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АННОТАЦИЯ
Введение. Одним из самых тяжелых заболеваний в ургентной хирургии был и остается острый панкреатит, который 
вызывает огромное количество осложнений. Несмотря на существующие на сегодняшний день алгоритмы диагно-
стики и лечения острого панкреатита, сохраняется целый ряд нерешенных вопросов, требующих дальнейшего изу-
чения. 
Цель: обосновать эффективность применения мембранопротекторов в комплексном лечении острого панкреатита.
Материал и методы. В ретроспективный этап (2016–2018 г.г.) были включены 30 больных с диагнозом «острый панк-
реатит», получавших стандартное лечение. В проспективный этап (2018–2020 г.г.) был включен 31 больной с диагно-
зом «острый панкреатит» (ОП). Дополнительно к комплексному лечению в до- и послеоперационный период у этих 
пациентов применялись мембранопротекторы. Группы были сопоставимы по возрасту и степени объему поражения 
поджелудочной железы.
В ходе нашего исследования, помимо стандартного хирургического лечения, больные получали препарат «Нейрокс» 
в пред- и послеоперационном периоде.
Результаты. Обосновано применение мембранопротекторов, на 14 день отмечается статистическое уменьшение раз-
рывов мембраны эритроцитов.
Обсуждение. В последние годы увеличивается количество статей, исследующих влияние мембранопротекторной те-
рапии на течение острого панкреатита вообще, и деструктивных форм в особенности.
Отдельные публикации отмечают эффективность комбинированной мембранопротекторной и антиоксидантной те-
рапии при деструктивном панкреатите. 
Выводы. Применение мембранопротекторов в комплексном лечении острого панкреатита патогенетически обосно-
вано, и может быть использовано для лечебной коррекции острого панкреатита с учетом развивающихся морфо-
функциональных процессов.
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ВВЕДЕНИЕ
Одним из самых тяжелых заболеваний в ур-

гентной хирургии был и остается острый панкреатит, 
который вызывает огромное количество осложнений 
как со стороны брюшной полости, так и системного 
характера [1, 2]. Летальность при остром панкреатите 
может достигать 80 %.

Несмотря на существующие на сегодняш-
ний день алгоритмы диагностики и лечения остро-
го панкреатита (рекомендации Международной 
панкреатологической ассоциации от 22.06.2002 г., 
протоколы диагностики и лечения острого панкре-
атита Санкт-Петербургского НИИ Скорой помощи  

им. И.И. Джанелидзе от 12.03.2004 г.), сохраняется це-
лый ряд нерешенных вопросов, требующих дальней-
шего изучения. 

Наиболее опасной формой панкреатита явля-
ется фульминантный (молниеносный) панкреатит, 
который за несколько суток может привести к смерти 
больного. При этом ухудшение состояния происхо-
дит стремительно, несмотря на проведение массивной 
комплексной терапии [3]. Доказательных критериев 
прогрессивного течения заболевания на сегодняшний 
день не существует.

Большое количество теорий патогенеза сходят-
ся в одном: при остром панкреатите происходит акти-

ABSTRACT

Acute pancreatitis, which causes a huge number of complications, has been and remains one of the most serious diseases in urgent 
surgery. Despite the currently existing algorithms for the diagnosis and treatment of acute pancreatitis, a number of unresolved 
issues remain that require further studying.
Purpose. To substantiate the effectiveness of the use of membrane protectors in the complex treatment of acute pancreatitis.
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comparable in age and extent of the pancreatic lesion.
During the study, in addition to the  standard surgical treatment, the patients received the drug “Neurox”in the pre- and 
postoperative period.
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вация реакции перекисного окисления липидов, что 
приводит к повреждению клеточных мембран и уве-
личивает их проницаемость [4]. 

В свою очередь активация анаэробного глико-
лиза при панкреатите приводит к образованию боль-
шого количества лактата, развитию ацидоза и в конеч-
ном итоге — к полиорганной недостаточности [5].

Лечение острого панкреатита традиционно в 
обязательном порядке предусматривает консерватив-
ную терапию, которая включает в себя инфузионную 
терапию, обезболивание, спазмолитики и антисекре-
торную терапию [6]. В последние годы появляются 
статьи, рассматривающие применение мембранопро-
текторов для снижения риска развития панкреоне-
кроза и полиорганной недостаточности [7].

Цель работы — доказательное обоснование 
применения мембранопротекторов в консервативной 
терапии острого панкреатита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В ретро- и проспективное мультицентровое 

рандомизированное исследование включен 61 паци-
ент, находившиеся на лечении в лечебных учреждени-
ях г. Красноярска с диагнозом «острый панкреатит». 
Возраст пациентов колебался от 24 до 83 лет. Пациен-
ты были разделены на две группы — основную (30 че-
ловек), ретроспективный этап 2016–2018 гг., получав-
ших стандартное лечение, и контрольную (31 человек) 
(2018–2020 гг.) — проспективный этап 2018–2020  гг. 
У данных пациентов дополнительно к комплексно-
му лечению в до- и послеоперационный период при-
менялись мембранопротекторы. Группы были сопо-
ставимы по возрасту и степени объема поражения 
поджелудочной железы. Средний возраст в основной 
группе составил 41,8±10,4 лет, в контрольной груп-
пе — 44,3±12,6 лет. Все пациенты были мужского пола. 
Оценку эффективности использования мембранопро-
текторной терапии проводили по данным, получен-
ным при атомно-силовом микроскопическом анализе 
состояния мембраны эритроцитов и по изменениям в 
биохимическом анализе крови. 

Для подтверждения диагноза острого панкре-
атита в приемном отделении стандартно проводили 
клинико-биохимические анализы крови и мочи, вы-
полняли ЭКГ и УЗИ органов брюшной полости. 

Оценка тяжести и прогноза развития острого 
панкреатита проводилась по шкале критериев пер-
вичной экспресс-оценки тяжести острого панкреати-
та (СПб НИИ СП имени И.И. Джанелидзе). Полиор-
ганная недостаточность оценивалась по шкале SOFA. 

Все пациенты подписали добровольное инфор-
мированное согласие на участие в проведении иссле-
дования.

Все исследования проводились с разрешения 
этического комитета ФГБОУ ВО «Красноярский госу-
дарственный медицинский университет имени про-
фессора В.Ф. Войно-Ясенецкого». 

Состояние эритроцитов изучалось при помощи 
атомно-силового микроскопа Integra Aura (NT-MDT, 
Россия). Поверхность эритроцитов сканировалась 
в двух режимах: полуконтактном и контактном на 
воздухе для измерения адгезии. Для исследования на 
АСМ брали мазки крови, и на них выбирались отдель-
ные эритроциты, это позволяло исключить морфо-
логические, возникающие от механического влияния 
близлежащих клеток. Количество проанализирован-
ных клеток составляло 20–30 эритроцитов в каждом 
образце. Каждая клетка сканировалась два раза. При 
первом сканировании оценивали состояние клетки 
в целом, при втором оценивали состояние мембраны 
эритроцита. 

Определение нормальности распределения 
признаков проводилось при помощи критерия Шапи-
ро-Уилка. Полученные данные представлены в виде 
медианы, первого и третьего квартилей: Me (Q1; Q3). 
Сравнение двух групп проводилось с помощью кри-
терия Уилкоксона (Z) и критерия Манна-Уитни (U). 
Номинальные данные описывались с указанием аб-
солютных значений и процентных долей. Сравнение 
номинальных данных исследования проводилось при 
помощи критерия χ2 Пирсона. Статистически значи-
мым считали р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе нашего исследования, помимо стандарт-

ного хирургического лечения, всем без исключения 
пациентам проводилось консервативное лечение. 
Основная группа включала стандартную консерва-
тивную терапию. В контрольной группе пациентов с 
острым панкреатитом к стандартной консервативной 
терапии была добавлена терапия препаратами, обла-
дающими мембранопротекторным действием. Боль-
ным вводили препарат «Нейрокс», внутривенно на 
физиологическом растворе 500 мг, два раза в день в 
пред- и послеоперационном периоде. Суточная доза 
препарата составила 1000 мг. 

Всем пациентам обеих групп при поступлении 
проводилась оценка площади, объема и внутрикле-
точного давления эритроцитов. Значимых отличий 
при сравнении с эритроцитами здоровых людей отме-
чено не было (табл. 1).

В основной и контрольной группах проводи-
лась оценка биохимических показателей крови и по-
казателей клинического анализа крови. Забор крови 
для лабораторных исследований проводился при по-
ступлении, на 7 и 14 сутки (табл. 2).

В биохимических показателях наблюдается вы-
раженное снижение амилазы крови на 7, и, особенно, 
на 14 сутки у пациентов контрольной группы по срав-
нению с основной (2:1 на 14 сутки). Уровень глюкозы 
крови в контрольной группе нормализовался к 14 сут-
кам в отличие от сохраняющейся гипергликемии в ос-
новной группе. Отмечены лучшие показатели креати-
нина в контрольной группе как на 7, так и на 24 сутки.
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В общем анализе крови отмечается выраженная 
положительная динамика лейкоцитоза как на 7, так и 
на 14 сутки в контрольной группе. При этом количество 
лейкоцитов в основной группе к 14 суткам уменьши-
лось весьма незначительно. ЛИИ в контрольной группе 
был ниже в 2 и 4 раза на 7 и 14 сутки соответственно.

Также отмечена большая положительная дина-
мика показателя амилазы мочи.

В те же временные сроки проводилась оценка со-
стояния мембраны эритроцитов при атомно-силовой 
микроскопии, вследствие которой выявлены достовер-
ные различия между основной и контрольной группа-
ми (табл. 3).

При анализе данных отмечено улучшение ис-
следуемых показателей в обеих группах. Однако коли-
чество эрозий мембран эритроцитов на 7 сутки зафик-
сировано в четыре раза меньше, чем в основной, а к 14 
суткам — в два раза. Помимо количественного пока-
зателя различаются и качественные показатели: длина 
разрывов мембраны, их ширина и глубина. 

При проведении мембранопротекторной тера-
пии в контрольной группе разрывы мембраны со 120 
нм при поступлении уменьшались до нормальных 
значений 40 нм уже к 7-м суткам после проводимой те-
рапии. Число разрывов мембраны также сокращалось 
и достигало практически нормальных значений к 14-м 

Таблица 1. Динамика площади, объема и внутриклеточного давления в эритроцитах

Динамика  
показателей

Площадь эритроцита
(М±m, мкм2)

Объем эритроцита
(М±m, мкм3)

Внутриклеточное
давление, кПa

Основная группа 
(n=30)

Контрольная 
группа (n=31)

Основная группа 
(n=30)

Контрольная 
группа (n=31)

Основная группа 
(n=30)

Контрольная 
группа (n=31)

Норма 44,6±2,8 12,8±1,2 0

Поступление 43,4±1,7 43,2±1,4 13,6±0,4 13,8±0,6 0,46±0,3 0,32±0,2

7 сутки 44,2±1,7 43,9±1,9 13,5±0,3 13,4±0,4 0,32±0,2 0,11±0,1

14 сутки 44,4±1,8 44,2±1,6 13,4±0,2 13,1±0,2 0,19±0,1 0

Таблица 2. Сравнение динамики показателей анализов крови 

При поступлении 7 сутки с 
начала лечения

14 сутки с 
начала лечения

Основная группа 
(n=30)

Контрольная 
группа (n=31)

Основная группа 
(n=30)

Контрольная 
группа (n=31)

Основная группа 
(n=30)

Контрольная 
группа (n=31)

Общий белок 74,3±4,3 71,4±3,6 53,7±4,2 58,3±4,1 69,6±4,1 61,7±5,9

Сахар крови 8,8±0,6 8,1±0,4 8,6±0,6 7,8±0,7 7,6±0,6 5,9±0,4

Креатинин 136,7±12,4 127,8±10,4 110,9±9,6 92,7±8,2 97,8±8,3 88,4±6,7

Мочевина 7,9±0,6 7,2±0,5 7,6±0,5 6,8±0,3 7,1±0,5 6,5±0,3

Амилаза крови 556,9±135,4 497,3±109,2 456,8±62,8 358,9±52,7 326,8±24,8 123,4±36,7

Амилаза мочи 2356±815,4 2176±635,9 2009±246,8 1123,5±135,9 594,6±71,4 348,2±62,8

Гемоглобин 182,7±4,1 175,8±5,3 100,7±2,8 102,7±5,7 146,8±4,4 110,8±3,8

СОЭ 24,3±3,9 27,6±4,2 21,9±3,6 19,7±4,3 19,7±2,7 15,7±3,1

Лейкоциты х 109/л 17,8±0,7 16,2±0,5 17,2±2,1 16,4±0,8 16,5±0,4 13,5±0,6

Лимфоциты абс 50,4±0,3 48,7±0,2 36,7±3,5 32,7±1,2 41,2±1,3 35,7±1,7

Моноциты абс 7,8±0,6 7,2±0,5 8,1±0,5 8,6±0,6 9,1±0,4 8,8±0,6

Палочкоядерные 
нейтрофилы абс 2,8±0,2 3,1±0,6 7,9±3,2 6,5±1,7 3,4±0,1 3,2±0,4

Тромбоциты х 109/л 305,4±40,6 288,5±29,8 301,2±41,5 226,8±29,1 295,7±32,5 185±26,7

ЛИИ 7,8±0,4 7,1±0,3 7,1±0,8 3,7±0,5 6,5±1,3 1,5±0,2

Таблица 3. Изменения мембраны эритроцитов

Кол-во эрозий/язв на  
4х4хнм (М ± m)

Длина эрозий/язв, мкм 
(М ± m, µкм)

Ширина эрозий/язв, мкм 
(М ± m, µкм)

Глубина эрозий/язв, мкм 
(М ± m, µкм)

Основная 
группа (n=30)

Контрольная 
группа (n=31)

Основная 
группа (n=30)

Контрольная 
группа (n=31)

Основная 
группа (n=30)

Контрольная 
группа (n=31)

Основная 
группа (n=30)

Контрольная 
группа (n=31)

Норма 0 0 0 0 0 0 0 0

Поступление 21,7±5,2 23,5±4,1 0,48±0,4 0,44±0,3 0,41±0,4 0,38±0,3 0,42±0,3 0,49±0,4

7 сутки 16,7±2,2 8,2±1,6 0,39±0,4 0,27±0,2 0,32±0,3 0,19±0,3 0,34±0,3 0,23±0,3

14 сутки 8,3±1,1 4,4±1,1 0,28±0,3 0,12±0,1 0,18±0,3 0,14±0,2 0,23±0,2 0,16±0,1
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суткам, длина разрывов уменьшалась со 120 нм при 
поступлении до нормальных значений на 14-е сутки. 
Ширина и глубина разрывов мембран также умень-
шилась до 0,14 и 0,16 мкм соответственно против 0,18 
и 0,23 мкм в контрольной группе. Данные изменения 
представлены на рис. 1.

ОБСУЖДЕНИЕ
В последние годы увеличивается количество 

статей, исследующих влияние мембранопротекторной 
терапии на течение острого панкреатита вообще, и де-
структивных форм в особенности [8]. 

Отдельные публикации отмечают эффектив-
ность комбинированной мембранопротекторной и 
антиоксидантной терапии при деструктивном панк-
реатите [9]. Ряд исследований доказали в эксперимен-
те, что при применении мембранопротекторов в ком-
плексной терапии панкреатита процесс воспаления в 
поджелудочной железе стихал и претерпевал обратное 
развитие быстрее, чем в группах, получавших стан-
дартное лечение (9). В кишечнике достоверно снижа-
лось количество точечных кровоизлияний, эрозий и 
язв. Таким образом подтверждено панкреопротектив-
ное действие мембраностабилизаторов [10, 11].

В исследовании в качестве маркеров мембрано-
протекции изучалось состояние мембран эритроци-

тов, которые являются отличной моделью для оценки 
эффекта действия мембранопротеторов, так как они 
адсорбируют на своей поверхности молекулы орга-
нических веществ [12]. Полученные в исследовании 
результаты атомно-электронной микроскопии досто-
верно подтверждают позитивный эффект применения 
мембранопротекторной терапии в комплексном лече-
нии острого деструктивного панкреатита [13].

ВЫВОДЫ 
В результате прогрессирующей ишемии при 

остром панкреатите происходит активация пере-
кисного окисления липидов, что подтверждается 
повышением содержания конечного продукта — ма-
лонового диальдегида в сыворотке крови и тканях 
поджелудочной железы.

Учитывая протекающие при остром панкреати-
те патоморфологические процессы, для эффективного 
воздействия на все звенья патогенеза данного заболе-
вания необходимо включение в комплексное консер-
вативное лечение мембранопротекторов.

Применение мембранопротекторов в комплекс-
ном лечении острого панкреатита патогенетически 
обосновано и может быть использовано для лечебной 
коррекции острого панкреатита с учетом развиваю-
щихся морфофункциональных процессов.

Норма
Поступление

Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=31)

На 14 день стационарного лечения
Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=31)

Рис. 1. Динамика состояния эритроцита периферической крови у пациента на фоне мембранопротекторной терапии
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