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Острый панкреатит является одним из самых распространенных заболеваний органов брюшной 
полости, вызывающих большое количество как местных, так и системных осложнений. Леталь-
ность остается достаточно высокой. Патогенез острого панкреатита сложен и по-прежнему тре-
бует изучения. Отдельным направлением является изучение гемодинамических нарушений, кото-
рые, по мнению большинства авторов, приводят к развитию осложнений, часто фатальных.   
В обзоре, основанном на анализе источников, включенных в электронные базы данных elibrary.ru, 
cyberleninka.ru, и электронных версий специализированных изданий, находящихся в свободном до-
ступе в Интернете, изложены современные взгляды на роль нарушений гемодинамики в патогенезе 
острого панкреатита. 
Причины и механизмы развития гемодинамических нарушений рассмотрены на уровне централь-
ной и регионарной гемодинамики, а также микроциркуляции. Описано их взаимное влияние и роль 
в развитии как местных, так и системных осложнений острого панкреатита. 
В патогенезе нарушений центральной гемодинамики выделяют нарушение сократительной ра-
боты сердца, возможной причиной которого считают появление в плазме крови фактора депрессии 
миокарда, имеющего высокую активность. Эти нарушения поддерживаются и усугубляются дру-
гими органами и системами при развитии полиорганной недостаточности. 
Нарушения регионарной гемодинамики связывают преимущественно с повышением внутрибрюш-
ного давления. Установлена прямая зависимость перфузии кишечной стенки от внутрибрюшного 
давления. Нарушение барьерной функции кишечной стенки способствует инфицированию очагов 
некроза. 
Нарушения микроциркуляции являются важнейшим звеном патогенеза острого панкреатита, ча-
сто обусловливающим его исход. К расстройствам микроциркуляции относятся ангиоспазм, ве-
нозный стаз, образование микротромбов и интерстициальный отек. Снижение местной перфузии 
из-за дисфункции микроциркуляции железы может стать причиной ишемии ткани и такого ис-
хода процесса, как панкреонекроз. 
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Заболеваемость острым панкреатитом, по 

данным разных авторов, в настоящее время 
колеблется от 4,9 до 73,4 на 100 тыс. населе-
ния [1–4]. Оставаясь одним из самых распро-
страненных заболеваний органов брюшной по-
лости, острый панкреатит составляет 10–25 % 
их структуры [5, 6]. Тяжесть течения и высо-
кая летальность связаны, прежде всего, с до-
статочно высокой частотой развития полиор-
ганной недостаточности, наблюдающейся у 
10–20 % пациентов [7–9]. Гемодинамика иг-
рает важнейшую роль в патогенезе острого 
панкреатита, причем в настоящее время опи-

саны как нарушения центральной и регионар-
ной гемодинамики, так и нарушения микро-
циркуляции. 

Целью подготовки настоящего обзора 
стала систематизация современных представ-
лений о роли гемодинамических нарушений в 
патогенезе острого панкреатита.    

Нарушение центральной гемодинамики 
включает в себя нарушение сократительной 
работы сердца, патологию крупных сосудов и 
свертывающей системы. Эти факторы явля-
ются основными в развитии полиорганной не-
достаточности. 
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На данный момент не существует единой 
концепции патогенеза нарушения сократимо-
сти сердечной мышцы. Совокупность возмож-
ных причин объединяют термином «фактор 
депрессии миокарда», подразумевая некое ве-
щество, вызывающее кардиодепрессию при 
взаимодействии с миокардом.  

Предположить его наличие позволил экс-
перимент с введением здоровому животному 
плазмы крови больного животного – у первого 
развивалась миокардиальная депрессия. 

Исходя из этого можно сделать вывод, что 
таким фактором не могут быть нарушения ве-
гетативной нервной системы, интраабдоми-
нальная гипертензия или гиповолемия. Кроме 
того, поскольку этот фактор имеет высокую 
биологическую активность в минимальных до-
зах, в качестве него не могут выступать нару-
шения водно-электролитного баланса [10, 11]. 

Наиболее изученным фактором патоге-
неза миокардиальной депрессии является как 
прямое, так и опосредованное действие цито-
кинов (ФНО, ИЛ-1β, ИЛ-18 и ИЛ-6) на сердеч-
ную мышцу [12]. Также высвобождение цито-
кинов индуцирует переход легкого острого 
панкреатита в тяжелый [13]. Секреция цито-
кинов иммунными клетками является реак-
цией на ферментативное повреждение подже-
лудочной железы и, в частности, сосудов ее 
микроциркуляторного русла. Прямое дейст- 
вие цитокинов на миокард хорошо изучено 
при сепсисе, и, хотя нельзя полностью перене-
сти результаты этих исследований на острый 
панкреатит, патогенез последнего имеет мно- 
го общих звеньев с патогенезом сепсиса, а зна-
чит, можно предположить сходное влияние. 
Опосредованное действие связано с непосред-
ственной выработкой цитокинов в миокарде в 
ответ на системную воспалительную реакцию 
и действием цитокинов на эндотелий сосудов, 
что приводит к диффузному нарушению мик-
роциркуляции и оказывает кардиодепрессив-
ный эффект [10, 14–16].  

Другим компонентом, оказывающим де-
прессивное действие на миокард, являются 
панкреатогенные ферменты, циркулирующие 
в крови при повреждении поджелудочной же-
лезы. При тяжелом панкреатите они стано- 
вятся одним из первых медиаторов, вызываю-

щих синдром системной воспалительной ре-
акции. Биохимические способности панкреа-
тических ферментов могут обусловливать пря- 
мое повреждение миокарда, что приводит к 
увеличению проницаемости мембран кардио-
миоцитов, некрозу клеток и вторичным элек-
трическим помехам. В результате структура и 
функции нормального миокарда нарушаются 
[17, 18]. Также некоторые авторы утверждают, 
что именно трипсин тесно связан с поврежде-
нием кишечного барьера, легких и сердца при 
системном воспалении. Трипсин влияет на ад-
гезию тромбоцитов и систему свертывания 
крови, что приводит к тромбозу коронарных 
артерий и ишемии миокарда [19–21]. 

Также в миокарде развиваются значитель-
ные нарушения липидного метаболизма, мик-
роциркуляции и биоэнергетики, возникают 
коагуляционно-литические расстройства [22]. 

При остром панкреатите важно своевре-
менно оценивать показатели сердечной дея-
тельности с помощью ЭКГ, чтобы предупре-
дить осложнения после операции и улучшить 
лечебный прогноз [23, 24]. Зарубежные кол-
леги считают, что 2D-ECHO-тест более ин-
формативен, чем стандартная ЭКГ [25]. Также 
нельзя забывать, что острая патология ЖКТ 
может имитировать признаки инфаркта на 
ЭКГ [26]. 

Сегодня исследования показывают, что 
полиорганная недостаточность, вызванная тя-
желым острым панкреатитом, тесно связана с 
синдромом системной воспалительной реак-
ции [27, 28]. Повреждение миокарда, таким 
образом, обусловливается дисбалансом го-
меостаза по причине избыточной продукции 
трипсина, цитокинов и воспалительных меди-
аторов (оксида азота, амфотерина и активных 
форм кислорода). Совместно эти факторы 
провоцируют аномальную электрическую ак-
тивность кардиомиоцитов, повреждение ми-
тохондрий и нарушение энергетического об-
мена, фиброз и апоптоз при активации слож-
ных сигнальных путей. Развивается гипертро-
фия миокарда, страдает диастолическая функ-
ция сердца [19, 29, 30]. 

Эти изменения поддерживаются и усугуб-
ляются со стороны других органов при разви-
тии полиорганной недостаточности. Так, про-
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исходит значительное снижение детоксикаци-
онной функции легких и нарушение их спо-
собности модулировать коагуляционное со-
стояние крови. Это связано с резкими измене-
ниями липидного метаболизма и коагуляци-
онно-литической системы легких, так как про-
исходит чрезмерная активация фосфолипаз-
ных систем и оксидативного стресса [31]. 

Изучение патогенеза повреждения мио-
карда при остром панкреатите и разработка 
новых методов лечения остаются актуаль-
ными [19, 32–34].  

При остром панкреатите из-за выражен-
ного деструктивного воспалительного про-
цесса в ткани железы усиливается приток 
крови к пораженной зоне, что затрагивает и 
гемодинамику тонкой кишки. Так, происхо-
дит повышение давления в верхней брыжееч-
ной вене и, как следствие, в воротной вене.  
В результате даже с учетом включения порто-
кавальных анастомозов происходит увеличе-
ние диаметра воротной вены, а также объем-
ной и линейной скорости кровотока [35, 36].  
В исследовании зарубежных авторов наблю-
далась обратная зависимость между диамет-
ром вен воротной системы и заболеваемо-
стью, а также обратная зависимость между 
диаметром селезеночных вен и смертностью 
при остром панкреатите [37]. 

При развитии панкреонекроза в фазу ток-
семии скорость кровотока увеличивается не 
только в воротной вене, но и в брыжеечной,  
а также во всех сосудах чревного ствола при-
мерно в 1,5 раза [38]. 

Нарушения регионарной гемодинамики 
преимущественно связаны с повышенным 
внутрибрюшным давлением. Выделяют ряд 
причин, способствующих этому: парез кишеч-
ника, накопление свободного или осумкован-
ного выпота в брюшной полости, секвестра-
ция жидкости в забрюшинную клетчатку при 
парапанкреатите, напряжение мышц живота 
как реакция на болевой синдром и массивные 
парентеральные инфузии. 

Повышенное внутрибрюшное давление, 
или абдоминальный компартмент-синдром, 
является причиной снижения перфузии тка-
ней и нарушения микроциркуляции в стенке 
кишечника, что приводит к его ишемии, нару-

шению барьерной функции и попаданию мик-
роорганизмов в системный кровоток и пери-
тонеальный выпот. Этот механизм способ-
ствует развитию абдоминального сепсиса и 
инфицированию очагов некроза. Таким обра-
зом, стерильный панкреонекроз становится 
инфицированным [39]. При этом даже кратко-
временное повышение внутрибрюшного дав-
ления выше 25 мм рт. ст. приводит к наруше-
нию гомеостаза и перемещению толстокишеч-
ной флоры в лимфатические узлы, селезенку  
и воротную вену. 

Чем выше внутрибрюшное давление, тем 
хуже перфузия кишечной стенки. Если давле-
ние поднимается выше 25 мм рт. ст., то проис-
ходит гипоперфузия из-за шунтирования кро- 
ви в венозное русло. Нарушения регионарного 
кровообращения и циркуляции в мелких сосу-
дах приводят к недостаточному снабжению 
кислородом и энергетическими субстратами 
энтероцитов. Развивается вторичная тканевая 
гипоксия и ацидоз, страдают метаболические 
процессы на всех уровнях, в клетке происхо-
дят необратимые изменения [40]. Высокое 
внутрибрюшное давление – важный фактор в 
развитии панкреонекроза, приводящий к спе-
цифическим осложнениям [41]. Таким обра-
зом, проведение по показаниям хирургиче-
ской абдоминальной декомпрессии является 
обязательным [42]. Тем не менее коррекцию 
внутрибрюшного давления начинают с кон-
сервативных методов [43–46]. 

Кроме ишемии, в большей степени на 
ткани отрицательно влияет феномен реперфу-
зии: при восстановлении кровотока ксанти-
ноксидаза превращает гипоксантин в ураты и 
кислородные радикалы под действием кисло-
рода, запуская перекисное окисление тканей. 
Это приводит к повреждению клеточных мем-
бран, инактивации ферментов, деполимериза-
ции полисахаридов. Ионы кальция перемеща-
ются внутрь клетки, и порочный круг замыка-
ется. Кроме этого, после восстановления кро-
вотока вода привлекается к тканям в большом 
количестве, что потенцирует отек и провоци-
рует парез [47]. 

Еще одно грозное проявление нарушения 
регионарной гемодинамики – кровотечение, 
которое может возникать вследствие повре-
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ждения сосудистой стенки в результате мик-
роциркуляторных и гемостатических наруше-
ний, разрушения сосудистой стенки панкреа-
тическими ферментами. Также время опера-
ции, проводимой по поводу санации поджелу-
дочной железы, и сама хирургическая техника 
могут явиться факторами риска развития кро-
вотечения [20, 48, 49]. 

Контроль внутрибрюшного давления и па-
раметров гемодинамики висцеральных сосу-
дов поджелудочной железы вкупе с клиниче-
скими и параклиническими методами исследо-
вания помогает правильно оценить тяжесть со-
стояния больных и своевременно выполнить 
эндовидеохирургические вмешательства, что 
позволяет снизить количество послеопераци-
онных осложнений и летальность [50, 51]. 

Развитие острого панкреатита тесно свя-
зано с нарушением микроциркуляции подже-
лудочной железы, что является важным пато-
генетическим фактором перехода острого 
панкреатита в тяжелый острый панкреатит и 
обусловливает его исход [52]. 

При развитии деструктивных изменений в 
паренхиме поджелудочной железы у живот-
ных в эксперименте первоначально развива-
ются сосудистые нарушения с изменением 
стенки мелких сосудов, анизоцитозом крас-
ных кровяных телец и миграцией макрофагов 
[53]. То же происходит и у людей: активация 
эндотелия капилляров под действием воспа-
лительного процесса в железе обусловливает 
повышение проницаемости их стенки, образо-
вание агрегатов лейкоцитов, выброс факторов 
хемотаксиса и ускорение фагоцитоза [54]. 

К расстройствам микроциркуляции отно-
сятся ангиоспазм, венозный стаз, образование 
микротромбов и интерстициальный отек. 
Снижение местной перфузии из-за дисфунк-
ции микроциркуляции железы может стать 
причиной ишемии ткани и такого исхода про-
цесса, как панкреонекроз [55]. Причем для 
того, чтобы спровоцировать воспаление и раз-
витие некроза, достаточно надпороговой ише-
мии [56]. Среди грозных осложнений наруше-
ний микроциркуляции выделяют также поли-
органную недостаточность [57, 58]. 

Дисфункция микроциркуляции, по мне-
нию многих авторов, связана с особенностями 
 

кровоснабжения поджелудочной железы, чьи 
внутридольковые артерии, являющиеся осно-
вой микроциркуляции, очень чувствительны к 
ишемии. Экспрессия амилазы и экспрессия ли-
пазы – это стандартные маркеры повреждения 
железы [55]. При этом известно, что изменения 
микроциркуляции сочетаются с полиморфиз-
мом генов NOS3 и C774T, участвующих в па-
тогенезе дисфункции эндотелия, которая вли-
яет на состояние микроциркуляции [6, 59]. 

Одним из показателей, которые отражают 
гемодинамику, является вязкость крови. По-
вышение вязкости крови может приводить к 
нарушению микроциркуляции. Вязкость кро- 
ви характеризуют индекс агрегации эритроци-
тов и индекс жесткости эритроцитов. 

При тяжелом остром панкреатите из под-
желудочной железы и окружающих ее обла-
стей выделяется много жидкости. Когда по-
вреждается эндотелий микрососудов железы, 
высвобождаются цитокины и вазоактивные 
медиаторы, к которым относятся вазоконст- 
рикторы (эндотелин, тромбоксан А2 и тром-
боксан Б2, являющийся неактивным метабо-
литом тромбоксана А2) и вазодилататоры 
(простациклин) [60]. 

Эндотелин вызывает спазм микрососу-
дов, уменьшая панкреатический кровоток и 
перегружая тем самым клетки ацинуса железы 
кальцием. Это способствует повреждению 
клеток и ацинарному некрозу. Простациклин 
расширяет сосуды и ингибирует агрегацию и 
активацию тромбоцитов, в то время как тром-
боксан А2 сильно сужает кровеносные сосуды 
и стимулирует агрегацию тромбоцитов. Дис-
баланс этих вазотонических медиаторов при-
водит к нарушению функции сосудов железы. 
В свою очередь динамический баланс оксида 
азота может отражать функциональное состо-
яние микроциркуляции [55]. 

Появляясь на ранних стадиях, гемодина-
мические нарушения сопровождают все пери-
оды болезни. Самые глубокие изменения на- 
блюдаются на уровне микроциркуляции, что 
ведет к снижению тканевой перфузии и спо-
собствует формированию полиорганной недо-
статочности. Показана достаточно высокая 
эффективность реологической коррекции в 
терапии панкреонекроза [61–63]. 
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Считается, что раннее введение эффе-
рентных методов в терапию панкреонекроза 
способствует элиминации медиаторов воспа-
ления и цитокинов, ранней стабилизации ге-
модинамики и клинико-лабораторных показа-
телей, препятствует развитию синдрома поли-
органной недостаточности и снижает тем са-
мым летальность [64, 65]. 

Гиперкоагуляция, которая развивается 
как следствие изменений системы гемостаза и 
может вызвать тромбоз коронарных артерий, 
также нуждается в коррекции. Для профилак-
тики последствий гиперкоагуляции использу-
ется гепарин, что является эффективным ме-
тодом терапии в данном случае [10]. 

Для восстановления сердечной функции 
после ишемии/реперфузии используется ин-
гибитор трипсина, действие которого осно-
вано на уменьшении тяжести митохондриаль-
ной дисфункции и поддержании выработки 
энергии в состоянии шока. Также исследова-
ния показывают, что α-1-антитрипсин плазмы 
обладает кардиопротективным действием, ос-
нованным на ингибировании активации вос-
паления. 

Основным компонентом лечения явля-
ется снижение системного воспалительного 
ответа. Кроме того, сейчас существует множе-
ство современных и разнообразных методов 
лечения поражения миокарда, вызванного 
синдромом системной воспалительной реак-
ции. Но из-за сложности повреждений эти ме-
тоды не вполне применимы и уровень леталь-
ности от подобных осложнений остается вы-
соким. Таким образом, изучение патогенеза 

повреждения миокарда при остром панкреа-
тите и разработка новых лекарственных 
средств очень актуальны [19, 32–34]. 

Естественно, ведение пациента с дыха-
тельной недостаточностью и гипоксемией бу-
дет включать адекватную анальгезию и другие 
методы фармакологического и хирургического 
лечения внутрибрюшной гипертензии. В такой 
ситуации обязательно проведение хирургиче-
ской абдоминальной декомпрессии [42]. 

Пациенты с шоком или почечной недоста-
точностью должны находиться под строгим 
гемодинамическим мониторингом с использо-
ванием методов термоделюции и/или УЗИ 
(если недоступны исследования более высо-
кого качества). В случае абдоминального ком-
партмент-синдрома сначала принимают кон-
сервативные меры для снижения внутри-
брюшного давления [23, 43–46]. 

Анализ доступных публикаций показал, 
что гемодинамические нарушения в патоге-
незе острого панкреатита во многом обуслов-
ливают тяжесть течения заболевания, разви-
тие как местных, так и системных осложне-
ний. Выделение в качестве определяющих 
нарушений центральной, регионарной гемоди-
намики или микроциркуляции представляется 
необоснованным. Эти нарушения глубоко вза-
имосвязаны и взаимозависимы. Целесообраз-
ным представляется дальнейшее комплексное 
изучение взаимосвязи этих нарушений, что бу-
дет способствовать поиску наиболее эффектив-
ных технологий патогенетического лечения 
пациентов с острым панкреатитом, профилак-
тике и лечению его осложнений.  
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MODERN IDEAS ON THE ROLE OF HEMODYNAMIC DISORDERS  
IN THE PATHOGENESIS OF ACUTE PANCREATITIS 

 
O.V. Midlenko, V.I. Midlenko, A.I. Chavga, S.K. Lonskaya,  

Ya.D. Popondopolo, I.O. Popondopolo 
 

Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Acute pancreatitis remains one of the most common abdominal diseases, causing a large number of both 
local and systemic complications. Acute pancreatitis has a high death rate. The pathogenesis of acute pan-
creatitis is complex and needs careful examination. Many authors suppose, that hemodynamic disorders 
lead to the development of complications, often fatal. Thus, such disorders need be studied separately.  
The review is based on the analysis of articles included in such databases as elibrary.ru, cyberleninka.ru, 
and e-versions of specialized open access journals. All the articles outline modern views on the role  
of hemodynamic disorders in the pathogenesis of acute pancreatitis. 
The causes and mechanisms of development of hemodynamic disorders are considered in terms of central 
and regional hemodynamics, and microcirculation. The authors describe their mutual influence and role in 
the development of both local and systemic complications of acute pancreatitis. 
Contractility disorders can be observed in the pathogenesis of central hemodynamics. They can be caused 
by a highly active myocardial depressant factor. These disorders are supported and aggravated by other 
organs and systems with the development of multiple organ failure. 
Violations of regional hemodynamics are associated mainly with an increase in intra-abdominal pressure. 
A direct dependence of intestinal wall perfusion on intra-abdominal pressure is established. Intestinal bar-
rier dysfunction contributes to the infection of necrosis foci. 
Microcirculation disorders are the most important element in the pathogenesis of acute pancreatitis, often 
defining its outcome. Microcirculation disorders include angiospasm, venous stasis, microthrombi for-
mation, and interstitial edema. A decrease in local perfusion due to impaired gland microcirculation can 
cause tissue ischemia and pancreonecrosis. 
 
Key words: acute pancreatitis, pathogenesis of acute pancreatitis, hemodynamics, microcirculation. 
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