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Актуальность. Развитие острого деструктивного панкреатита сопровождается взрыв-
ной активацией медиаторов системного воспаления. Их удаление из крови способно 
уменьшить системное повреждающее воздействие.
Цель. Оценить у пациентов с острым деструктивным панкреатитом эффективность экс-
тракорпорального удаления из крови веществ, способствующих развитию системного 
воспаления и полиорганной недостаточности.
 Материалы и методы. Рандомизированное клиническое исследование проведено в ко-
горте 40 пациентов с острым деструктивным панкреатитом, поступивших в стационар 
с длительностью заболевания не более 3 суток. Все они имели признаки тяжелого де-
структивного панкреатита, определенные по международной шкале (Атланта, 1992) и 
шкале Российского общества хирургов. В связи с тем, что эти шкалы ориентированы на 
итоговую диагностику тяжести острого панкреатита, для его оценки в первые сутки гос
питализации была использована ЭКСПРЕСС-шкала Санкт-Петербургского НИИ скорой 
помощи им. И.И. Джанелидзе, рекомендованная к применению Российскими националь-
ными клиническими рекомендациями. В опытную 1 группу вошли 9 случайно выбран-
ных пациентов (43±3 года), которым в дополнение к проводимому лечению выполня-
ли одну экстракорпоральную селективную гемосорбцию цитокинов длительностью 
180 минут с использованием колонок «Эфферон-ЦТ». Остальные – 31 пациент (44±2 
года) – составили группу 2 сравнения.
Результаты. У пациентов группы 1 в процессе гемосорбции из протекающей кро-
ви удалялись 40–50% цитокинов (ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10), а также 50% активирован-
ных CD14+моноцитов, 25% антигенпрезентирующих HLA-DR+мононуклеаров и 15% 
С-реактивного белка. На 3-й день уровень ИЛ-6 в группе 1 снижался в 3,6 раза (с 427±178 
до 118±59 пг/мл), а в группе 2 – в 1,6 раза (с 404±122 до 251±38 пг/мл), р=0,067. Для ана-
лиза итоговой летальности все больные были разбиты по тяжести на 2 категории: более 
тяжелую и менее тяжелую. В обеих группах у более тяжелых пациентов (9 баллов и выше 
по ЭКСПРЕСС-шкале) уровень летальности практически не различался и был максималь-
но высоким (группа 1 – 100%, группа 2 – 86%, р=0,916), тогда как у менее тяжелых па-
циентов (5–8 баллов по ЭКСПРЕСС-шкале) различие в уровнях летальности между груп-
пами было существенным и близким к статистически значимому (группа 1 – 0%, группа 
2 – 38%, р=0,100).
Заключение. Применение селективной гемосорбции цитокинов способно улучшить вы-
живаемость пациентов с тяжелым острым деструктивным панкреатитом при ее раннем 
выполнении у пациентов с тяжестью от 5 до 8 баллов при оценке по ЭКСПРЕСС-шкале 
Санкт-Петербургского НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе.
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Relevance. The development of acute destructive pancreatitis is accompanied by explosive 
activation of systemic inflammation mediators. Their removal from the blood can reduce the 
systemic damaging effect.
Goal. To evaluate the effectiveness of extracorporeal removal from the blood of substances 
that contribute to the development of systemic inflammation and multiple organ failure in 
patients with acute destructive pancreatitis.
Materials and methods. A randomized clinical trial was conducted in a cohort of 40 patients 
with acute destructive pancreatitis admitted to hospital for emergency indications with a 
disease duration of no more than 3 days. All of them had signs of severe destructive pancrea-
titis defined by the international scale (Atlanta, 1992) and the scale of the Russian Society of 
Surgeons. Due to the fact that these scales are focused on the final diagnosis of the severity 
of acute pancreatitis, the EXPRESS scale of the St. Petersburg Dzhanelidze Research Institute 
of Emergency Care, recommended for use by Russian national clinical guidelines, was used 
for its assessment on the first day of hospitalization. The first experimental group included 
9 randomly selected patients (43±3 years old), who, in addition to the treatment, underwent 
one extracorporeal selective hemosorption of cytokines for 180 minutes using Efferon-CT 
columns. The remaining 31 patients (44±2 years) constituted group 2 of comparison.
Results. In patients of group 1, 40-50% of cytokines (IL-6, IL-8, IL-10), as well as 50% of ac-
tivated CD14+ monocytes, 25% of antigen-presenting HLA-DR+ mononuclear cells and 15% 
of C-reactive protein were removed from the flowing blood during hemosorption. On the 3rd 
day, the IL-6 level in group 1 decreased by 3.6 times (from 427±178 to 118±59 pg/ml), and 
in group 2 - by 1.6 times (from 404±122 to 251±38 pg/ml), p=0.067. To analyze the final 
mortality, all patients were divided into 2 categories by severity: more severe and less seve-
re. In both groups, in more severe patients (9 points and higher on the EXPRESS scale), the 
mortality rate was virtually identical and was the highest (group 1 - 100%, group 2 - 86%, 
p = 0.916), whereas in less severe patients (5-8 points on the EXPRESS scale), the difference 
in mortality rates between the groups was significant and close to statistically significant 
(group 1 - 0%, group 2 - 38%, p = 0.100).
Conclusions. The use of selective hemosorption of cytokines can improve the survival of 
patients with severe acute destructive pancreatitis when performed early in patients with a 
severity of 5 to 8 points when assessed using the EXPRESS Scale of the St. Petersburg Dzha-
nelidze Research Institute of Emergency Care.

Keywords: acute destructive pancreatitis, cytokine hemosorption, assessment of the severity 
of pancreatitis.
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Введение

Развитие острого деструктивного панкреа-
тита (ОДП) сопровождается взрывной актива-
цией медиаторов системного воспаления, спо-
собствующих формированию мультиорганных 
расстройств [1]. Удаление из крови провоспа-
лительных цитокинов методом селективной ге-
мосорбции способно уменьшить избыточный 
деструктивный компонент системного воспале-
ния [2, 3].

 Цель

Оценить у пациентов с острым деструктив-
ным панкреатитом эффективность экстракорпо-
рального удаления из крови веществ, способ-

ствующих развитию системного воспаления и 
полиорганной недостаточности.

 Материал и методы

Рандомизированное клинические исследо-
вание проведено на когорте из 40 пациентов 
с тяжелым ОДП в возрасте от 18 до 80 лет, по-
ступивших за двухлетний период в неотлож-
ном порядке с диагнозом «острый панкреа-
тит» в городской панкреатологический центр 
Санкт-Петербургского НИИ скорой помощи им. 
И.И. Джанелидзе. В исследование не включали 
пациентов с острым панкреатитом, переведен-
ных из других стационаров, а также с длительно-
стью заболевания более 3 суток. Помимо этого, 
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в исследование не включали наркозависимых 
пациентов, больных с сопутствующими острыми 
и хроническими вирусными инфекциями (ВИЧ, 
COVID-19, гепатит C и B), онкологическими и ау-
тоиммунными заболеваниями. Все пациенты по 
условию включения имели признаки тяжелого 
ОДП, подтвержденные в процессе лечения по 
международной шкале (Атланта, 1992) и шкале 
Российского общества хирургов [4]. В связи с тем, 
что эти шкалы ориентированы на итоговую диа-
гностику тяжести острого панкреатита, для его 
оценки в первые сутки госпитализации исполь-
зовалась ЭКСПРЕСС-шкала Санкт-Петербургского 
НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе, реко-
мендованная к применению российскими нацио
нальными клиническими рекомендациями [4]. 
Согласно этой шкале тяжесть острого панкреати-
та ранжировали по сумме баллов (1 – наличие, 
0 – отсутствие) четырнадцати показателей: 1) пе-
ритонеальный синдром; 2) олигурия (менее 250 
мл за последние 12 часов); 3) кожные симптомы 
(гиперемия лица, «мраморность», цианоз); 4) си-
столическое артериальное давление крови ме-
нее 100 мм рт. ст.; 5) энцефалопатия; 6) уровень 
гемоглобина крови более 160 г/л; 7) количество 
лейкоцитов крови более 14 x109/л; 8) уровень 
глюкозы крови более 10 ммоль/л; 9) уровень мо-
чевины крови более 12 ммоль/л; 10) метаболи-
ческие нарушения по данным ЭКГ; 11) вишневый 
или коричнево-зеленый цвет ферментативного 
экссудата, полученного при лапароскопии (ла-
пароцентезе); 12) выявление при лапароскопии 
распространенного ферментативного парапан-
креатита, выходящего за границы сальнико-
вой сумки и распространяющегося по флангам; 
13) наличие распространенных стеатонекрозов, 
выявленных при лапароскопии; 14) отсутствие 
эффекта от базисной терапии. Острой отечной 
форме панкреатита соответствовали 0–2 балла, 
ОДП средней степени тяжести – 3–4 балла. Паци-
енты с суммой 5 и более баллов, соответствую-
щей тяжелой степени ОДП, составили исследова-
тельскую когорту.

В опытной группе (9 случайно выбранных 
пациентов, средний возраст 43±3 года, мужчин 
8) не позднее 2 суток от момента госпитализации 
дополнительно выполняли по 1 сеансу селектив-
ной гемосорбции цитокинов. Перфузию крови 
производили с помощью отечественного аппа-
рата «Гемма» в течение 180 минут со скоростью 
100 мл/мин. Для удаления цитокинов использо-
вали отечественную гемосорбционную колонку 
«Эфферон-ЦТ» (АО «Эфферон», Россия). Антико-

агуляцию крови осуществляли смешиванием 4% 
гидроцитрата натрия в циркулирующей крови в 
пропорции 1:12. Группу сравнения составил 31 
пациент (средний возраст 44±2 года, мужчин 22) 
с аналогичной тяжестью ОДП. В обеих группах 
тактика лечения пациентов была одинаковой, 
за исключением гемосорбции.

 Лабораторный мониторинг включал опреде-
ление в сыворотке крови интерлейкина-6 (ИЛ-6), 
интерлейкина-8 (ИЛ-8), интерлейкина-10 (ИЛ-10) 
(ИФА, Вектор-Бест, Россия); прокальцитонина 
(ПКТ) (BRAMSPCT, Termo Scientific, LUMAT), фи-
бриногена (анализатор STA Compact), D-димера 
(анализатор ECL 8000),  подсчет в крови формен-
ных элементов при помощи гематологического 
анализатора XM100 Sysmex), а также подсчет 
количества СD14+ моноцитов (CD14+Мо) и HLA-
DR+ мононуклеаров (моноклональные антитела 
NCLCD14 и NCL HLA-DR в клеточном составе кро-
ви; система визуализации NCL (UK).

 Статистическая обработка данных прово-
дилась с помощью пакета программ Statistica 
10.

Результаты и обсуждение

Пациентам опытной группы на фоне интен-
сивного лечения по мере устранения дефицита 
объема циркулирующей крови и достижения 
нормального уровня центрального венозного 
давления в среднем через 33±6 часов от момен-
та госпитализации выполняли по одной про-
цедуре селективной гемосорбции цитокинов. 
В процессе ее проведения исследовали адсорб-
ционную активность колонок (табл. 1).

Согласно данным таблицы 1, колонки для ци-
тосорбции удаляют из протекающей крови от 40 
до 50% цитокинов и чуть более половины всех 
моноцитов, а также, что более важно, 50% акти-
вированных CD14+моноцитов, ответственных за 
выделение в кровь цитокинов и формирование 
каскада системного воспаления. В меньшей сте-
пени на колонках задерживаются С-реактивный 
белок (15%) и антигенпрезентирующие HLA-DR+ 
мононуклеары (25%). Практически не извлека-
ются из крови прокальцитонин, фибриноген, 
D-димер, лимфоциты и гранулоциты, что под-
тверждает достаточный уровень селективности 
использованных колонок для цитосорбции.

 Доступным и информативным биомаркером 
уровня системного воспаления служит концен-
трация в крови ИЛ-6. Трехдневный контроль это-
го показателя в опытной группе и группе сравне-
ния представлен в таблице 2.

Удаление цитокинов из крови с помощью гемосорбции при остром деструктивном панкреатите
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Таблица 1. Адсорбция некоторых веществ и клеток крови, участвующих или отражающих уровень системного 
воспаления

Показатель % (вход-выход) / вход ×100

ИЛ-8 + 49%
ИЛ-6 + 46%
ИЛ-10 + 40%
С-реактивный белок + 15%
Прокальцитонин – 9%
D-димер – 14%
Фибриноген – 5%
Моноциты + 56%
CD14+ моноциты + 50%
HLA-DR+ мононуклеары + 25%
Лимфоциты    0%
Гранулоциты – 1%

Таблица 2. Динамика уровня ИЛ-6 в крови у больных ОДП, пг/мл

День исследования Опытная группа % от 1-го дня Группа сравнения % от 1-го дня Р

1-й 427±178 100% 404±122 100% 0,916
2-й 283±71 66,3% – – –
3-й 118±59 27,6% 251±38 62,1% 0,067

Таблица 3. Результаты лечения ОДП в зависимости от тяжести заболевания в первые сутки

Диапазон ЭКСПРЕСС- шкалы Группа Всего больных Умерло Летальность, % Р

≥ 9 баллов опытная 4 4 100
0,533

сравнения 7 6 86
5–8 баллов опытная 5 0 0

0,100
сравнения 24 9 38

По данным таблицы 2, к 3-му дню госпитали-
зации у больных опытной группы уровень провос-
палительного цитокина ИЛ-6 в крови снижался в 
значительно большей степени (в 3,6 раза) при со-
поставлении с группой сравнения (в 1,6 раза).

Клинический результат применения селек-
тивной гемосорбции цитокинов определяли 
по уровню итоговой летальности пациентов с 
тяжелым ОДП, который для всей когорты со-
ставил 48%. В связи с тем, что неблагоприятный 
исход в значительной мере определяется тяже-
стью состояния в первые сутки госпитализации, 
мы на основе ЭКСПРЕСС-шкалы сформировали 
2 категории пациентов: ОДП 9 и более баллов с 
более вероятной летальностью (91%) и ОДП 5–8 
баллов с менее вероятной летальностью (31%). 
Сравнение результатов лечения ОДП между 
группами целесообразно было произвести по-
сле распределения пациентов на эти категории 
(табл. 3).

 Анализируя данные таблицы 3, можно кон-
статировать, что при более тяжелом состоянии 
больных, подавляющее большинство которых 
имело фульминантную форму течения ОДП, 
дополнительное применение гемосорбции се-
лективной цитокинов не влияло на негативную 
тенденцию течения болезни с развитием леталь-
ного исхода. В противоположность этому у паци-
ентов с менее тяжелым ОДП удалось добиться 
снижения летальности, близкого к достижению 
статистически достоверных различий.

Заключение

Использование ЭКСПРЕСС-шкалы Санкт-Пе
тербургского НИИ скорой помощи им. Джане-
лидзе позволяет дифференцировать больных с 
тяжелым ОДП по вероятности развития леталь-
ного исхода. Селективная гемосорбция цитоки-
нов, выполненная больным с тяжелым ОДП в те-
чение первых двух суток госпитализации, может 
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способствовать повышению их выживаемости 
при значениях ЭКСПРЕСС-шкалы от 5 до 8 бал-
лов.
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ЎТКИР ДЕСТРУКТИВ ПАНКРЕАТИТДА ҚОНДАН ЦИТОКИНЛАРНИ 
ГЕМОСОРБЦИЯ ЁРДАМИДА ЧИҚАРИБ ТАШЛАШ

А.Е. ДЕМКО, М.И. ГРОМОВ, Л.П. ПИВОВАРОВА, В.М. МАЛЬКОВА, И.В. ОСИПОВА, 
О.Б. АРИСКИНА, В.Е. БАТИГ, А.В. ФЕДОРОВ, А.А. РЫСЕВА, В.П. НАУМОВ

И.И. Жанелидзе номидаги Санкт-Петербург тез тиббий ёрдам
илмий-тадқиқот институти, Санкт-Петербург, Россия

Долзарблиги. Ўткир деструктив панкреатит ривожланиши вақтида тизимли ял
лиғланиш медиаторларининг кучли фаоллашуви кузатилади. Улар қондан чиқариб таш-
ланганда тизимли шикастловчи таъсир камаяди.
Мақсад. Ўткир деструктив панкреатитли беморларда қондан тизимли яллиғланиш ва 
кўп органли етишмовчиликка олиб келувчи моддаларни экстракорпорал усулларда 
чиқариш самарадорлигини баҳолаш.
Материал ва усуллар. Рандомизацияланган клиник тадқиқот 40 нафар ўткир дес
труктив панкреатитли беморларда ўтказилди. Улар касалликнинг илк 3 кунида ста-
ционарга ётқизилган. Барча беморларда халқаро (Атланта, 1992) ва Россия хирурглар 
жамияти шкалаларига асосан оғир деструктив панкреатит белгилари аниқланган. Би-
ринчи гуруҳга 9 нафар бемор тасодифий танлаб олинган бўлиб, уларга стандарт даво-
лашдан ташқари 180 дақиқалик цитокинларни селектив гемосорбция қилиш муолажаси 
ўтказилган. Қолган 31 нафар бемор эса солиштирувчи гуруҳни ташкил этган.
Натижалар. Биринчи гуруҳ беморларида гемосорбция жараёнида қондаги цитокинлар 
(ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10) миқдори 40–50% га камайган, шунингдек, CD14+ моноцитлар ва 
HLA-DR+ мононуклеарлар миқдори сезиларли даражада пасайган. 3-кунда ИЛ-6 миқдори 
биринчи гуруҳда 3,6 баробарга тушган, иккинчи гуруҳда эса 1,6 баробарга камайган. Ен-
гил кечувчи беморлар орасида гемосорбция амалга оширилган беморларда леталлик ку-
затилмаган.
Хулоса. Эрта босқичда селектив цитокин гемосорбцияси ўткир деструктив панкреатит-
да тирик қолиш кўрсаткичларини яхшилаши мумкин.

Калит сўзлар: ўткир деструктив панкреатит, цитокин гемосорбцияси, панкреатит 
оғирлигини баҳолаш, тизимли яллиғланиш, полиорган етишмовчилик.

Удаление цитокинов из крови с помощью гемосорбции при остром деструктивном панкреатите
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