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Резюме. Острый панкреатит (ОП) остается заболеванием с высоким уровнем летальности 
при развитии некротических форм. В настоящем исследовании разработан и валидирован 
многопараметрический калькулятор риска, позволяющий в первые часы госпитализации 
прогнозировать вероятность тяжелого течения заболевания. Модель основана на анализе шести 
ключевых показателей: С-реактивного белка, D-димера, индекса PaO₂/FiO₂, уровня лактата, 
мочевины и pH крови, дополненных поправочными коэффициентами для индекса массы тела и 
возраста. В проспективном исследовании с участием 56 пациентов продемонстрирована высокая 
прогностическая ценность алгоритма (AUC 0.87), что существенно превосходит традиционные 
шкалы BISAP и SOFA по точности ранней диагностики. 

Ключевые слова: острый панкреатит, прогностическая модель, калькулятор риска, 
полиорганная недостаточность, ранняя стратификация. 

Resume. Acute pancreatitis (OP) remains a disease with a high mortality rate with the development 
of necrotic forms. In this study, a multiparametric risk calculator was developed and validated, which makes 
it possible to predict the likelihood of a severe course of the disease in the first hours of hospitalization. 
The model is based on the analysis of six key indicators: C-reactive protein, D-dimer, PaO₂/FiO₂ index, 
lactate, urea, and blood pH, supplemented by correction factors for body mass index and age. In a 
prospective study involving 56 patients, the high prognostic value of the algorithm (AUC 0.87) was 
demonstrated, which significantly exceeds the traditional BISAP and SOFA scales in terms of the accuracy 
of early diagnosis. 

Keywords: acute pancreatitis, prognostic model, risk calculator, multiple organ failure, early 
stratification. 
 

Актуальность. Проблема своевременного прогнозирования тяжелых форм 
острого панкреатита сохраняет высокую клиническую значимость в современной 
гастроэнтерологии и хирургии. Несмотря на существование множества 
прогностических шкал (Ranson, APACHE II, BISAP), их применение в клинической 
практике ограничено существенными недостатками. Большинство систем оценки 
требуют 24-48 часов наблюдения, не учитывают ключевые патофизиологические 
механизмы прогрессирования заболевания и обладают недостаточной 
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специфичностью. Особенно остро эта проблема стоит в условиях приемных 
отделений, где необходимо принимать оперативные решения о тактике ведения 
пациентов.  

Цель: разработка и клиническая валидация математической модели раннего 
прогнозирования тяжелого течения острого панкреатита на основе комплекса 
доступных клинико-лабораторных показателей, определяемых в первые часы 
госпитализации. 

Задачи: 
1. Выявить ключевые клинико-лабораторные маркеры, ассоциированные с 

тяжелым течением острого панкреатита, в первые 6–12 часов госпитализации. 
2. Разработать математическую модель прогнозирования риска осложнений 

(панкреонекроз, полиорганная недостаточность) на основе комбинации 
биохимических, газометрических и демографических параметров. 

3. Провести сравнительный анализ прогностической ценности модели с 
традиционными шкалами (BISAP, SOFA) по критериям AUC, чувствительности и 
специфичности. 

4. Оценить клиническую применимость модели в условиях приемного 
отделения, включая время расчета и доступность используемых показателей. 

Материалы и методы. В проспективное одноцентровое исследование 
включены 56 пациентов с верифицированным диагнозом острого панкреатита. 

Для каждого пациента при поступлении выполнялся стандартный 
диагностический протокол, включающий определение С-реактивного белка, D-
димера, газовый состав артериальной крови, уровень лактата, показатели мочевины и 
креатинина. Индекс PaO₂/FiO₂ рассчитывался по данным газового анализа. 

Статистический анализ проводился с использованием методов машинного 
обучения. Первичный отбор предикторов осуществлялся с помощью L1-
регуляризованной регрессии (Lasso), окончательные весовые коэффициенты 
определялись алгоритмом XGBoost с оптимизацией по критерию AUC-ROC. 
Валидация модели выполнена методом перекрестной проверки (5-fold cross-
validation). 

Результаты и их обсуждение. Разработанная прогностическая модель 
продемонстрировала высокую дискриминационную способность с площадью под 
ROC-кривой 0.87 (95% ДИ: 0.79-0.93), что существенно превосходило традиционные 
шкалы: BISAP показал AUC 0.73, шкала SOFA - 0.68. Наибольший вклад в 
прогностическую ценность модели внесли следующие параметры: уровень D-димера 
(стандартизованный коэффициент 0.25), С-реактивный белок (0.18) и индекс 
PaO₂/FiO₂ (0.15). 

Оптимальным порогом для принятия клинических решений выбрано значение 
70% расчетного риска. При данном пороге чувствительность модели составила 78%, 
специфичность - 94%, положительная прогностическая ценность - 89%. 
Ложноположительные результаты наблюдались лишь в 6% случаев, что 
свидетельствует о высокой точности алгоритма. 

Особого внимания заслуживает динамика основных клинических исходов в 
зависимости от рассчитанного риска. В группе пациентов с прогностическим риском 
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>70% (n=12) частота развития инфицированного панкреонекроза составила 58.3%, 
тогда как в группе низкого риска (<30%, n=32) подобных осложнений не 
зарегистрировано. Летальность в группе высокого риска достигла 16.7% против 0% в 
группе низкого риска. 

 

 
Рис. 1 – QR-код для доступа к онлайн-калькулятору риска тяжелого течения острого панкреатита 

 
Табл. 1. Критерии прогностической модели: референсные значения, пороги риска и клиническая 
интерпретация 

Параметр Нормальное 
значение 

Порог 
риска 

Клиническая 
интерпретация 

Вес в 
модели 

СРБ <5 мг/л >150 мг/л 
Системное воспаление, 
некроз поджелудочной 

железы 
20% 

D-димер <0.5 мкг/мл >2.5 
мкг/мл 

Тромбообразование, 
ишемия поджелудочной 

железы 
25% 

Мочевина 2.5–6.4 
ммоль/л 

>8.3 
ммоль/л 

Дегидратация, 
преренальная азотемия 12% 

ПКТ <0.05 нг/мл >2 нг/мл 
Бактериальная 

инфекция, 
инфицированный некроз 

30% 

PaO₂  
(артериальное 

рО₂) 

80–100 мм 
рт.ст. 

<60 мм 
рт.ст. Гипоксемия, риск ОРДС 10% 

FiO₂ 
(фракция O₂) 0.21 (воздух) >0.4 Потребность в 

кислородной поддержке – 

PaO₂/FiO₂ >300 <200 Респираторная 
недостаточность 15% 
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Продолжение таблицы 1 

pH 7.35–7.45 <7.35 Метаболический ацидоз 8% 

Лактат <2.2 ммоль/л >4 ммоль/л Тканевая гипоперфузия, 
сепсис 10% 

 
Представленная прогностическая модель обладает несколькими 

принципиальными преимуществами по сравнению с существующими системами 
оценки. Во-первых, использование комплекса лабораторных маркеров, отражающих 
различные патофизиологические аспекты заболевания (системное воспаление, 
коагулопатию, тканевую гипоксию и метаболические нарушения), позволяет 
получить более точную оценку риска. Во-вторых, возможность расчета прогноза в 
первые часы после госпитализации существенно опережает традиционные шкалы, 
требующие 24-48 часов наблюдения. 

Особый интерес представляет включение в модель показателя pH крови, 
который редко учитывается в существующих шкалах. Наши данные подтверждают, 
что метаболический ацидоз является ранним и высокоспецифичным маркером 
тяжелого течения заболевания. Сочетание pH с уровнем лактата позволяет выявлять 
пациентов с тканевой гипоперфузией до развития клинически явной органной 
дисфункции. 

Важным аспектом является практическая реализуемость модели в условиях 
обычного лечебного учреждения. Все используемые в алгоритме показатели рутинно 
определяются в приемных отделениях и не требуют сложного оборудования или 
значительных временных затрат. Это выгодно отличает разработанную систему от 
некоторых перспективных биомаркеров (таких как интерлейкины или 
прокальцитонин), определение которых часто недоступно в условиях экстренной 
помощи. 

Выводы: 
1. Разработанный многопараметрический калькулятор риска тяжелого течения 

острого панкреатита продемонстрировал высокую прогностическую ценность в 
клинической валидации. Использование комплекса ранних лабораторных маркеров 
позволило достичь точности прогнозирования, существенно превосходящей 
традиционные шкалы оценки. 

2. Ключевыми преимуществами модели являются: возможность оценки риска в 
первые часы госпитализации, высокая специфичность (94%) при пороге 70% риска и 
практическая доступность всех используемых показателей. 

3. Внедрение данного алгоритма в клиническую практику может 
способствовать оптимизации сортировки пациентов, своевременному началу 
интенсивной терапии и, как следствие, улучшению исходов заболевания.  

4. Перспективными направлениями дальнейших исследований представляются 
многоцентровая валидация модели и разработка автоматизированных систем 
поддержки врачебных решений на ее основе. 
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