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Резюме. В работе представлен анализ использования КТ-индекса тяжести острого панкреа-

тита Balthazar (CTSI), его взаимосвязь с клинико-морфологическими формами, осложнениями, ди-

намикой лабораторных показателей крови на основании результатов обследования и лечения 122 

пациентов с острым панкреатитом. 
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Resume. This study presents the analysis of the use of the Balthazar CT severity index (CTSI) of 

acute pancreatitis, its relationship with clinical and morphological forms, with complications and dynam-

ics of laboratory blood parameters based on the results of examination and treatment of 122 patients with 

acute pancreatitis. 
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Актуальность. Острый панкреатит является одной из наиболее распростра-

ненных патологий в экстренной хирургии, занимая по частоте госпитализации тре-

тье место после острого аппендицита и острого холецистита [1]. В последнее время 
отмечается отрицательная тенденция в структуре острого панкреатита – увеличение 

числа деструктивных форм. Заболевание приобретает деструктивный характер у 15-

20% пациентов с острым панкреатитом [2]. Совершенствование подходов к лечению 
острого панкреатита является одним из приоритетов экстренной абдоминальной хи-

рургии. 

Цель: проанализировать использование КТ-индекса тяжести Balthazar при 

остром панкреатите, его взаимосвязь с клинико-морфологическими формами, 
осложнениями, динамикой лабораторных показателей крови. 

Задачи: 

1. Оценить характер вовлечения поджелудочной железы в патологический 

процесс и систематизировать интра- и экстрапанкреатические изменения в группах 
пациентов по данным КТ-исследования; 

2. Изучить взаимосвязь степени тяжести острого панкреатита по КТ-индексу 

Balthazar с клинико-морфологическими формами и осложнениями острого панкреа-
тита; 

3. Провести корреляционный анализ КТ-индекса тяжести Balthazar с динами-

кой клинико-лабораторных показателей крови, а также оценить использование по-

следних для определения тяжести острого панкреатита. 
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Материал и методы. В исследование включено 2244 пациента, находившихся 

в 2014-2019 гг. на стационарном лечении в УЗ «2-я городская клиническая больни-

ца» г. Минска с впервые возникшим острым панкреатитом, а также с обострением 

хронического панкреатита любой этиологии.  
Проанализированы 122 компьютерные томограммы по следующим критериям: 

увеличение размеров поджелудочной железы, отсутствие или наличие очагов некро-

за, нечеткость контуров, инфильтрация парапанкреатической клетчатки, расширение 

панкреатического протока, наличие жидкостных коллекторов, утолщение передней 
ренальной фасции, инфильтрация паранефральной клетчатки. 

Статистическая обработка полученных результатов проведена с использова-

нием методов параметрического анализа с применением IBM SPSS Statistics 23. 
Данные представлены как среднее арифметическое (М) ± стандартное отклонение 

(s). Корреляционный анализ проводился с использованием критерия Пирсона.  

Результаты и их обсуждение. 

 
Табл. 1. Возрастной состав пациентов за 2014-2019 гг 

 2014г. 2015г. 2016г. 2017г. 2018г. 2019г. 

Абс. кол-во 432 455 396 408 270 283 

Средний воз-

раст 

51,8±17,5 52,5±17,3 53,9±18,4 53,2±18,7 55,7±18,0 52,7±16,8 

 

Лица трудоспособного возраста составили 71,1% пациентов. За последние 6 
лет тенденции к «омоложению» острого панкреатита не наблюдается.Средняя дли-

тельность пребывания пациентов в стационаре составила 8,6±7,5 дней. Частота хи-

рургических вмешательств составила 7,1%. В 65,3% случаев выполнен лапароско-

пический доступ.Общее количество умерших – 61 пациент (2,7%). Основные при-
чины летальных исходов: синдром интоксикации – 29 пациентов (51,8%), синдром 

полиорганной недостаточности – 14 пациентов (25%), дислокация головного мозга – 

13 пациентов (23,2%). Ведущими факторами риска летальных исходов являются: 
наличие сопутствующих заболеваний сердечно-сосудистой системы, сахарный диа-

бет, госпитализация после 24 часов от начала заболевания [3]. 

Критерием включения в рабочую выборку являлось наличие КТ органов 

брюшной полости, исследуемая группа составила 122 пациента. Для оценки тяжести 
острого панкреатита использована шкала, разработанная E.J. Balthazar (CT 

Severityindex – CTSI). КТ-индекс тяжести определяется суммой: оценки острого 

воспалительного процесса (по Balthazar) и оценки панкреонекроза.  
Все пациенты, в зависимости от КТ-индекса тяжести (CTSI по шкале 

E.J.Вalthazaretal.), были разделены на 3 группы:  

I группа - 68 пациента (55,7%) с CTSI от 0 до 3 баллов;  

II группа - 44 пациентов (36,1%) с CTSI от 4 до 7 баллов;  



 

Сборник материалов международной научно-практической конференции 

                              студентов и молодых учёных, БГМУ, Минск (03.05-29.05) 

377 

УДК 61:615.1(043.2) 

ББК 5:52.82 

А 43 

ISBN 978-985-21-0632-0 

 

«Актуальные проблемы современной  

медицины и фармации – 2020» 

III группа - 10 пациентов (8,2%) с CTSI от 8 до 10 баллов. 
 

Табл. 2. Характеристика групп пациентов по среднему баллу КТ -шкалы Balthazar, возрасту, коли-

честву койко-дней 

 I группа II группа III группа 

абс. % абс. % абс. % 

68 55,7% 44 36,1% 10 8,2% 

Средний балл по КТ-шкале Balthazar (М ± 

s) 

1,6±1,1 5,2±0,8 8,4±0,5 

Возраст (лет) 51,4±14,7 44,3±14,7 60,8+15,7 

Кол-во койко-дней 12,9±8,6 20,2±18,2 30,2±17,0 

 

Табл. 3. Интра- и экстрапанкреатические изменения в группах пациентов с острым панкреатитом  

Критерий I группа II группа III группа 

Абс. % Абс. % Абс. % 

Отсутствие очагов некроза 68 100 18 40,9 - - 

Наличие очагов некроза - - 26 59,1 10 100 

Преимущественная 

локализация очагов 

некроза 

Головка - - 7 26,9 5 50 

Тело - - 5 19,2 3 30 

Хвост - - 14 53,8 2 20 

Нечеткость контуров 41 60,3 44 100 10 100 

Инфильтрация парапанкреатической 

клетчатки 
42 61,7 44 100 10 100 

Расширение панкреатического протока 8 11,8 4 9,1 - - 

Наличие жидкостных коллекторов - - 6 13,6 7 70 

Утолщение передней 

ренальной фасции 
19 27,9 33 75 10 100 

Инфильтрация паранефральной клет-

чатки 
- - 4 9,1 10 100 

 
Согласно классификации Атланты 2012 г. выделяют стерильные и инфициро-

ванные формы деструктивного панкреатита (последних в исследуемой выборке – 18 

пациентов (14,7%); наличие пузырьков газа является патогномоничным признаком, 

указывающим на инфицированность при доступных методах визуализации [3,4]. 
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Рис. 2 – Клинико-морфологические формы острого панкреатита в группах пациентов согласно 

классификации Атланты (пересмотр 2012г.) 

 

У 14 (11,5%) пациентов было проведено неоднократное динамическое КТ-

исследование в различные сроки на 14-88 сутки пребывания в стационаре. Показа-

ния к динамическому исследованию: отсутствие клинического улучшения на фоне 
проводимого лечения, подозрение на развитие осложненных форм панкреатита, для 

дифференциальной диагностики стерильных и инфицированных форм панкрео-

некроза, визуальный динамический контроль после хирургических вмешательств 
[3]. 

 

 
Рис. 3 – Частота осложнений острого панкреатита в группах пациентов  

 

Наиболее частые осложнения острого панкреатита: в I группе – киста подже-

лудочной железы (11,8%), механическая желтуха (11,8%); во II и III группах – омен-

тобурсит (40,9% и 40% соответственно). 
Подъем уровня амилазы происходит уже на протяжении первых суток начала 

заболевания.  При этом значения могут оставаться в пределах нормы при тотальном 

панкреонекрозе, панкреатите, индуцированном алкоголем, при гипертриглицериде-
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мии [4,5]. Нормоамилаземия составила 22,95% случаев в исследуемой выборке 

острого панкреатита. 

 

 
Рис. 3 – Динамика амилаземии в группах пациентов с острым панкреатитом  

 

Табл. 4. Корреляция амилаземии с тяжестью острого панкреатита по КТ-индексу Balthazar 

 1 сутки 2 сутки 3-4 сутки 5-6 сутки 7-10 сутки 

Критерий Пирсона* 0,253 0,381 0,296 0,294 0,229 

Критерий Пирсона* (с 

баллом КТ-Balthazar) 0,223 0,345 0,281 0,270 0,211 

 
Достоверным биохимическим маркером обширного панкреонекроза считается 

стойкая гипергликемия. Критерием исключения из исследования был установлен-

ный диагноз сахарного диабета. В исследуемую группу вошли 108 пациентов (I 

группа - 58 пациентов (53,7%), II группа - 40 (37%), III группа - 10 
(9,3%)).Тенденция к снижению или нормальные значения амилазы крови в сочета-

нии с гипергликемией расцениваются как прогностически неблагоприятный фактор 

и могут быть характерны для распространенного панкреонекроза [5]. 
 

Табл. 5. Корреляция гликемии с тяжестью острого панкреатита по КТ-индексу Balthazar 
 1 сутки 2 сутки 3-4 сутки 5-6 сутки 7-10 сутки 

Критерий Пирсона* 0,185 0,054 -0,050 -0,055 -0,081 

Критерий Пирсона* (с 

баллом КТ-Balthazar) 0,230 0,002 0,067 0,001 0,026 
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Рис. 4 –Динамика гликемии в группах пациентов с острым панкреатитом 

 

Выводы: 

1 Отмечена прямая пропорциональная зависимость между степенью тяжести 

острого панкреатита согласно КТ-индексу Вalthazar, клинической тяжестью заболе-
вания, количеством осложнений и, как итог, временем пребывания в стационаре. Во 

II группе в процесс вовлекался преимущественно хвост поджелудочной железы – 

53,8%, в отличии от III группы, где в 50% случаев некротизировалась головка желе-

зы. 
2 Наиболее частые осложнения: в I группе – киста поджелудочной железы 

(11,8%), механическая желтуха (11,8%); во II и III группах – оментобурсит (40,9% и 

40% соответственно). 

3 Корреляционный анализ динамики амилаземии и гликемии на 1, 2, 3-4, 5-6, 
7-10 сутки от начала заболевания показал прямо пропорциональную слабую зависи-

мость (r < 0,3, p < 0,01) между динамикой амилазы крови на 1-10 сутки, глюкозы на 

1-2 сутки, и отрицательную корреляцию (r > -0,3, p < 0,01) с динамикой гликемии на 
3-10 сутки от начала заболевания. Методом выбора для дифференциальной диагно-

стики форм острого панкреатита, оценки динамики его развития остается компью-

терная томография. 
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