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Аннотация. В статье представлены данные анализа дебита и уровня амилазы желчи у 56 больных с билиарным острым 
панкреатитом различной степени тяжести (по данным экспресс-оценки) и холецистолитиазом, оперированных по сроч-
ным показаниям. Дебит желчи более 500 мл в сутки соответствует легкой степени тяжести (Ш = 4,000; ДИ = 0,956–10,880;  
р ≤ 0,05) и редко встречается при тяжелом течении заболевания (Ш = 0,133; ДИ = 0,022–0,515; р < 0,05). Дебит желчи менее 
100 мл в сутки характерен только для тяжелого течения (Ш = 0,133; ДИ = 0,467–27,735; р > 0,05). Различия уровня альфа-
амилазы желчи статистически значимы между легким и тяжелым течением билиарного острого панкреатита (p = 0,000011)  
и не значимы между средней тяжестью и тяжелым течением заболевания (p = 0,146275). При тяжелом течении и при сред-
ней тяжести заболевания снижение показателей альфа-амилазы происходило ступенчато, со значимыми перепадами на 2-е  
и 5-е сутки после операции. Показатели дебита и уровня альфа-амилазы желчи могут являться прогностическими критерия-
ми тяжести билиарного острого панкреатита.
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The flowmetry and enzymatic activity of bile in biliary acute pancreatitis
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Abstract. The article presents data on the analysis of the flow rate and the level of bile amylase in 56 patients with biliary acute 
pancreatitis of varying severity (according to rapid assessment) and cholecystolithiasis operated on urgent indications. Bile flow of 
more than 500 mL per day corresponds to mild severity (R = 4,000; CI = 0.956–10.880; p < 0.05) and is rare in severe cases of the 
disease (R = 0.133; CI = 0.022–0.515; p < 0.05). Bile flow less than 100 mL per day is characteristic only for severe course (R = 0.133; 
CI = 0.467–27.735; p > 0.05). Differences in the level of bile alpha-amylase are statistically significant between mild and severe course 
of biliary acute pancreatitis (p = 0.000011) and are not significant between moderate and severe course of the disease (p = 0.146275). 
For severe and moderate disease, the decrease in alpha-amylase indicators occurred stepwise, with significant differences on days  
2 and 5 after surgery. Indicators of bile flow rate and of alpha-amylase level can be prognostic criteria for the severity of biliary acute 
pancreatitis.
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Острый панкреатит (ОП) занимает одно из лиди-
рующих положений среди острых хирургических за-
болеваний с тенденцией к постоянному росту глобаль-
ной заболеваемости [1]. Заболевание имеет сложные 
механизмы этиологии и патогенеза с доминированием 
в последнее десятилетие желчнокаменной болезни 
и алкоголя среди этиологических факторов разви-
тии панкреатита [2, 3]. В клинических рекомендаци-
ях для острого панкреатита 2015–2021 (Россия) [4] и  
в Международной классификации болезней (МКБ) 
выделяется отдельная этиологическая форма – «би-
лиарный острый панкреатит (БОП): желчнокаменный 

панкреатит» (К 85.1). БОП занимает особое место  
в структуре ОП со своим набором проблем, касающих-
ся, в первую очередь, выбора показаний и сроков опе-
ративного лечения, иногда крайне противоречивых во 
множестве мировых рекомендаций [5].

Продолжающаяся дискуссия о сроках холеци-
стэктомии при БОП все более склоняется в пользу ран-
ней лапароскопической операции, особенно при лег-
кой и среднетяжелой форме заболевания, эффективной 
как для лечения в остром периоде, так и для профи-
лактики рецидивов [6, 7] «без увеличения сложности 
операции или периоперационных осложнений» [8]. 
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Одно из принципиальных отличий БОП – на-
рушение билиарного пассажа с гипертензией, яв-
ляющееся ведущим пусковым фактором разви-
тия заболевания и требующее поиска причин и их 
устранения на различных этапах лечения. Поэтому, 
наряду с холецистэктомией, наиболее важное место 
на различных этапах лечения занимает билиарная 
декомпрессия, особенно при наличии признаков на-
рушения пассажа желчи. Один из наиболее часто 
используемых методов билиарной декомпрессии – 
дренирование общего желчного протока (ОЖП) че-
рез культю пузырного протока после удаления желч-
ного пузыря. Тем более что в большинстве случаев 
БОП протекает на фоне желчно-каменной болезни  
с превалированием острого воспалительного про-
цесса именно в желчном пузыре. Ранняя билиарная 
декомпрессия способствует благоприятному тече-
нию БОП [9], а наличие дренажа во время операции, 
в послеоперационном периоде позволяет проводить 
дополнительные диагностические исследования 
как самой желчи, так и желчевыводящих путей. 
Наибольшая часть работ в этом направлении посвя-
щена холангиографическим исследованиям, крайне 
редко исследуется ферментная активность и дебит 
желчи при билиарном остром панкреатите.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить дебит и уровень амилазы желчи в зави-

симости от степени тяжести билиарного острого пан-
креатита в раннем послеоперационном периоде.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании проведен анализ обследова-

ния и лечения 56 больных с БОП, находившихся  
в ГБУ ЦГКБ № 16 и ЦГКБ № 6 г. Донецка за период  
с 2015 по 2022 г., которым в комплексе лечения  
в срочном порядке выполнена лапароскопическая хо-
лецистэктомия и дренирование ОЖП через культю 
пузырного протока, что позволяло проводить мони-
торинг желчевыделения. Критерии включения: БОП 
с показаниями для срочного оперативного вмеша-
тельства; дренирование ОЖП через культю пузыр-
ного протока в комплексе оперативного пособия. 
Критерии исключения: больные с другими формами 
панкреатита; оперативные вмешательства отсрочен-
ные или без дренирования ОЖП.

Кроме стандартных методов обследования, 
включенных в клинические рекомендации, изучали 
дебит желчи в раннем послеоперационном перио-
де (IA фаза заболевания), ферментную активность 
желчи (уровень альфа-амилазы). В соответствии 
с клиническими рекомендациями для первичной 
ранней оценки тяжести острого панкреатита при-
меняли шкалу критериев первичной экспресс-оцен-

ки тяжести острого панкреатита (СПб НИИ СП 
имени И.И. Джанелидзе – 2006 г.). Статистическая 
обработка проведена с использованием програм-
мы «Медицинская статистика» с онлайн-сервисом 
StatTech, доступной для свободного пользования 
(medstatistic.ru).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Все больные поступили в клинику в I (ранней) 

фазе течения БОП.
При первичной экспресс-оценке состояния сте-

пени тяжести БОП получено практически равномер-
ное распределение: легкая степень выявлена у 20 боль-
ных, (35,71 ± 6,40) %, средняя степень – у 19 больных, 
(33,93 ± 6,33) %, тяжелое течение отмечено у 17 боль-
ных, (30,36 ± 6,14) %.

При изучении суточного дебита желчи (табл.)  
в раннем послеоперационном периоде значимые раз-
личия получены в двух подгруппах: 1) высокий дебит  
(>500 мл/сут.) характерен для легкой степени тяжести 
БОП (Ш = 4,000; ДИ = 0,956–10,880; р ≤ 0,05); 2) вы-
сокий дебит (>500 мл/сут.) крайне редко отмечен при 
тяжелом течении БОП (Ш = 0,133; ДИ = 0,022–0,515; 
р < 0,05). Во всех остальных группах не получено зна-
чимых различий по уровню суточного дебита желчи  
в связи с тяжестью течения БОП, значения варьиро-
вали, но следует отметить, что дебит <100 мл выяв-
лен только при тяжелом течении БОП при экспресс-
оценке (2 больных). В последующем у одного из этих 
2 больных с низким дебитом желчи развился тяжелый 
деструктивный панкреатит.

Нарастание дебита желчи в последующем наибо-
лее быстро происходило у больных с легким течением 
БОП, со значимым увеличением объема к 4–5-м сут-
кам, и наиболее медленно у больных с тяжелым тече-
нием БОП (рис. 1, табл.).

Рис. 1. Динамика дебита желчи, выделяемой  
по холедохостоме, в ближайшем послеоперационном  
периоде в зависимости от степени тяжести БОП  

(по шкале ординат средние значения объема желчи в мл)
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Суточный дебит желчи при различной степени тяжести БОП в раннем послеоперационном периоде 

Суточный дебит желчи  
по холедохостоме

Легкой степени БОП, 
n = 20 (35,71 %)

Средней степени 
БОП, n = 19 (33,93 %)

Тяжелой степени 
БОП, n = 17 (30,36 %)

Всего (%),
n = 56

<100 мл 0 0 2 (Ш = 0,133; ДИ = 
0,467–27,735; р > 0,05) 2 (3,57)

100–300 мл 1 (Ш = 0,053; ДИ = 
0,042–3,199; р > 0,05)

2 (Ш = 0,118; ДИ = 
0,156-4,355; р > 0,05)

4 (Ш = 0,308; ДИ = 
0,546–8,495; р > 0,05) 7 (12,5)

300–500 мл 3 (Ш = 0,176; ДИ = 
0,114–1,715; р > 0,05)

4 (Ш = 0,267; ДИ = 
0,192-2,318; р > 0,05)

9 (Ш = 1,125; ДИ = 
0,922–8,577; р > 0,05) 16 (28,57)

>500 мл 16 (Ш = 4,000; ДИ = 
0,956–10,880; р ≤ 0,05)

13 (Ш = 2,167; ДИ = 
0,581–5,257; р > 0,05)

2 (Ш = 0,133; ДИ = 
0,022–0,515; р < 0,05) 31 (55,36)

Примечание: оценивали средний суточный дебит желчи за первые 2 суток после дренирования ОЖП. Шанс в ячейках рассчитывали 
по отношению наличия фактора в каждой подгруппе по степени тяжести к общему результату наличия признака (суточный дебит) в группе. 
Значение критерия χ2 для многопольной таблицы составляет 21,016, связь между факторным и результативным признаками статистически 
значима при уровне значимости р < 0,01.

В некоторых случаях динамика дебита желчи опе-
режала клинические проявления БОП. Так, при деталь-
ном анализе у одного больного с клинически легким 
БОП и дебитом желчи за первые 2 суток в пределах 
100–300 мл/сут. отмечено ухудшение состояния с после-
дующим прогрессированием заболевания. И, напротив, 
у двух больных с исходным клинически тяжелым БОП 
(при экспресс-оценке), но дебитом желчи более 500 мл/
сут., равно, как и у 9 больных с дебитом в интервале 300–
500 мл/сут., наступила быстрая регрессия заболевания. 

В более поздние сроки динамика желчевыделе-
ния была вариабельной и зависела от многочисленных 
факторов, связанных, в первую очередь, с восстановле-
нием пассажа желчи и регрессией ОП. Дренаж, уста-
новленный через культю пузырного протока, позволял 
проводить не только мониторинг желчевыделения, но 
и санировать ОЖП, выполнять холангиографические 
исследования, осуществлять длительную декомпрес-
сию. В отличие от других антеградных методов дрени-
рования, таких как холецистостомия, чреспеченочная 
холангиостомия, проведение дренажа через культю 
пузырного протока обеспечивает длительное, устой-
чивое, герметичное его функционирование.

Изучение ферментной активности желчи (уро-
вень альфа-амилазы) показало снижение к субнор-
мальным значениям данного показателя к 5–6-м сут-
кам, особенно при легкой и средней тяжести течения 
БОП (рис. 2). Показатели уровня альфа-амилазы жел-
чи коррелировали в раннем периоде с динамикой из-
менения данного показателя в других средах (в крови, 
моче, в выпоте из брюшной полости в течение первых 
2 суток). При легкой степени тяжести БОП уровень 
альфа-амилазы желчи изначально в среднем составлял 
(430,00 ± 50,04) Ед/л (Ме = 420 Ед/л).

Снижение уровня фермента при легком тече-
нии БОП происходило плавно, без резких скачков. 
При средней тяжести течении БОП уровень альфа-
амилазы желчи изначально в среднем составлял 
(1467,00 ± 143,14) Ед/л (Ме = 1400 Ед/л). Снижение 

уровня фермента чаще всего (по данным средних 
показателей посуточного мониторинга) происхо-
дило ступенчато со значимыми перепадами на 2-е  
и 4-е сутки после операции. При тяжелом течении БОП 
уровень альфа-амилазы желчи изначально в среднем 
составлял (1880,00 ± 230,43) Ед/л (Ме = 1725 Ед/л). 
Различия уровня альфа-амилазы желчи статисти-
чески значимы между легким и тяжелым течением 
БОП (p = 0,000011) и не значимы между средней 
тяжестью и тяжелым течением БОП (p = 0,146275). 
При тяжелом течении БОП, как и при средней тя-
жести заболевания, снижение показателей альфа-
амилазы происходило ступенчато, с существенными 
перепадами на 2-е и 5-е сутки после операции. В эти 
периоды перепадов уровень альфа-амилазы в желчи 
снижался в среднем на сутки ранее, чем в крови.

Рис. 2. Динамика уровня альфа-амилазы желчи, выделяемой 
по холедохостоме в ближайшем послеоперационном  
периоде в зависимости от степени тяжести БОП  

(по шкале ординат средние значения альфа-амилазы в Ед/л)

Умер 1 больной на 8-е сутки с изначально тя-
желым БОП на фоне прогрессирующей полиорган-
ной недостаточности, в том числе фульминантной  
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печеночной недостаточности, с резким снижением 
дебита желчи, в среднем (86,25 ± 8,79) мл/сут. за пе-
риод лечения, Me = 85 мл/сут., и крайне высокой фер-
ментной активностью желчи (2310,00 ± 163,23) Ед/л;  
Ме = 2200 Ед/л. При аутопсии выявлен панкреонекроз 
без признаков блока ОЖП и панкреатического протока.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дренирование желчевыводящих путей, изучение 

состояния желчи и билиарного тракта являются важ-
ными компонентами в комплексном лечении и прогно-
зировании течения БОП. Низкий дебит желчи <100 мл 
в первые сутки после дренирования желчевыводящих 
путей характерен для тяжелого течения БОП и, напро-
тив, дебит >500 мл желчи в сутки характерен для лег-
кой степени тяжести заболевания. Показатели уровня 
альфа-амилазы желчи коррелируют со степенью тяже-
сти БОП в ранней фазе заболевания, снижение уровня 
фермента происходит плавно при легкой степени тя-
жести и с перепадами снижения на 2-е и 4–5-е сутки 
при средней степени и тяжелом течении заболевания. 
Показатели уровня дебита и активности амилазы жел-
чи можно отнести к одним из прогностических кри-
териев течения БОП. Перспективы дальнейшего из-
учения проблемы могут лежать в плоскости изучения 
связи показателей дебитометрии, ферментной актив-
ности желчи с функциональной активностью печени, 
уровнем билиарной гипертензии при различных фор-
мах БОП.
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