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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Микроциркуляторные нарушения в кишечнике у пациентов с тяжёлым острым панкреатитом ведут 
к нейроэндокринной дисрегуляции, дисфункции кишечных эпителиоцитов, нарушению моторной и эвакуаторной функ-
ций кишечника. 
Цель исследования. Оценить эффективность энтерально-корригирующей терапии синдрома кишечной недостаточности 
у пациентов с тяжёлым острым панкреатитом с использованием солевого энтерального раствора. 
Методы. В мультицентровое нерандомизированное клиническое исследование включено 146 пациентов с тяжёлым 
острым панкреатитом [112 (76,7%) мужчин и 34 (23,3%) женщины], средний возраст — 50,8 (SD ±13,7) года. Пациенты раз-
делены на две группы. Группу сравнения: 52 пациента [35 (67,3%) мужчин и 17 (32,7%) женщин, средний возраст — 50,9 
(SD ±15,0) года], получавшие стандартную терапию. Основная группа: 94 пациента [69 (73,4%) мужчин и 25 (26,6%) жен-
щин, средний возраст — 46,6 (SD ±9,5) года], лечение которых дополнено энтеральной терапией с использованием со-
левого энтерального раствора. Раствор по составу идентичен химусу начальных отделов тонкой кишки условно здорового 
человека. Его кислая среда (рН 5,0–5,8) обладает бактериостатическим эффектом и подавляет рост условно-патогенной 
и патогенной микрофлоры. Энтеральную терапию проводили через назоинтестинальный зонд, установленный по ин-
струментальному каналу эндоскопа за связку Трейтца. Раствор вводили со скоростью 6–10 мл/мин в объёме 1500 мл 
под контролем внутрибрюшного давления, которое не превышало 16 мм рт. ст. Сравнение групп проводили с примене-
нием U-критерия Манна–Уитни. Статистическую значимость различий оценивали при уровне p <0,05. 
Результаты. У пациентов основной группы уже через сутки от начала энтеральной терапии отмечалась тенденция к сни-
жению маркёра кишечного повреждения (I-FABP). На 2-е и 7-е сутки наблюдалось статистически значимое снижение 
интестинального белка, связывающего жирные кислоты (I-FABP), до 1,52 нг/мл (p=0,049) и 1,42 нг/мл (p=0,01) соответ-
ственно. Эти значения приближались к медианному уровню I-FABP участников контрольной группы (1,40 нг/мл), при-
нятому в качестве референсного. Если 2-е сутки пороговое значение практически равнялось заявленному и составляло 
p=0,049, то на 7-е сутки снижение показателя было статистически значимым (p=0,01).
Заключение. Результаты подтверждают эффективность применения солевого энтерального раствора у пациентов с тя-
жёлым острым панкреатитом. 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Intestinal microcirculatory injuries in patients with severe acute pancreatitis result in neuroendocrine dysregu-
lation, intestinal epithelial cell dysfunction, and impaired intestinal motility.
AIM: This study aimed to assess the efficacy of enteral corrective therapy of intestinal failure in patients with severe acute 
pancreatitis using an enteral saline solution. 
METHODS: A multicenter, non-randomized clinical study included 146 patients with severe acute pancreatitis (112 [76.7%] males 
and 34 [23.3%] females, mean age: 50.8 [SD ± 13.7] years). The patients were divided into two groups. The control group in-
cluded 52 patients (35 [67.3%] males and 17 [32.7%] females, mean age: 50.9 [SD ± 15.0] years) who received standard of care. 
The treatment group included 94 patients (69 [73.4%] males and 25 [26.6%] females, mean age: 46.6 [SD ± 9.5] years) who addi-
tionally received enteral therapy using an enteral saline solution. The solution’s composition was identical to that of chyme from 
the first part of the small intestine in apparently healthy individuals. Its acidic environment (pH 5.0–5.8) has a bacteriostatic 
effect and inhibits the growth of opportunistic and pathogenic microorganisms. Enteral therapy was provided via a nasoin-
testinal tube, which was placed along the endoscopic instrument channel and attached to the ligament of Treitz. The solu-
tion (1500 mL) was administered at a rate of 6–10 mL/min with intra-abdominal pressure monitoring, which did not exceed 
16 mmHg. The Mann–Whitney U test was used for intergroup comparisons. Differences were considered significant at p < 0.05.
RESULTS: The treatment group showed a decrease in intestinal injury marker (I-FABP) levels the day after starting enteral 
therapy. On days 2 and 7, there was a significant decrease in intestinal fatty acid binding protein (I-FABP) levels to 1.52 ng/mL 
(p = 0.049) and 1.42 ng/mL (p = 0.01), respectively. These values were comparable to the median I-FABP level in the control 
group (1.40 ng/mL), which was used as a reference. On day 2, the threshold value was comparable to the reference (p = 0.049), 
with a significant decrease on day 7 (p = 0.01).
CONCLUSION: The findings confirm the efficacy of the enteral saline solution in patients with severe acute pancreatitis.
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ОБОСНОВАНИЕ
На сегодняшний день острый панкреатит (ОП) остаётся 
одной из наиболее частых причин госпитализации среди 
всех заболеваний желудочно-кишечного тракта. Согласно 
данным литературы, в мире частота заболеваемости ОП 
составляет 13–45 случаев на 100 тыс. взрослого населе-
ния [1, 2]. В России частота варьирует от 27 до 50 случаев 
на 100 тыс. взрослого населения в год [3, 4].

Воспаление и снижение капиллярного кровотока 
в тканях поджелудочной железы (ПЖ) вызывают микро
циркуляторную недостаточность, что приводит к арте-
риальной гипотонии [4]. Это вызывает централизацию 
кровообращения через шунтирование крови из перифе-
рийных сосудов в магистральный кровоток. Нарушения 
микроциркуляции в кишечнике ведут к нейроэндокрин-
ной дисрегуляции, дисфункции кишечных эпителиоцитов, 
а также к нарушениям моторной и эвакуаторной функ-
ций кишечника. Все эти процессы способствуют развитию 
и прогрессированию синдрома кишечной недостаточности 
(СКН), что ассоциировано с высокой летальностью в отде-
лении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) [5, 6]. 
СКН представляет собой сочетанные нарушения двига-
тельной, секреторной, переваривающей, всасыватель-
ной и барьерной функций кишечника, приводящие к вос-
ходящей контаминации условно-патогенной микрофлоры 
из дистальных в проксимальные его отделы, развитию не-
контролируемой транслокации микробов и их метаболи-
тов в кровь, что способствует выключению тонкой кишки 
из межуточного обмена, создаёт предпосылки для необ-
ратимых расстройств основных показателей гомеостаза, 
развития системного воспаления, сепсиса и полиорганной 
недостаточности (ПОН) [6, 7]. 

Профилактика бактериальной транслокации путём 
элиминации внутрипросветной флоры, представленной 
в основном аэробными грамотрицательными микроор-
ганизмами, может быть эффективным методом, снижа-
ющим риск инфицирования некротических тканей под-
желудочной железы [8, 9]. Селективная деконтаминация 
кишечника с использованием антибактериальных препа-
ратов является одним из способов уменьшения бактери-
альной нагрузки. Эта терапия помогает устранить аэроб-
ные грамотрицательные микроорганизмы из кишечника, 
снижая тем самым вероятность возникновения гнойно-
септических осложнений у пациентов с TОП [10]. Однако 
в ряде исследований полученные результаты не показа-
ли снижения летальности и до сих пор остаются противо-
речивыми [11, 12]. 

Ещё один метод лечения СКН заключается в проведе-
нии энтеральной корригирующей терапии с применени-
ем солевого энтерального раствора (СЭР), разработанно-
го на базе ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» 
[13–16]. По своему электролитному составу и осмоляр-
ности СЭР идентичен химусу начальных отделов тонкой 
кишки условно-здорового человека, что обеспечивает 

достижение благоприятного эффекта в восстановлении 
гомеостаза внутренней кишечной среды. Кроме того, 
при проведении энтеральной инфузии вместе с кишеч-
ным содержимым элиминируется часть внутрипросветной 
флоры, представленной, главным образом, условно-па-
тогенной и патогенной микрофлорой, при этом мукозная 
флора сохраняется, т.  к. находится под защитой нерас-
творимого в воде слоя слизистых наложений внутренней 
стенки кишечника. Кислая среда СЭР (рН 5,0–5,8) обла-
дает бактериостатическим эффектом и подавляет рост ус-
ловно-патогенной и патогенной микрофлоры, оставшейся 
в кишке [13, 14]. 

В настоящее время продолжаются диагностические 
поиски наиболее чувствительного маркёра, отражающе-
го нарушение проницаемости кишечного барьера. Наи-
большую перспективность показало определение в плаз-
ме крови intestinal fatty-acid binding protein (I-FABP, белок, 
связывающий жирные кислоты) [17–26].

Белки, связывающие жирные кислоты (FABP), игра-
ют ключевую роль в обмене веществ и транспортиров-
ке длинноцепочечных жирных кислот внутри клеток. 
Они подразделяются на различные типы в зависимости 
от специфичности к определённым тканям: адипоцитар-
ный (A), эпидермальный (E), кардиальный и мышечный 
(H), тонкокишечный (I), печёночный (L), толстокишечный 
(Il), мозговой (B) и тестикулярный (T) [20].

Эти белки обладают рядом важных свойств, включая 
растворимость в цитоплазме, высокую тканевую специ-
фичность, наличие в клетках в больших концентрациях 
и низкую молекулярную массу (около 15 кДа). Благодаря 
этим характеристикам, повышение уровня FABP служит 
надёжным индикатором при диагностике повреждений 
тканей [21–26]. 

I-FABP принадлежит к семейству FABP и специали-
зируется на связывании жирных кислот в кишечнике [26, 
30, 32]. Этот белок синтезируется в эпителиальных клет-
ках слизистой оболочки тонкой кишки. При повреждении 
слизистой оболочки кишечника I-FABP высвобождается 
в кровоток, в результате чего его концентрация в плазме 
увеличивается [19, 20]. Так, в исследовании, проведённом 
M.P. Adriaanse и соавт. в 2016 году [22], описана высо-
кая чувствительность I-FABP как маркёра эпителиально-
го повреждения кишечника в период провокации глюте-
ном у пациентов с целиакией. В 2019 году C. Kong и соавт. 
характеризуют I-FABP как важный маркёр повреждения 
тонкой кишки после крупных абдоминальных операций 
[23]. В исследовании M. Voth и соавт. (2019) было установ-
лено, что медианное значение I-FABP существенно пре-
вышает показатели в группе пациентов с травмой живота 
по сравнению с контрольной группой [24].

Однако, несмотря на перспективность и специфич-
ность полученных данных, на сегодняшний день не опи-
сано использование I-FABP в качестве диагностического 
маркёра повреждения кишечника у пациентов с тяжёлым 
ОП (ТОП).
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Цель исследования — оценить эффективность энте-
рально-корригирующей терапии СКН у пациентов с ТОП 
при использовании СЭР на основании определения уровня 
I-FABP в плазме крови и сравнения его значений: между 
пациентами основной группы и группы сравнения (в ди-
намике), а также с контрольной группой добровольцев, 
где данный показатель принят за референсное значение.

МЕТОДЫ
В настоящее мультицентровое проспективное нерандо-
мизированное контролируемое исследование включено 
146 пациентов [112 (76,7%) мужчин и 34 (23,3%) женщины] 
с ТОП, проходивших лечение с 2022 по 2024 год в ГБУЗ 
«Научно-исследовательский институт скорой помо-
щи им. Н.В. Склифосовского ДЗМ», ГБУЗ ТО «Областная 
клиническая больница № 1», ФГБУ «Северо-Западный 
окружной научно-клинический центр им.  Л.Г. Соколова 
Федерального медико-биологического агентства», ФГБОУ 
ВО «Российский университет медицины МЗ РФ», АО «Ме-
дико-санитарная часть “Нефтяник”», ФГБОУ «Ростов-
ский государственный медицинский университет МЗ РФ», 
ГАУЗ «Республиканская клиническая больница МЗ РТ». 
Средний возраст пациентов составил 50,8±13,7 года. 

Учитывая, что референсные значения для IFABP 
не установлены [25], дополнительно была набрана кон-
трольная группа, куда вошло 65 здоровых добровольцев: 
36 (55,4%) мужчин и 29 (44,6%) женщин. Средний возраст 
в этой группе составил 41,1±9,9 года (табл. 1).

За критерий эффективности применения СЭР при те-
рапии СКН у пациентов с ТОП был принят показатель кон-
центрации I-FABP в плазме крови участников основной 
группы и группы сравнения относительно медианного по-
казателя I-FABP в плазме крови добровольцев из кон-
трольной группы, а также снижение случаев развития 
ПОН, гнойно-септических осложнений и уровня летально-
сти у пациентов с ТОП.

Контрольная группа была целенаправленно сфор-
мирована из обследованных здоровых доноров крови. 
Под эти критерии подходят доноры крови, прошедшие 
диагностику в соответствии с порядком прохождения до-
норами медицинского обследования (приложение № 1 
к приказу МЗ РФ от 28 октября 2020 года № 1166н). Кроме 
того, определение референсных значений было актуаль-
но, поскольку, согласно проведённому Y.C. Weng и соавт. 
исследованию (2021), имеется прямая взаимосвязь между 
расовой принадлежностью и уровнем I-FABP [32].

Критерии включения:
1) поступление в ОРИТ через 24–72 ч от начала разви-

тия абдоминального болевого синдрома;

2) ТОП;
3) возраст 18–80 лет;
4) Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II 

(APACHE II, острая физиологическая и хроническая оценка 
состояния здоровья II) >10 баллов;

5) Sequential Organ Failure Assessment (SOFA, шкала 
оценки тяжести органной дисфункции) >2 балов;

6) парез кишечника;
7) внутрибрюшное давление (ВБД) <20 мм рт. ст.
Критерии невключения:
1) нестабильная гемодинамика (возрастающие дози-

ровки вазопрессорной и инотропной поддержки);
2) наличие конкурирующих заболеваний, обусловли-

вающих тяжесть состояния;
3) длительный приём антикоагулянтов в анамнезе;
4) синдром диссеминированного внутрисосудистого 

свёртывания в рамках индуцированной гепарином тром-
боцитопении;

5) органические нарушения с повышенным риском 
кровотечений (активная пептическая язва, геморрагиче-
ский инсульт, церебральная аневризма или церебральная 
неоплазия);

6) окклюзионные расстройства кровообращения ки-
шечника.

Для оценки эффективности проводимой терапии па-
циенты были разделены на две группы. В группу срав-
нения (n=52) вошли пациенты с ТОП, лечение которых 
проводилось согласно клиническим рекомендациям 
Минздрава России «Острый панкреатит»1 (2020). Тяжесть 
состояния пациентов группы сравнения оценивали по 
шкалам APACHE II, SOFA, MARSHALL и Ranson. Сред-
ние значения составили 16,2±3,8; 2,76±0,98; 2,92±0,85; 
3,42±0,82 балла соответственно (табл. 2).

В основную группу (n=94) вошли пациенты с ТОП, ле-
чение которых также проводедено согласно клиниче-
ским рекомендациям МЗ РФ «Острый панкреатит» (2020), 
но было дополнено проведением энтерально-восстано-
вительной терапии с использованием специализирован-
ного пищевого продукта диетического лечебного питания 
«СЭР» (солевой энтеральный раствор — RU.77.99.32.004. 
R.000813.03.22), согласно методике описанной в методи-
ческих рекомендациях ДЗМ № 81 от 18.11.2022 «Лечебно-
профилактический комплекс при СКН на фоне инфициро-
ванного панкреонекроза»2.

Энтеральную терапию осуществляли через назоин-
тестинальный зонд, установленный по инструменталь-
ному каналу эндоскопа за связку Трейтца. Введение 
СЭР выполняли со скоростью 6–10 мл в минуту, в объё-
ме 1500 мл, под контролем ВБД, которое не превыша-
ло 16 мм рт. ст. Для этого использовали метод измерения 

1 Клинические рекомендации. Острый панкреатит. 2020 (20.04.2021). Утверждены Минздравом РФ. 38 с. Режим доступа: http://disuria.ru/_ld/9/999_
kr20K85mz.pdf Дата обращения: 21.11.2024.
2 Петриков С.С., Ярцев П.А., Киселёв В.В., [и др.]. Лечебно-профилактический комплекс при синдроме кишечной недостаточности на фоне инфи-
цированного панкреонекроза: методические рекомендации № 81. Москва: ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ»; 2022. 28 с.
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ВБД, рекомендованный Всемирным обществом по изуче-
нию интраабдоминальной гипертензии (WSACS): в моче-
вой пузырь через катетер Фолея вводили тёплый физи-
ологический раствор объёмом 25 мл. Затем приступали 
к измерению ВБД, при этом использовали прозрачную 
инфузионную систему и линейку, приняв за ноль верх-
ний край лонного сочленения в положении пациента 
лёжа на спине в горизонтальном положении. Исследо-
вание проводили не менее двух раз в сутки. Интерпрета-
цию результатов осуществляли по шкале, предложенной 
WSACS: 1-я степень ВБГ  — 12–15 мм рт. ст.; 2-я сте-
пень — 16–20 мм рт. ст.; 3-я степень — 21–25 мм рт. ст.; 
4-я степень  — более 25 мм  рт.  ст. Фиксацию значения 
проводили в конце выдоха пациента. Измерение выпол-
няли в сантиметрах водного столба с последующей кон-
вертацией в миллиметры ртутного столба (1 см вод. ст. = 
0,74 мм  рт.  ст.). Тяжесть состояния пациентов основной 
группы оценивали по шкалам APACHE II, SOFA, MARSHALL, 
Ranson; средние показатели составили 16,9±6,4; 2,84±1,25; 
2,58±0,87 и 3,62±0,97 балла соответственно (табл. 2). Ис-
следуемые группы были сопоставимы по возрасту и тяже-
сти состояния. Статистически значимые различия выяв-
лены по гендерному признаку; однако, согласно данным 
литературы, пол и возраст не оказывают влияния на изме-
нения уровня I-FABP [32, 33].

Эффективность проводимой терапии оценивали 
по определению концентрации I-FABP у всех пациентов, 
включённых в исследование.

Контрольную группу (n=65) составили здоровые доно-
ры крови.

Уровень I-FABP у пациентов основной группы и группы 
сравнения оценивали при поступлении в ОРИТ до начала 
лечения (Т0), на 1-е сутки (Т1), на 2-е сутки (Т2) и на 7-е 
сутки (Т3) пребывания в ОРИТ. Концентрацию белка, свя-

Таблица 1. Распределение пациентов по возрасту и полу
Table 1. Patient distribution by age and sex

Пациенты Основная группа Группа сравнения p Контрольная группа po pс

Средний возраст, лет (±SD) 50,9±15,0 46,6±9,5 0,808 41,1±9,9 0,586 0,688

Пол    

Женщины, n (%) 25 (26,6) 17 (32,7) 0,374 29 (44,6) 0,472 0,037

Мужчины, n (%) 69 (73,4) 35 (67,3) 0,026 36 (55,4) 0,029 0,869

Примечание. р — различия между основной группой и группой сравнения, ро — между основной и контрольной группами, рс — между контроль-
ной группой и группой сравнения.

Таблица 2. Тяжесть состояния пациентов с тяжёлым острым панкреатитом
Table 2. Severity in patients with severe acute pancreatitis

Шкала, баллы Основная группа Группа сравнения р

APACHE II 16,9±6,4 16,2±3,8 0,821

SOFA 2,84±1,25 2,76±0,98 0,796

MARSHALL 2,58±0,87 2,92±0,85 0,699

RANSON 3,62±0,97 3,42±0,82 0,915

зывающего жирные кислоты, определяли методом имму-
ноферментного анализа с использованием набора Human 
IFABP/FABP2 (Intestinal Fatty Acid Binding Protein) ELISA Kit, 
Fine Test (Wuhan Fine Biotech Co., Ltd., Китай). Анализ вы-
полняли на микропланшетном одноканальном фотометре 
Thermo Multiskan Ascent компании ThermoFisher Scientific 
(Thermo Labsystems, США). 

Для анализа отбирали образцы сыворотки и хранили 
их при температуре −40оС. Непосредственно перед прове-
дением исследования образцы сыворотки крови дефро-
стировали. Повторное замораживание образцов не допу-
скали. Исследование проводили в соответствии с инструк-
цией производителя.

Статистический анализ выполняли при помощи про-
грамм Statistica 10.0 и MS Excel. Для каждого вариа-
ционного ряда рассчитывали среднее значение (М); 
среднеквадратичное отклонение (σ) — для значений па-
раметрического распределения; медиану (Ме), квартиль 
25% (Q1) и квартиль 75% (Q3) — для значений непараме-
трического распределения. Для уточнения применимости 
параметрического инструментария провели оценку соот-
ветствия распределения переменных нормальному с по-
мощью критерия Шапиро–Уилка. По результатам данно-
го анализа было выявлено, что параметрические критерии 
сравнения неприменимы. Исследуемые группы сопостав-
ляли между собой с применением U-критерия Манна–Уит-
ни. При оценке статистической значимости различий и из-
менений в качестве порогового значения принято p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Стоит отметить, что на сегодняшний день референс-
ные значения данного маркёра кишечного поврежде-
ния у здоровых добровольцев определены лишь в ряде 
стран Европы и составляют <1,40 нг/мл. Кроме того, со-
гласно данным Y.C. Weng и соавт. (2021), имеется прямая 
взаимосвязь между расовой принадлежностью и уровнем 
I-FABP, при этом отсутствует корреляция между половой 
принадлежностью, возрастом и изменениями значений 
данного маркёра [26]. 

Эффективность проводимой терапии оценивали путём 
сравнения концентрации I-FABP у всех пациентов, вклю-
чённых в исследование, и добровольцев из контрольной 
группы.
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У пациентов контрольной группы медиана составила 
1,40 (1,06; 1,7) нг/мл. В группе 24–39 лет медиана состави-
ла 1,37 (1,05; 1,56) нг/мл, в группе 40–55 лет — 1,52 (1,02; 
1,81) нг/мл, в группе 56–70 лет — 1,60 (1,34; 1,90) (табл. 3).

При поступлении в ОРИТ у пациентов основной группы 
обращали внимание повышенные концентрации I-FABP 
(табл. 4). 

В результате применения СЭР, обладающего не только 
выраженными детоксикационными свойствами, но и спо-
собностью восстанавливать кишечный барьер, у пациен-
тов основной группы уже через сутки от начала проведе-
ния энтеральной терапии была отмечена положительная 
динамика, заключающаяся в снижении маркёра кишеч-
ного повреждения. На 2-е и 7-е сутки динамического на-
блюдения зафиксировано статистически значимое сни-
жение I-FABP по сравнению с данными, полученными 
при поступлении в ОРИТ (см. табл. 4). У пациентов груп-
пы сравнения уровень I-FABP на 2-е сутки, напротив, по-
вышался по сравнению с исходными значениями, тогда 
как тенденция к его снижению была зафиксирована лишь 
на 7-е сутки пребывания в ОРИТ. 

При сравнительном анализе на 7-е сутки установле-
но, что уровень I-FABP в основной группе после проведе-
ния энтерально-корригирующей терапии был статистиче-
ски значимо ниже, чем в группе сравнения (см. табл. 4), 
и приблизился к медианному значению контрольной груп-
пы [1,40 (1,06; 1,7) нг/мл]. В то же время в группе сравне-
ния показатель оказался выше: 2,5 (2,0;3,39) нг/мл в груп-
пе сравнения против 1,42 (1,12;1,88) нг/мл в основной 
группе (см. табл. 4).

В результате включения энтеральной терапии с при-
менением СЭР в комплекс лечебных мероприятий отме-
чена положительная тенденция, заключавшаяся в сниже-
нии случаев развития ПОН (р=0,264), гнойно-септических 
осложнений (0,172), уровня летальности у пациентов с ТОП 
(0,106) (рис. 1).

Таблица 3. Уровень I-FABP у здоровых доноров крови [Ме (Q1; Q3)]
Table 3. I-FABP levels in healthy blood donors [Ме (Q1; Q3)]

Показатель 24–39 лет (n=27) 40–55 лет (n=21) 56–70 лет (n=17)

I-FABP, нг/мл 1,37 (1,05; 1,56) 1,52 (1,02; 1,81) 1,60 (1,34; 1,90)

Примечание. I-FABP — intestinal fatty-acid binding protein (белок, связывающий жирные кислоты).

Таблица 4. Уровень I-FABP у пациентов исследуемых групп [Ме (Q1; Q3)]
Table 4. I-FABP levels in study participants [Ме (Q1; Q3)]

Показатель Контрольные точки Основная группа р1 Группа сравнения р1 рс

I-FABP, нг/мл

Т0 2,58 (1,49;5,56) — 2,63 (2,00;3,65) — 0,814

Т1 1,49 (1,01;2,12) 0,138 3,1 (2,07;3,58) 0,501 0,0017

Т2 1,52 (1,27;2,37) 0,049 2,78 (2,17;3,23) 0,570 <0,001

Т3 1,42 (1,12;1,88) 0,010 2,5 (2,0;3,39) 0,624 <0,001

Примечание. р1 — уровень значимости различий с 1-й контрольной точкой исследования, рс — с группой сравнения. Полужирным выделены ста-
тистически значимые различия.

ОБСУЖДЕНИЕ
Развитие СКН является тяжёлым осложнением ТОП у ре-
анимационных пациентов, что требует проведения спец-
ифической терапии, направленной на восстановление 
функциональной активности кишечника [6, 34].

Проведение энтеральной терапии с использованием 
СЭР у пациентов с СКН при ТОП является неотъемлемой 
составляющей патогенетического лечения и способству-
ет более быстрому восстановлению гомеостаза внутри-
кишечной среды [6, 11, 17–20]. Положительное действие 
раствора, по-видимому, обусловлено его детоксикаци-
онными свойствами, способностью восстанавливать ки-
шечный барьер, предотвращая развитие бактериальной 
транслокации [16–18].

Результаты настоящего исследования продемонстри-
ровали эффективность применения СЭР в составе энте-
рально-корригирующей терапии у пациентов с СКН при 
ТОП. В качестве специфического маркёра повреждения 
кишечной стенки и последующего улучшения её состо-
яния по итогам применения в терапии СЭР был исполь-
зован показатель концентрации I-FABP в плазме крови 
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Рис. 1. Результаты лечения пациентов с тяжёлым острым панкреати-
том. ПОН — полиорганная недостаточность.
Fig. 1. Treatment outcomes in patients with severe acute pancreatitis.
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[21–34]: динамика его изменений продемонстрировала 
статистически значимое снижение концентрации I-FABP 
у пациентов основной группы. Улучшение состояния стен-
ки кишечника и восстановление кишечного барьера спо-
собствуют изменениям других ключевых показателей эф-
фективности терапии: снижение случаев развития ПОН, 
гнойно-септических осложнений, уровня летальности 
у пациентов с ТОП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные нами результаты свидетельствуют об эффек-
тивности применения СЭР в составе энтерально-корриги-
рующей терапии у пациентов с СКН при ТОП, что подтверж-
дено статистически значимым снижением концентрации 
I-FABP у пациентов основной группы. 
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