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Цель исследования — оценка информативности показателей летучих жирных кислот для дифференциальной диагности-
ки инфицированного и стерильного панкреонекроза. Обследовано и пролечено 34 больных с панкреонекрозом. Проведён 
анализ концентраций летучих жирных кислот (ЛЖК): уксусной, пропионовой, масляной, изовалериановой на автомати-
зированном газовом хроматографе «Кристаллюкс-4000» с капиллярной колонкой «HP-FFAP» и пламенно-ионизационным 
детектором. Показатели уксусной, пропионовой, масляной, изовалериановой кислот и суммы ЛЖК статистически зна-
чимо выше у больных с инфицированным панкреонекрозом по сравнению с показателями ЛЖК больных со стерильным 
панкреонекрозом. Показатели ЛЖК можно использовать для дифференциальной диагностики инфицированного и сте-
рильного панкреонекроза.
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The aim of the study was to assess the information content of volatile fatty acid parameters for the differential diagnosis of infected 
and sterile pancreatic necrosis. The work is based on the results of examination and treatment of 34 patients with pancreatic 
necrosis. The analysis of concentrations of volatile fatty acids: acetic, propionic, butyric and isovaleric was carried out on 
an automated gas chromatograph «Crystallux-4000» with a capillary column «HP-FFAP» and flame ionization detector. The 
indicators of acetic, propionic, butyric, isovaleric acid and the sum of volatile fatty acids are statistically significantly higher in 
patients with infected pancreatic necrosis compared with the indicators of volatile fatty acids in patients with sterile pancreatic 
necrosis. Volatile fatty acid values can be used for the differential diagnosis of infected and sterile pancreatic necrosis.
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Введение. Актуальным направлением неотложной 
панкреатологии является совершенствование существу-
ющих и поиск новых, патогенетически обоснованных 
методов диагностики и консервативного лечения панкре-

онекроза (ПН) для выбора оптимальной хирургической 
тактики [1-11]. Для деструктивного панкреатита харак-
терна закономерная трансформация стерильных форм в 
инфицированные [1]. Для выявления признаков инфи-
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цирования при ПН применяют воспалительные маркёры 
(фибриноген, С-реактивный белок, прокальцитонин и 
др.), результаты культурального исследования аспирата, 
полученного при тонкоигольной пункции [1]. Многооб-
разие используемых лабораторных и инструментальных 
методов диагностики свидетельствует о том, что ни один 
из них в полной мере не удовлетворяет запросам клини-
цистов, так как не всегда позволяет достоверно и своев-
ременно выявлять наличие инфицирования некротически 
изменённых тканей поджелудочной железы и забрюшин-
ной клетчатки у пациентов с деструктивным панкреати-
том и его осложнениями. Ультразвуковое сканирование 
и рентгеновская компьютерная томография позволяют 
дифференцировать жидкостные образования от мягкот-
каных воспалительно-некротических масс, но не обеспе-
чивают дифференциальную диагностику стерильного и 
инфицированного характера деструкции [1, 2].

Летучие жирные кислоты (ЛЖК), (англ. «volatile 
fatty acids») – монокарбоновые органические кислоты 
являются метаболитами факультативно-анаэробных и 
облигатно-анаэробных бактерий [12-14]. K ним относят-
ся уксусная, пропионовая, изомасляная, масляная, изо-
валериановая, валериановая, изокапроновая, капроновая 
кислоты. Метод основан на обнаружении в патологиче-
ском материале от больного ЛЖК, которые являются 
специфическими продуктами метаболизма облигатно-
анаэробных бактерий [12-16].

ЛЖК используют для диагностики дисбиотиче-
ских изменений желудочно-кишечного тракта [17, 
18]. Для оптимизации диагностики и лечения гнойно-
воспалительных заболеваний необходима быстрая ин-
дикация возбудителей, их классификация как аэробов 
(факультативных анаэробов) или облигатных анаэробов 
для выбора адекватного лечения [19-30]. Изучение со-
держания ЛЖК в биоптатах поджелудочной железы и 
периферической крови методом газовой хроматографии 
и масс-спектрометрии (ГХ-МС), позволило установить 
роль анаэробной неклостридиальной инфекции в разви-
тии инфицированного панкреонекроза (ИПН) [3].

Значение анаэробной микрофлоры и её метаболитов 
- ЛЖК для диагностики острого панкреатита до настоя-
щего времени изучено недостаточно [3; 4; 6; 30]. Диффе-
ренциальная диагностика инфицированного панкреоне-
кроза и стерильного панкреонекроза (СПН) недостаточ-
но разработана.

Цель исследования — оценка информативности по-
казателей ЛЖК для дифференциальной диагностики ин-
фицированного и стерильного панкреонекроза.

Материал и методы. Обследовано и пролечено 34 
больных ПН, находившихся в хирургическом отделении 
Ивановской областной клинической больницы (ретро-
спективное исследование). Возраст больных от 21 года до 
84 лет, в среднем составлял 44±3 года. Мужчин 27 (79%), 
женщин — 7 (21%). Причины возникновения ПН: приём 
алкоголя, желчнокаменная болезнь, травма поджелудоч-
ной железы, осложнение эндоскопической ретроградной 
панкреатикохолангиографии с эндоскопической папил-
лосфинктеротомией. Диагноз ИПН устанoвлен на осно-
вании клинических данных, результатов УЗИ, МСКТ, 
общепринятых лабораторных показателей.

После установления диагноза ПН всем пациентам 
проводили анализ концентраций ЛЖК: уксусной, про-
пионовой, масляной, изовалериановой в крови методом 
ГХ. Подготовка образцов крови для хроматографии вы-
полнена методом жидкостной экстракции диэтиловым 

эфиром [13]. ГХ для количественного определения ук-
сусной, пропионовой, масляной, изовалериановой кис-
лот выполняли на автоматизированном газовом хрома-
тографе «Кристаллюкс-4000» с капиллярной колонкой 
«HP-FFAP» Agilent Technologies (длина – 50 м; диа-
метр – 0,32 мм; толщина фазы – 0,5 мкм) и пламенно-
ионизационным детектором; газ-носитель – гелий [15]. 
Идентификацию и количественное определение концен-
траций ЛЖК осуществляли при помощи аналитических 
стандартов и программного комплекса для обработки 
хроматографических данных «МультиХром». Продол-
жительность хроматографического анализа ЛЖК со-
ставляет 40-60 мин с момента доставки аналита в ла-
бораторию. Рассчитывали сумму ЛЖК. Анаэробный 
индекс (АИ) рассчитывали путём деления суммы кон-
центраций пропионовой, масляной, изовалериановой 
кислот на концентрацию уксусной кислоты.

Для статистического анализа применён специали-
зированный пакет программ «Statistica 7.0» (StatSoft, 
Inc). Использованы следующие методы анализа: расчёт 
размера выборки на основе статистической мощности; 
проверка нормальности распределения количественных 
признаков с использованием критерия Шапиро-Уилка; 
оценка значимости различий количественных призна-
ков в независимых выборках с использованием непара-
метрического U-критерия Манна-Уитни. Расчёт объёма 
выборки исследования, необходимого для достижения 
требуемой мощности, выполнен по показателю уксус-
ной кислоты. Различия между группами считали значи-
мыми при p<0,05. Непараметрические статистические 
показатели: медиана, нижний, верхний квартили приве-
дены в таблице.

Результаты. При обследовании у пациентов диагно-
стирован различной степени распространённости ПН.

Для сравнения показателей ЛЖК у больных с ПН 
использованы концентрации ЛЖК практически здоровых 
доноров. Значения концентраций ЛЖК доноров: 
уксусная, пропионовая, масляная кислоты - 0,00100 
ммоль/л, изовалериановая кислота — 0,00080 ммоль/л 
[12]. Используя эти данные, рассчитаны показатели 
суммы ЛЖК – 0,00380 и анаэробный индекс – 2,80000. 
При сравнении показателей ЛЖК крови у больных с 
ИПН со значениями практически здоровых доноров 
установлены более высокие показатели у больных с 
ИПН: уксусной кислоты в 100% проб, пропионовой 
кислоты в 100% проб, масляной кислоты в 100% проб, 
суммы ЛЖК в 100% проб и более низкие показатели: 
изовалериановой кислоты в 87% проб, анаэробного 
индекса в 100% проб. При сравнении показателей ЛЖК 
крови у больных с СПН со значениями практически 
здоровых доноров установлены более высокие 
показатели у больных с СПН: уксусной кислоты в 100% 
проб, пропионовой кислоты в 100% проб, масляной 
кислоты в 100% проб, суммы ЛЖК в 100% проб и более 
низкие показатели: изовалериановой кислоты в 100% 
проб, анаэробного индекса в 82% проб.

Для достижения 90% мощности исследования при 
уровне ошибки первого рода в 5% требуемый объём 
выборки составил 9 пациентов. Распределение концен-
траций ЛЖК отличается от нормального, поэтому для 
описания данных использованы непараметрические 
статистические показатели, для оценки значимости раз-
личий количественных признаков в независимых вы-
борках использован непараметрический U-критерий 
Манна-Уитни.
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Сумма ЛЖК, анаэробный индекс, содержание уксус-
ной, пропионовой, масляной, изовалериановой ЛЖК в 
крови больных с инфицированным ПН и больных со 
стерильным ПН представлены в таблице.

Показатели уксусной, пропионовой, масляной, изо-
валериановой кислот и суммы ЛЖК статистически зна-
чимо выше, анаэробный индекс статистически значимо 
ниже у больных с ИПН по сравнению с показателями 
ЛЖК больных с СПН.

Обсуждение. Для оптимизации диагностики и ле-
чения панкреонекроза хирургам необходима быстрая 
дифференциация инфицированного и стерильного пан-
креонекроза для выбора адекватного консервативного и 
оперативного лечения [1,2].

Метод ГХ отличается от культурального исследова-
ния высокой чувствительностью и быстротой получе-
ния результата [13, 15].

Статистически значимые отличия показателей ЛЖК 
у больных с ИПН и СПН позволяют рекомендовать по-
казатели ЛЖК крови для дифференциальной диагности-
ки ИПН и СПН. При ИПН показатели уксусной, про-
пионовой, масляной кислот, суммы ЛЖК превышают 
показатели доноров, что свидетельствует об участии 
патогенных и условно-патогенных бактерий в его па-
тогенезе. При СПН показатели уксусной, пропионовой, 
масляной кислот, суммы ЛЖК превышают показатели 
практически здоровых доноров, что позволяет предпо-
ложить участие патогенных и условно-патогенных бак-
терий в его патогенезе.

Отличия показателей ЛЖК у больных с ИПН и СПН 
количественные, что позволяет предположить участие 
патогенных и условно-патогенных бактерий в патогене-
зе не только ИПН, но и СПН. Более высокие показате-
ли уксусной, пропионовой, масляной, изовалериановой 
кислот, суммы ЛЖК показывают более высокое инфи-
цирование патогенными и условно-патогенными бакте-
риями у больных с ИПН по сравнению с больными со 
СПН.

Выводы:
Показатели уксусной, пропионовой, масляной, изо-

валериановой кислот, суммы ЛЖК выше, анаэробный 
индекс ниже у больных с ИПН по сравнению с показате-
лями ЛЖК больных со СПН.

Показатели ЛЖК крови можно использовать для 
дифференциальной диагностики ИПН и СПН.

Превышение показателей уксусной, пропионовой, 
масляной кислот, суммы ЛЖК у больных со СПН по 
сравнению с показателями доноров, только количе-
ственные отличия показателей ЛЖК у больных с ИПН 

и СПН позволяют предположить участие патогенных и 
условно-патогенных бактерий в патогенезе СПН.
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