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ЦеЛЬ. Изучить влияние ожирения на тяжесть течения острого панкреатита (ОП), его исходы и осложнения. 
МеТОДЫ И МАТеРИАЛЫ. В исследование включено 212 пациентов с ОП. Среди больных 58 % были мужчинами, 
а 42 % – женщинами. Тяжесть ОП была легкой в 63,2 %, средней в 21,7 % и тяжелой(ТОП) – в 15,1 % случаев. 
Средний возраст пациентов составил 52 года. Органная недостаточность присутствовала в 20,3 % всех случаев 
ОП, у 52,3 % больных с ОП средней тяжести и в 59,4 % при ТОП. Общая летальность составила 6,6 %, при 
легком ОП и ОП средней тяжести летальных исходов не отмечалось, при ТОП летальность составила 43,8 %. 
Для диагностики ожирения применяли методику вычисления индекса массы тела (ИМТ). Наличие ожирения 
констатировали при ИМТ≥30 кг/м2. Количество больных с ожирением составило 39,6 % от всех больных с ОП. 
Для сравнения групп пациентов были использованы U-критерий Манна – уитни и тест Краскелла – уоллиса. Для 
сравнения долей больных в различных группах применяли критерий χ2. 
РеЗуЛЬТАТЫ. При изучении среднего ИМТ и доли больных с ожирением не выявлено достоверных различий 
в их величине в зависимости от степени тяжести ОП. Не выявлено достоверных различий в величине среднего 
ИМТ и доли больных с ожирением у выживших и умерших пациентов с ОП, а также у выживших и умерших 
пациентов с ТОП. у выживших больных выявлены достоверные различия в значении среднего ИМТ и в доле 
пациентов с ожирением. Не выявлены различия в значениях среднего ИМТ и доли больных с ожирением в груп-
пах больных ОП без и с осложнениями. 
ЗАКЛЮЧеНИе. Ожирение значимо не влияет на степень тяжести и частоту осложнений у пациентов с ОП.
Ключевые слова: острый панкреатит, ожирение, осложнения острого панкреатита, летальность при остром 
панкреатите
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The OBJECTIVE was to study the effect of obesity on the severity of acute pancreatitis (AP), its outcome and com-
plications.
METHODS AND MATERIALS. The study included 212 patients with AP. Among the patients, 58 % (n=123) were 
men, and 42 % (n=89) were women. The severity of AP was mild in 63.2 %, moderate in 21.7 % and severe (SAP) 
in 15.1 % of cases. The average age of the patients was 52 years. Organ failure (both transient and persistent) was 
present in 20.3 % of all cases of AP, in 52.3 % of patients with moderate AP and in 59.4 % with SAP. The total 
mortality rate was 6.6 %, with mild and moderate AP, no deaths were noted, whereas with severe AP, the mortality 
rate was 43.8 %. The method of calculating body mass index (BMI) was used to diagnose obesity. The presence 
of obesity was noted at BMI of≥30 kg/m2. The number of obese patients was 39.6 % of all patients with AP. The 
Mann – Whitney U-test was used to compare patient groups. The criterion χ2 was used to compare the proportions 
of patients in different groups.
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в в е д е н и е. Острый панкреатит (ОП) – это 
воспалительное заболевание поджелудочной же-
лезы, диагностируемое при наличии двух из сле-
дующих критериев: характерный абдоминальный 
болевой синдром, изменения со стороны поджелу-
дочной железы по данным лучевых методов иссле-
дования и повышения уровня амилазы/липазы сы-
воротки крови более 3 норм [1]. Заболеваемость ОП 
варьирует от 4 до более чем 100 случаев на 100 тыс. 
населения, с бόльшей частотой в Америке или стра-
нах Европы и меньшей в странах Юго-Восточной 
Азии [2]. Злоупотребление алкоголем, курение, са-
харный диабет и желчекаменная болезнь являются 
установленными факторами риска возникновения 
ОП [3, 4]. 

Избыточная масса тела и ожирение, измеряемые 
на основании индекса массы тела (ИМТ, кг/ м2), яв-
ляются факторами риска сахарного диабета 2 типа, 
желчекаменной болезни или холецистита, острого 
панкреатита, а также рака поджелудочной железы 
[3, 5]. В настоящее время в литературе нет общепри-
нятого мнения о влиянии ожирения на тяжесть, исхо-
ды и осложнения острого панкреатита. В некоторых 
исследованиях установлено, что повышенный ИМТ 
имеет прямую корреляцию с повышенным риском 
развития ОП [3, 6, 7]; тогда как в других работах 
такой связи отмечено не было [8–10].

цель исследования – изучить влияние ожирения 
на тяжесть течения ОП, его исход и осложнения.

м е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. В исследова-
ние включено 212 пациентов с ОП, проходивших 
лечение в Клинике факультетской хирургии и он-
кологии Университетской клинической больницы 
№ 1 Саратовского государственного медицинско-
го университета им. В. И. Разумовского. Диагноз 
и степень тяжести ОП устанавливались соглас-
но критериям, определенным на согласительной 
конференции в г. Атланта (2012) и Рекомендациям 
Российского общества хирургов по лечению ОП 
(2019). Согласно им, диагноз ОП устанавливался 
при наличии минимум двух из трех критериев: ха-
рактерный болевой синдром; наличие повышения 
уровня амилазы/липазы свыше трех норм; наличие 

изменений воспалительного характера со сто-
роны поджелудочной железы (ПЖ) по данным 

лучевых методов обследования. Степень тяжести 
определялась как легкая при отсутствии органной 
дисфункции и деструкции ПЖ. Средняя степень 
тяжести была у пациентов с транзиторной орган-
ной дисфункцией и/или отграниченными мест-
ными осложнениями ОП, как асептическими, так 
и отграниченными инфицированными (абсцессы 
ПЖ и забрюшинной клетчатки). О тяжелом ОП 
речь шла при наличии персистирующей органной 
дисфункции и/или наличии инфицированного не-
отграниченного парапанкреатита. Среди наших 
больных 58 % (n=123) были мужчинами, а 42 % 
(n=89) – женщинами. Согласно критериям, тяжесть 
ОП была легкой в 63,2 %, средней в 21,7 % и тяже-
лой – в 15,1 % случаев. Средний возраст пациентов 
составил 52 года. Тяжесть сопутствующей патоло-
гии оценивалась при помощи индекса Чарльсона, 
его среднее значение среди пациентов всех групп 
составило 3,5. Органная недостаточность (как тран-
зиторная, так и персистирующая) присутствовала 
в 20,3 % всех случаев ОП, у 52,3 % больных с ОП 
средней тяжести и в 59,4 % при тяжелом ОП. Общая 
летальность составила 6,6 % (14 больных из 212), 
при легком ОП и ОП средней тяжести летальных 
исходов не отмечалось, тогда как при тяжелом ОП 
летальность составила 43,8 %.

Для оценки наличия ожирения применяли ме-
тодику вычисления индекса массы тела (ИМТ), 
величину которого рассчитывали по отношению 
массы тела (в килограммах) к квадрату роста че-
ловека, измеренному в метрах. Наличие ожирения 
констатировали при ИМТ≥30 кг/м2. Первая сте-
пень ожирения была у пациентов с ИМТ от 30 до 
34,9 кг/ м2; вторая степень была у пациентов с ИМТ 
35–39,9 кг/ м2. О наличии третьей степени ожире-
ния свидетельствовал ИМТ более 40 кг/м2. Коли-
чество больных с ожирением составило 39,6 % от 
всех больных с ОП. Среди женщин ИМТ≥30 кг/ м2 

был у 52,8 % больных, среди мужчин – у 30 % боль-
ных. Распределение больных по полу и степени 
ожирения представлено в табл. 1.

Статистический анализ данных выполнен 
при помощи прикладных программ MS Excel 
10.0 и статистического программного обеспече-
ние STATISTICA 8.0. В описательной статистике 

RESULTS. When studying the average BMI and the proportion of obese patients, there were no significant differences 
in their values depending on the severity of AP. There were also no significant differences in the value of the average 
BMI and the proportion of obese patients in survivors and deceased patients with AP, as well as in survivors and 
deceased patients with SAP. Whereas, the surviving patients showed significant differences in the value of the average 
BMI and in the proportion of obese patients. There were no significant differences in the values of the average BMI 
and the proportion of obese patients in the groups of patients with OP without and with complications. 
CONCLUSION. Obesity does not significantly influence on the severity and frequency of complications in patients with AP.
Keywords: acute pancreatitis, obesity, complications of acute pancreatitis, mortality in acute pancreatitis
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 рассчитаны средние значения, стандартное откло-
нение (SD) для непрерывных переменных, коли-
чество случаев и доли для категориальных зна-
чений. Для оценки нормальности распределения 
использовали критерии Колмогорова – Смирнова 
и Шапиро – Уилка. При проверке выяснено, что по 
ряду признаков группы больных не соответству-
ют нормальному распределению (табл. 2), в связи 
с этим для определения статистической значимости 
различий между группами использовали непараме-
трические критерии. 

Для сравнения двух групп был использован 
U-критерий Манна – Уитни. Для сравнения более 
чем двух групп использовали тест Краскелла – Уол-
лиса. Для сравнения долей больных с ожирением 
в различных группах применяли критерий χ2 Пир-
сона. Различия считались достоверными при р≤0,05. 

р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е. Влияние 
ожирения на летальность. Среднее значение ИМТ 
в группе умерших больных составило 29,5 кг/м2. 
Среднее значение ИМТ в группе выживших боль-
ных составило 28,6 кг/м2. При сравнении этих групп 
с помощью критерия Манна – Уитни его значение 
составило 0,95, достоверных различий между срав-

ниваемыми группами не получено. Среди умерших 
больных доля пациентов с ожирением составила 
57,1 %, среди выживших 38,4 % пациентов имели 
ожирение различной степени. Показатель χ2 ока-
зался равным 1,92, достоверных различий также 
получено не было. Результаты изучения ожирения 
среди умерших и выживших пациентов с ОП пред-
ставлены в табл. 3.

Отдельно вычислены средние значения ИМТ 
и доля больных с ожирением в группах выживших 
и умерших пациентов с тяжелым ОП. Выявлено, 
что среднее значение ИМТ у умерших больных 
с ТОП составило 29,5 кг/м2, тогда как анало-
гичный показатель среди выживших пациентов 
с ТОП составил 30,6 кг/м2. При проверке досто-
верности различий по этому признаку уровень р 
составил 0,95, что говорит об отсутствии досто-
верности различий. Доля пациентов с ожирением 
среди умерших с ТОП составила 57,1 %, среди 
выживших доля больных с ожирением составила 
44,4 % – достоверных различий получено не было. 
Результат изучения ожирения у больных с ТОП 
в зависимости от исхода заболевания представлен 
в табл. 4.

Т а б л и ц а  1

Распределение больных по полу и степени ожирения

T a b l e  1

Distribution of patients by gender and degree of obesity.

Пол I степень II степень III степень Всего больных с ожирением от общего числа больных, (%) 

Мужской 21 14 2 37/123 (30 %)

Женский 25 15 7 47/89 (52,8 %)

В с е г о 46 29 9 84 (39,6 %)

Т а б л и ц а  2

Проверка групп больных на нормальность распределения

T a b l e  2

Checking groups of patients for the normality of distribution

Признак Легкий ОП Средне-тяжелый ОП
Критерий Колмогорова–

Смирнова(р)

Доля мужчин, % 61 39 –

Среднее время от начала приступа ОП до госпитализации, сутки 2,5 2,6 <0,1

Доля пациентов с первым приступом ОП, % 52 62,8 –

Средний возраст, годы 52,1 51,8 >0,2

Средний ИМТ, кг/м2 28,8 28,3 >0,2

Индекс Чарльсона, баллы 3,4 3,4 <0,1

Т а б л и ц а  3

Ожирение и летальность среди всех больных с ОП (n=212)

T a b l e  3

Obesity and mortality among all patients with AP (n=212)

Признак Группа умерших (n=14) Группа выживших (n=198) Достоверность различий

Средний ИМТ, кг/м2 29,5 28,6 z=0,95; p=0,45

Доля больных с ожирением, % 57,1 % (8/14) 38,4 % (76/198) χ2=1,92; p=0,17
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Изучены значения среднего ИМТ и доли боль-
ных с ожирением у умерших и выживших паци-
ентов в зависимости от пола. В частности, у умер-
ших больных достоверных различий в значениях 
среднего ИМТ и доли пациентов с ожирением в за-
висимости от пола получено не было. Однако малое 
количество наблюдений (6 мужчин и 8 женщин) 
неизбежно оказало влияние на достоверность раз-
личий между группами. Иная ситуация сложилась 
при изучении различий значений среднего ИМТ 
и доли пациентов с ожирением у выживших боль-
ных с ОП. Так, средний ИМТ у выживших муж-
чин был 27,4 кг/м2, а средний ИМТ у выживших 
женщин равнялся 30,2 кг/м2. При расчете критерия 
Манна – Уитни получены достоверные различия 
между сравниваемыми группами по данному при-
знаку. Среди выживших с ОП мужчин доля паци-
ентов с ожирением различной степени составила 
29,1 %, среди выживших женщин этот показатель 
составил 51,9 %. После вычисления критерия χ2 

получены достоверные различия в долях больных 
с ожирением в группе выживших больных в зави-
симости от пола. Таким образом, можно предполо-
жить, что ожирение у женщин является фактором, 
благоприятно влияющим на выживание пациенток 
с ОП. Результаты изучения показателей ожирения 
у умерших и выживших пациентов в зависимости 
от пола представлены в табл. 5, 6.

Влияние ожирения на осложнения ОП. У па-
циентов с неосложненным ОП среднее значение 

ИМТ составило 28,7 кг/м2. При наличии местных 
осложнений ОП среднее значение ИМТ состави-
ло 27,2 кг/м2, у пациентов с транзиторной орган-
ной недостаточностью средний ИМТ равнялся 
28,3 кг/ м2, а у больных с ТОП и персистирующей 
органной недостаточностью средний ИМТ соста-
вил 30,8 кг/ м2. При расчете критерия Крас келла – 
Уоллиса достоверных различий между группами 
получено не было. Среди всех больных с неослож-
ненным течением ОП больных с ожирением было 
38,2 %, среди больных с местными осложнениями 
доля пациентов с ожирением составила 26,8 %. 
В группе пациентов с транзиторной органной 
недостаточностью 42,4 % составили пациенты 
с ожирением, наконец, у 52 % больных с ТОП 
и персистирующей органной недостаточностью 
было констатировано наличие ожирения различ-
ной степени. После расчета критерия Пирсона 
между этими группами достоверных различий 
также не было найдено. Результаты изучения рас-
пространенности ожирения у больных с осложне-
ниями ОП представлены в табл. 7.

Влияние ожирения на степень тяжести ОП. 
Среднее значение ИМТ у пациентов с ОП легкой 
степени тяжести составило 28,7 кг/м2. Аналогич-
ный показатель у больных с ОП средней степени 
имеет величину, равную 27,4 кг/м2. У пациентов 
с ТОП среднее значение ИМТ составило 30,1 кг/ м2. 
При вычислении критерия Краскелла – Уоллиса до-
стоверных различий по сравниваемым показателям 

Т а б л и ц а  4

Ожирение и летальность больных с ТОП (n=32)

T a b l e  4

Obesity and mortality in patients with SAP (n=32)

Показатель Группа умерших (n=14) Группа выживших (n=18) Достоверность различий

Средний ИМТ, кг/м2 29,5 30,6 z=0,057; p=0,95

Доля больных с ожирением, % 57,1 % (8/14) 44,4 %(8/18) χ2=0,51; p=0,48

Т а б л и ц а  5

Ожирение у умерших пациентов с ОП в зависимости от пола

T a b l e  5

Obesity in deceased patients with AP depending on gender

Показатель Мужчины (n=6) Женщины (n=8) Достоверность различий

Средний ИМТ, кг/м2 28,4 30,2 z=0,64; p=0,52

Доля больных с ожирением, % 50 % (3/6) 62,5 % (5/8) Не информативно

Т а б л и ц а  6

Ожирение у выживших больных с ОП в зависимости от пола

T a b l e  6

Obesity in surviving patients with AP depending on gender

Показатель Мужчины (n=117) Женщины (n=81) Достоверность различий

Средний ИМТ, кг/м2 27,4 30,2 z= –2,27; p= 0,003

Доля больных с ожирением, % 29,1 % (34/117) 51,9 % (42/81) χ2= 10,5; p= 0,001
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между тремя группами больных выявлено не было. 
У 38,1 % больных с ОП легкой степени констати-
ровано наличие ожирения, у 37 % пациентов с ОП 
средней степени ИМТ был выше 30 кг/м2. Доля 
пациентов с ожирением у пациентов с тяжелым те-
чением острого панкреатита составила 50 %. До-
стоверных различий между группами больных по 
этому показателю выявлено не было. Результаты 
изучения ожирения в зависимости от тяжести ОП 
представлены в табл. 8.

з а к л ю ч е н и е. При изучении среднего ИМТ 
и доли больных с ожирением не выявлено досто-
верных различий в их величине в зависимости от 
степени тяжести ОП. Проведенное исследование 
также не выявило достоверных различий в вели-
чине среднего ИМТ и доли больных с ожирением 
у выживших и умерших пациентов с ОП, а также 
у выживших и умерших пациентов с ТОП. Кроме 
того, не получено достоверных различий вышеу-
казанных величин у умерших больных в зависи-
мости от пола, однако из-за малого числа наблюде-
ний адекватно оценить достоверность различий не 
представляется возможным. Тогда как у выживших 
больных выявлены достоверные различия в значе-
ниях среднего ИМТ и в доле пациентов с ожире-
нием. Проведенное нами исследование не выявило 
достоверных различий в значениях среднего ИМТ 
и доли больных с ожирением в группах больных 
ОП без осложнений, с местными и системными ос-
ложнениями. В целом можно отметить, что ожире-
ние значимо не влияет на степень тяжести и частоту 
осложнений у пациентов с острым панкреатитом. 
Однако можно говорить об ожирении как о факторе, 
благоприятно влияющим на выживание у женщин 
с острым панкреатитом.
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