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Проанализированы результаты исследования показателей амилазы 

крови, в первые троя суток от начала деструктивного панкреатита у 213 па-

циентов (538 исследований) с целью прогнозирования объема некроза подже-

лудочной железы. Выявлено, что ниже 116 ЕД/л прогнозируется распростра-

ненный некроз, а выше очаговый. Точность прогноза 62%. Более точное 

предсказание объемного некроза возможно при использовании модели фак-

торов: амилазы, общего белка и количества палочкоядерных нейтрофилов. 

Зависимость между ними и объемом некроза описывается уравнением: 1,3754 

– 0,0013551 * уровень амилазы + 0,040751 * количество палочкоядерных ней-

трофилов – 0,06078 * уровень общего белка. 

Ключевые слова: панкреонекроз, амилаза, регрессионный анализ. 
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The results of the study of indicators of blood amylase, Troy in the first days 

after the beginning of the destructive pancreatitis in 213 patients (538 studies) in 
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order to predict the volume of necrosis of the pancreas. Revealed that less than 116 

IU / L predicted widespread necrosis and focal above. Predictive accuracy of 62%. 

A more accurate prediction surround necrosis possible using models factors amy-

lases, total protein and the amount of stab neutrophils. Relationship between them 

and the amount of necrosis described by the equation: 1.3754 – 0.0013551 * amy-

lase + 0.040751 * number of band neutrophils – 0.06078 * level of total protein. 

Keywords: pancreatic, amylase, regression analysis. 
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Введение 

В выборе диагностической и ле-

чебной тактики при деструктивном пан-

креатите важное место занимает свое-

временная оценка динамики патомор-

фологической трансформации зон нек-

роза в поджелудочной железе и забрю-

шинном пространстве. Одним из важ-

ных и широко применяемых на практи-

ке критериев динамики патологического 

процесса является величина амилазы 

крови. Существуют два противополож-

ных мнения о значимости величины 

амилазы крови при панкреонекрозе:  

1) чем выше ее значения откло-

няются от нормы, тем обширнее зона 

поражения;  

2) значения амилазы на уровне 

нормальных могут означать омертв-

ления железы.  

Однако каких-либо доказатель-

ных исследований этой проблемы в 

отечественной и зарубежной литера-

туре нами не выявлено. 

 

Цель исследования 

Прогнозирование объема некро-

за поджелудочной железы, в первые 

трое суток от начала панкреонекроза.  

 

Материалы и методы 

Проанализированы 538 результа-

тов исследований величины амилазы 

крови у 213 больных в первые трое су-

ток от начала заболевания, лечившихся 

в хирургических отделениях Ярослав-

ской областной клинической больницы, 

за период с 1996 по 2011 годы, город-

ской больницы №1 г. Вологды, за пе-

риод с 2005 по 2010 годы, городской 

больницы №2 г. Костромы за период с 

2008-2009 гг. и городской больницы 

№1 г. Рыбинска за период с 2008-2009 

гг. Мужчин было 153 пациента (382 

исследования), женщин – 60 (156). 

Критериями панкреонекроза и на-

бора больных в исследование считали:  

1) обнаружение некроза подже-

лудочной железы и парапанкреатиче-

ской клетчатки в ходе операции;  

2) наличие некроза поджелудоч-

ной железы и парапанкреатической 

клетчатки на патологоанатомическом 

вскрытии, у не оперированных больных;  

3) наличие у не оперированных 

больных жидкостных образований с 



 

116 

«НАУКА  МОЛОДЫХ» (Eruditio Juvenium) 

секвестрами, по результатам ультра-

звукового исследования, компьютер-

ной томографии и магнитно-резонан-

сной томографии. 

Амилазу крови определяли уни-

фицированным методом Вольгемута. 

Нормальными значениями амилазы 

крови считали до 120 ЕД/л. 

Очаговым некрозом поджелудоч-

ной железы считали – некротические 

изменения менее одного анатомическо-

го отдела железы. Объемным считали – 

некроз, занимающий один или не-

сколько отделов железы. Визуализация 

распространенности деструктивных 

изменений проводилась во время опе-

ративных вмешательств или патолого-

анатомического вскрытия. Кроме того, 

к группе с очаговыми некрозами отно-

сили пациентов, которым выздоровели 

без оперативных вмешательств. 

Прогнозирование объема некроза 

поджелудочной железы проводили в 3 

этапа. На первом этапе проведено срав-

нение амилазы при очаговом и распро-

страненном некрозе поджелудочной 

железы. Для этого были сформированы 

2 группы больных: 151пациент (373 

исследований) с очаговым некрозом и 

62 (165) с распространенным. С помо-

щью t-критерия Стьюдента были опре-

делены различия этих групп по значе-

нию амилазы сыворотки крови. 

На 2 этапе с помощью ROC-

анализа произведено прогнозирование 

объема некрозов поджелудочной же-

лезы по значениям амилазы сыворот-

ки крови. Операционными характери-

стиками прогноза считали AUC (пло-

щадь под характеристической кри-

вой), Se. (чувствительность), Sp. (спе-

цифичность). Чем выше были значе-

ния этих характеристик, тем более 

точным считались значения теста. 

На третьем этапе с помощью ло-

гистической регрессии были опреде-

лены многомерные модели влияния на 

объемы некроза амилазы с другими 

факторами гомеостаза. Таковыми яв-

лялись: возраст (количество лет), пол, 

величина температуры тела (ºС), час-

тота пульса (в минуту), значения сред-

него артериального давления (мм рт. 

ст.), частота дыхания (в минуту), уро-

вень сознания по шкале Глазго (бал-

лы), гематокрит (%), количество лей-

коцитов крови (тыс х 10
9
/л), палочкоя-

дерных нейтрофилов (%), лимфоцитов 

(%), концентрация общего белка крови 

(г/л), уровень общего билирубина 

(мкмоль/л), АСТ и АЛТ (Мккат/л), 

концентрации мочевины (Мкмоь/л) и 

креатинина крови (мг/дл), концентра-

ция калия крови (ммоль/л), концентра-

ция натрия крови (ммоль/л), концен-

трация глюкоза крови (ммоль/л), уров-

ня диастазы мочи (ед/л). Эти парамет-

ры оценивались при поступлении. 

Диагностическая ценность полу-

ченной модели сравнивалась в ROC-

анализе с точностью амилазного теста. 

 

Результаты и их обсуждения 

Исследование величины амила-

зы крови (рис. 1) выявило ее сниже- 
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Рис. 1. Амилаза крови при распространенном и очаговом некрозе  

поджелудочной железы 

 
Рис. 2. ROC-анализ амилазного теста 
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ние у больных с распространенным 

некрозом поджелудочной железы в 

сравнении с очаговым (339±656 ЕД/л 

vs. 198±285 ЕД/л; t-тест, p=0,07). 

Эти результаты очевидно озна-

чают, что при распространении пан-

креонекроза на один и более отделов 

поджелудочной железы – уменьшает-

ся секреция фермента в ткани и кровь. 

Однако этот результат не позво-

ляет прогнозировать объем некроза по 

значениям амилазы. Для решения 

этой проблемы был использован 

ROC-анализ (рис. 2). 

Его результаты показали, что 

площадь под характеристической кри-

вой составляет 60% (AUC=0,60) и со-

ответствует уровню «среднего» про-

гноза. Наибольшая точность прогноза 

амилазного теста находится в точке 

116 ЕД/л, при этом все значения ниже 

этого порога прогнозируют распро-

страненный некроз поджелудочной 

железы, а выше – очаговый, со специ-

фичностью 57,3 и чувствительностью 

с 65,7. Общая точность теста – 62%. 

Поскольку данные характери-

стики амилазного теста не вполне 

приемлемы дляклинической практике, 

в силу высокого процента ошибок, 

решено улучшить качества прогноза с 

помощью статистического моделиро-

вания. Для этого с помощью логисти-

ческой регрессии была определена 

модель совокупного влияния таких 

факторов как, величина амилаза 

(ЕД/л), общего белка крови (г/л) и ко-

личества палочкоядерных нейтрофи-

лов (%), на объем некроза поджелу-

дочной железы (табл. 1). 

Таблица 1  

Результаты логистической регрессии 

 

Факторы Коэффициенты P 

Амилаза (ЕД/л) -0,0013551 0,0378 

Палочкоядерные нейтрофилы (%) 0,040751 0,0001 

Общий белок крови (г/л) -0,060780 <0,0001 

Constant 1,3754 
 

AUC 0,76 
 

 

Эта зависимость описывается 

уравнением:  

МОДЕЛЬ = 1,3754 – 0,0013551 * 

уровень амилазы + 0,040751 * количе-

ство палочкоядерных нейтрофилов – 

0,06078 * уровень общего белка. 

 

 

 

Диагностическая точность этой 

модели (AUC=0,76) оказалась досто-

верно выше (рис. 3), чем одного ами-

лазного теста (AUC=0,60). 
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Рис. 3. ROC-анализ амилазного теста в сравнении с моделью 

 

Выводы 

Таким образом, исследование 

показало, что объемные поражения 

поджелудочной железы сопровожда-

ются снижением ее секреторной ак-

тивности и уменьшением амилазы в 

крови в первые трое суток от начала 

заболевания. Для прогнозирования 

объемов некрозов можно использовать 

амилазный тест. При значении фер-

мента 116 ЕД/л и ниже будет прогно-

зироваться распространенный некроз, 

а выше – очаговый. Точность теста со-

ставляет 62%. Более значимым 

(AUC=0,76) является прогноз с помо-

щью модели совокупного влияния 

уровней амилазы, общего белка крови 

и количества палочкоядерных нейтро-

филов, описываемая уравнением:  

МОДЕЛЬ = 1,3754 – 0,0013551 * 

уровень амилазы + 0,040751 * количе-

ство палочкоядерных нейтрофилов – 

0,06078 * уровень общего белка. 
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