавшими развитие остро­
го панкреатита и под влиянием вируса 
SARS-CoV-2.

Был проведен анализ BV в зависи­
мости от выраженности ишемических 
изменений (табл. 2).

В соответствии с представленной 
таблицей глубина ишемических изме­

Таблица 1
Анализ параметров выборки, не подчиняющейся нормальному закону 

распределения: медианные

Параметр Медиана Q1 Q3 min max

BF, мл/100г/мин 117,2 85,4 127,1 53,8 139,2

BV, мл/100г 17,6 12,2 19,2 7,2 20,9

MTT, с 10,2 8,9 10,7 7,5 12

PS, мл/100/мин 35,1 31,2 48,3 24,8 59,2

нений паренхимы значительно выше 
при ишемии (средний уровень BV 14,66 
мл/100г) по сравнению с некрозом (BV 
9,25 мл/100г), при этом были установ­
лены статистически значимые различия 
(p < 0,001) (используемый метод: t-кри­
терий Стьюдента) (рис. 1).

При сопоставлении перфузионного 
параметра BF в зависимости от глубины 
ишемических изменений паренхимы вы­
явлено, что показатель кровотока (BF) 
значительно выше при ишемии (медиа­
на 101,70 мл/100г/мин) по сравнению с 
некрозом (медиана 76,60 мл/100г/мин), 
при этом разница статистически значима 
(p < 0,001), и это демонстрирует гисто­
грамма (табл. 3, рис. 2) (используемый 
метод: U-критерий Манна — Уитни).

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Таблица 2
Сравнительный анализ перфузионного параметра BV, мл/100г, 

при оценке выраженности ишемического поражения паренхимы 
поджелудочной железы (n = 45)

Показатель Категории
BV, мл/100г

MD 
(95 % ДИ) t df p

M ± SD 95 % ДИ n

Глубина 
ишемических 
изменений 
паренхимы

Ишемия 14,66 ± 1,21 14,10–15,21 21

5,41 (− 6,18 — − 4,64) 14,123 43 < 0,001*

Некроз 9,25 ± 1,34 8,69–9,81 24
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Рис. 1.  Анализ объема кровотока (blood volume) — перфузионный параметр BV, мл/100г, 
при некрозе и ишемическом поражении паренхимы поджелудочной железы

Рис. 2.  Анализ скорости кровотока (blood flow) — перфузионный параметр BF, мл/100г/
мин, при некрозе и ишемическом поражении паренхимы поджелудочной железы

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Таблица 3
Сравнительный анализ перфузионного параметра BF, мл/100г/мин, 

при оценке выраженности ишемического поражения паренхимы 
поджелудочной железы (n = 45)

Показатель Категории
BF, мл/100г/мин

U df p
Me Q₁–Q₃ n

Глубина 
ишемических 
изменений 
паренхимы

Ишемия 101,70 93,60–107,30 21

0 × 100 — < 0,001*
Некроз 76,60 66,60–82,33 24
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При анализе MTT результаты по­
казывают, что время прохождения кон­
трастного вещества значительно увели­
чивается при ишемических изменениях 
паренхимы (медиана 9,47 с), в то время 
как при некрозе оно составляет око­
ло 8,37 с. Статистический анализ под­
тверждает наличие значимой разницы 
между этими группами (p < 0,001), 
что отражено в гистограмме (табл. 4, 
рис.  3) (используемый метод: t-крите­
рий Стьюдента).

Был проведен анализ перфузионно- 
го показателя PS в зависимости от вы­

раженности выявленных при КТ ише­
мических изменений паренхимы под­
желудочной железы (табл. 5). В группе 
с ишемическими изменениями паренхи­
мы наблюдается значительно меньший 
уровень проницаемости капиллярной 
стенки по сравнению с некрозом.

При расчетах были установлены 
статистически значимые различия, что 
отмечается на диаграмме (p < 0,001) 
(используемый метод: t-критерий Стью­
дента) (рис. 4).

Большой разброс числовых показа­
телей параметра BV, вне зависимости от 

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Таблица 4
Сравнительный анализ перфузионного параметра BF, мл/100г/мин,

при оценке выраженности ишемического поражения паренхимы 
поджелудочной железы (n = 45)

Показатель Категории
MTT, с MD 

(95 % ДИ) t df p
M ± SD 95 % ДИ n

Глубина 
ишемических 
изменений 
паренхимы

Ишемия 9,47 ± 0,44 9,27–9,67 21
− 1,10 (− 1,34 — − 0,86) 9,217 43 < 

0,001*
Некроз 8,37 ± 0,36 8,21–8,52 24

Рис. 3.  Анализ среднего времени прохождения контрастного вещества (mean transit ti- 
me) — перфузионного показателя MTT, с, при некрозе и ишемическом поражении парен- 
химы поджелудочной железы
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ведущего фактора, вызывавшего альте­
рацию, позволяет более точно выявлять 
нарушения кровообращения паренхимы 
поджелудочной железы и оценивать сте­
пень их выраженности. Таким образом, 
с учетом высокой статистической значи­
мости параметр BV является наиболее 
информативным для оценки состояния 
перфузии поджелудочной железы и был 
применен в качестве одного из пара­
метров предиктивной оценки тяжести 
острого панкреатита и панкреонекроза.

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Таблица 5
Сравнительный анализ перфузионного параметра PS, мл/100г/мин,

при оценке выраженности ишемического поражения паренхимы 
поджелудочной железы (n = 45)

Показатель Категории
PS, мл/100г/мин

MD 
(95 % ДИ) t df p

M ± SD 95 % ДИ n

Глубина 
ишемических 
изменений 
паренхимы

Ишемия 42,60 ± 3,12 41,18–44,02 21

12,50 (10,59–14,42) − 13,176 43 < 0,001*

Некроз 55,10 ± 3,22 53,74–56,46 24

Рис. 4.  Анализ показателя проницаемости стенок капилляров в интерстициальную фазу 
(permeability surface-area product) — перфузионного параметра PS, мл/100г/мин, при не­
крозе и ишемическом поражении паренхимы поджелудочной железы

При помощи ROC-анализа, была 
получена кривая (рис. 5, а), демонстри­
рующая дискриминационную способ­
ность перфузионного параметра BV в 
определении глубины ишемических 
изменений паренхимы поджелудочной 
железы.

BV, мл/100г, является статистиче­
ски значимым предиктором изменений 
в паренхиме поджелудочной железы 
(AUC = 0,996; 95 % ДИ 0,977–1,000; p < 
0,001).
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Рис. 5.  Графики: а — ROC-кривая, характеризующая дискриминационную способность  
BV, мл/100г, при прогнозировании ишемических изменений паренхимы поджелудочной 
железы; б — анализ чувствительности и специфичности модели в зависимости от порого­
вых значений оценок вероятности развития ишемических изменений паренхимы подже­
лудочной железы

а

б

Пороговое значение BV в точке cut-
off, которому соответствовало наивыс­
шее значение индекса Юдена, состави­
ло 12,100. Некроз прогнозировался при 
значении BV ниже данной величины. 
Чувствительность и специфичность по- 
лученной прогностической модели со­

ставили 95,8 и 100,0 % соответственно, 
положительная прогностическая цен­
ность составляет 100 %, отрицатель- 
ная − 95,5 % (рис. 5, б).

На основе данных о высокой диа­
гностической ценности пКТ на ранних 
стадиях острого панкреатита нами раз­
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работан и запатентован алгоритм оценки 
течения заболевания (патент № 141810 
«Шкала предиктивной оценки тяжести 
течения острого панкреатита»). Этот ал­
горитм предназначен для применения в 
клинической практике, служит предик­
тором течения патологии и помогает 
планировать своевременную лечебную 
тактику. Введение количественных по­
казателей исключает субъективность 
визуальной оценки поражения железы.

Концепция блок-схемы «Алгоритм 
предиктивной оценки тяжести острого 
панкреатита и панкреонекроза» основа­
на на классических графических мето­
дах, обеспечивая ясность и удобство вос­
приятия. Шкала позволяет оперативно 
определить прогноз, маршрутизировать 
пациента (в хирургическое отделение 
или ОРИТ), выбрать тактику лечения и 
спрогнозировать развитие осложнений, 
таких как панкреонекроз, что повышает 
шансы на успешное лечение и снижает 
риск летальных исходов. Схема может 
применяться как в научных исследова­
ниях, так и в практике здравоохранения.

Алгоритм основан на системе бал­
льной оценки параметров, включаю­
щих уровень BV, локализацию и объем 
поражения. Например, BV оценивается 
от 1 до 3 баллов в зависимости от его 
числового значения, отражая глубину 
ишемии. Локализация оценивается от 
1 до 3 баллов: поражение головки или 
перешейка считается более тяжелым 
вариантом в связи с развитием гипер­
тензии в протоковой системе. Объем по­
раженной ткани оценивается визуально 
по процентному вовлечению паренхи­
мы железы в патологический процесс: 
минимальное (< 25 %) — 1 балл, 25– 
50 % — 2 балла, 50–75 % — 3 балла и мак­
симальное (> 75 %) — 4 балла. Итоговая 
сумма варьирует от 0 до 13 баллов, что 
делит состояние на три степени: легкую 
(0–3), среднюю (4–7) и тяжелую (8+). 
Такой подход обеспечивает объектив­
ную оценку и прогнозирование ослож­
нений.

Шкала не применяется у пациен­
тов с BV выше 14,8, соответствующим 
отечно-интерстициальным изменени­
ям. Шкала позволяет точно диагности­
ровать и прогнозировать течение забо­
левания на ранних стадиях, что важно 
для своевременного начала лечения, 
является универсальным инструментом 
для хирургов и диагностов, позволяя со­
кратить время диагностики, и повышает 
объективность оценки за счет комплекс­
ного анализа визуализированных па­
раметров. Алгоритм применения пред­
ставлен на рис. 6.

На основе разработанной нами 
шкалы предиктивной оценки тяжести 
острого панкреатита все 95 пациентов, 
прошедших перфузионное компью­
терно-томографическое исследование, 
были разделены на три группы по сумме 
баллов.

Первая группа — 45 человек (47,3 %) 
с суммой баллов от 0 до 4, что соответ­
ствовало легкому течению. Им назнача­
лась строгая диета и активное консерва­
тивное лечение: инфузионная терапия, 
анальгетики, спазмолитики и препараты 
для подавления секреции ферментов.

Вторая группа, состоящая из 24 па­
циентов (25,4 %), с общей суммой бал­
лов от 4 до 8, что указывало на среднюю 
тяжесть течения панкреатита. В их ле­
чении использовались консервативные 
методы, эндоскопия и, при необходи­
мости, малоинвазивные хирургические 
вмешательства.

Третья группа включала 26 пациен­
тов (27,3 %) и имела сумму баллов 8 и 
выше. У данной категории больных при­
менялась интенсивная терапия и инва­
зивная хирургическая тактика лечения 
в виде лапаротомии, бурсостомии и аб­
доминизации поджелудочной железы.

Обсуждение
Мы начали использовать пКТ как 

ранний предиктивный метод диагности­
ки острого панкреатита и панкреонекро­
за с 2021 г. Этот метод положительно 
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Рис. 3.  Алгоритм применения шкалы предиктивной оценки тяжести острого панкреатита
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оценен практикующими хирургами и 
соответствует нашим данным об эффек­
тивности предиктивных возможностей 
пКТ [2–4]. 

Ранее для оценки тяжести использо­
вались шкала Ranson, системы APACHE 
II и CTSI, основанные на данных КТ, од­
нако они требуют сбора большого объе­
ма информации, сложны в применении и 
требуют времени, что может задерживать 
принятие решений [5]. Кроме того, сроки 
проведения КТ при патологии ограни­
чены, а точность может снижаться при 
быстро меняющейся клинической си­
туации. В связи с этим особое значение 
приобретает разработка новых методов 
оценки — например, создание шкалы 
предиктивной оценки острого панкре­
атита на основе данных перфузионной 
КТ, которая позволяет точно определить 
степень тяжести заболевания на ранних 
этапах. Введение в шкалу оценки точных 
цифровых параметров позволяет объек­
тивизировать полученные результаты. 

Использование разработанной шка­
лы предиктивной оценки тяжести острого 
панкреатита показало высокую информа­
тивность и точность в прогнозировании 
течения заболевания. Применение шкалы 
позволило хирургам более точно и в ран­
ние сроки проводить маршрутизацию па­
циентов (в хирургическое отделение или 
ОРИТ), планировать раннюю лечебную 
тактику, включающую консервативные 
методы, и принимать тактические реше­
ния об объеме хирургического вмеша­
тельства (малоинвазивные и лапароско­
пические хирургические вмешательства), 
что способствовало улучшению прогноза, 
повышению эффективности лечения и 
снижению рисков осложнений.

Блок-схема «Шкала предиктивной 
оценки тяжести течения острого пан­
креатита» зарегистрирована в ФСИП 
(патент № 141810 от 06.05.2024).

Выводы
	1.	 Перфузионная КТ в ранние сроки 

острого панкреатита (1–2-й день) 

позволила выявлять зоны сниже­
ния перфузии по цветовым картам 
и прогнозировать тяжесть заболе­
вания. При уровне BV от 14,8 до 
12,1 мл/100г определялись зоны 
ишемии с возможным восстанов­
лением кровотока на фоне интен­
сивной терапии, а при BV от 12,2 до  
9,9 мл/100г формировались зоны 
некроза поджелудочной железы.

	2.	 Перфузионная КТ представляет 
собой наиболее ценный метод пре­
диктивной оценки прогнозирова­
ния тяжести течения панкреатита 
и панкреонекроза, обладая высокой 
чувствительностью и специфично­
стью 95,8 и 100,0 % соответственно. 
Перфузионная КТ занимает ключе­
вое место в алгоритме обследования 
данной категории пациентов.

	3.	 Внедрение запатентованного алго­
ритма обеспечивает быструю марш­
рутизацию пациентов по степени тя­
жести, способствует своевременному 
началу адекватной терапии и сниже­
нию риска осложнений, повышая эф­
фективность лечебных мероприятий.

	4.	 Использование данной системы по­
вышает объективность оценки со­
стояния пациента, сокращает время 
диагностики и позволяет оптимизи­
ровать тактику вмешательств — от 
минимально инвазивных методов 
до интенсификации терапии у тя­
желых пациентов, что способствует 
улучшению прогноза и снижению 
летальных исходов.
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