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Аннотация. Несмотря на достигнутые успехи в лечении 
хронического панкреатита (ХП), существует проблема ранней ди-
агностики и прогнозирования течения данного заболевания. Выяв-
ление специфичных иммунологических маркеров может улучшить 
раннюю диагностику ХП и оценить эффективность проводимого 
лечения.

Ведение. ХП — это заболевание, характеризующееся разви-
тием необратимых изменений паренхимы поджелудочной желе-
зы (ПЖ) за счет замещения соединительной (фиброзной) тканью. 
Актуальной является проблема ранней диагностики ХП, с целью 
профилактики развития осложнений и оценке эффективности про-
водимого лечения. Выявление специфических биомаркеров при 
ХП позволит улучшить раннюю диагностику ХП и выработать оп-
тимальную лечебную тактику.

Материал и методы. В УЗ «Витебская областная клиниче-
ская больница» с 2019 по 2021 гг. у пациентов с разными форма-
ми и осложнениями ХП было проведена оценка диагностической 
значимости специфических маркеров путем проведения иммуно-
ферментного анализа сыворотки крови у 16 пациентов. Группа 
сравнения составила 16 пациентов, оперированных по поводу 
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хронического калькулезного холецистита. Забор материла (крови) 
проводили у пациентов исследуемой группы с ХП, которым вы-
полнялось оперативное вмешательство. Метод иммунофермент-
ного анализа (ИФА) основывался на высокой избирательности и 
специфичности иммунологических реакций “антиген-антитело” и 
состоял из твердофазного анализа с применением моно- и  чело-
веческой нейрспецифической энолаза (Human NSE), человеческо-
му моноцитарному хемотаксическому протеину (Human MCP-1), 
человеческому цитрохому С (Human Cyt-C), человеческому анти-
апоптозному белку (Human Bcl-2).

У каждого пациента выполняли забор крови до и спустя трое 
суток после выполнения оперативного вмешательства, с целью 
определения диагностической значимости исследуемых маркеров 
и оценки проведенного лечения путем количественного опреде-
ления концентрации маркеров в до- и послеоперационном перио-
дах как у исследуемой, так и в группе сравнения. Статистический 
анализ результатов исследования был выполнен с использовани-
ем аналитического пакета «Statistica» (Version 10-Index, лицензия 
№STAФ999К347156W, StatSoft Inc, США) Оценку статистической 
значимости различий между зависимыми группами проводили с 
учетом распределения признака методом непараметрического те-
ста Вилкоксона. При распределении признака, отличном от нор-
мального, вычисляли медиану (Ме), нижний 25-й (LQ) и верхний 
75-й квартили (UQ) и «Excel» с использованием критерия Манна- 
Уитни и коэффициент корреляции Спирмена.

Результаты и обсуждение. У 16 пациентов исследуемой 
группы и группы сравнения (пациенты с желчнокаменной болез-
нью), был выполнен иммуноферментный анализ сыворотки крови 
до и после выполнения оперативного вмешательства. Полученные 
результаты исследуемых маркеров представлены в табл. 1.

По результатам исследования уровень концентрации марке-
ров апоптоза — Human Bcl-2 и Human Cyt-C в сыворотке крови 
пациентов с ХП в послеоперационном периоде статистически зна-
чимо снижался по сравнению с контрольной группой (p

1
 — 0,0008 

и р
2 
—

 
0,015), что связано с уменьшением гипоксии ткани ПЖ за 
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счет ликвидации панкреатической гипертензии и снижении актив-
ности апоптоза. Таким образом, определение уровня концентрации 
Human Cyt-C и Human Bcl-2 в сыворотке крови пациентов с ХП яв-
ляется диагностически значимым в оценке степени гипоксии ПЖ 
и эффективности выполненного оперативного вмешательства, осо-
бенно у пациентов с панкреатической гипертензией.

Human NSE — это специфический сывороточный маркер 
нейроэндокринных опухолей и разрушения нервной ткани. При 
ХП происходит нарушение структуры нервной ткани в паренхи-
ме ПЖ на счет фиброзной перестройки и разрушения перинервия, 
при этом процессы альтерации преобладают над процессами реге-
нерации. По нашим данным уровень NSE статистически значимо 
снижался (p — 0,04) после выполнения оперативного вмешатель-
ства у исследуемой группы пациентов по сравнению с контроль-
ной группой. Определение уровня NSE в сыворотке крови у па-
циентов с ХП может служить диагностическим маркером степени 
дегенерации нервной ткани в ПЖ при ХП.

Уровень провоспалительного цитокина Human MCP-1, в до- 
и послеоперационном периоде увеличивался в обеих исследуемых 
группах. Статистически значимые различия между исследуемыми 
группами (p

1
 — 0,04, p

2
 — 0,70) связаны с большей операционной 

травмой у пациентов после резекции ПЖ и выраженным после-
операционным стрессом. 

Заключение. Выявление специфических иммунологических 
маркеров при ХП имеет важную роль в ранней диагностике ХП, 
а также определении эффективности проведенного лечения. По 
результатам нашего исследования маркеры апоптоза Human Bcl-2 
и Human Cyt-C могут использоваться для оценки эффективности 
выполненного вмешательства у пациентов с ХП, в свою очередь 
определение уровня концентрации NSE в сыворотке крови у паци-
ентов с ХП может быть использования для оценки степени дегене-
ративных изменений нервной ткани ПЖ.
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