
28	 	 Immunopathology,	Allergology,	Infectology	2013	N°4

АЛЛЕРГОЛОГИЯИммунопатология, аллергология, инфектология

Immunopathology, allergology, infectology
2013, №4:2830

Оценка течения острого панкреатита в зависимости от уровня IgE 

Н.С.	Рябин,	Т.А.	Дружинина,	О.А.	Левашова,	Н.А.	Ивачева
Государственное	бюджетное	образовательное	учреждение	дополнительного	профессионального	образования	
«Пензенский	институт	усовершенствования	врачей»	Минздрава	России;	г.	Пенза,	Россия

Evaluation of acute pancreatitis depending on the level of IgE

N.S.	Ryabin,	T.A.	Druzhinina,	O.A.	Levashova,	N.A.	Ivacheva
Official	budgetary	educational	institution	of	additional	vocational	training	«Penza	institute	of	improvement	of	doctors»	of	
Ministry	of	Health	of	Russia;	Penza,	Russia

Аннотация 
Обследовано 33 пациента с отечной формой острого пан-
креатита и 32 – с деструктивной, из них у 19 развились 
гнойно-некротические осложнения. Повышение уровня 
сывороточного IgE выше 150 МЕ/мл наблюдалось в 44,6% 
случаев. У больных острым панкреатитом выявлено на-
личие ассоциативных связей повышение IgE с большей 
частотой развития деструктивных форм (р=0,017) и 
гнойно-некротических осложнений (р=0,0029).

Ключевые слова
IgE, острый панкреатит, гнойно-некротические ослож-
нения

Summary
The study involved 33 patients with edematous form of 
acute pancreatitis and 32 - with the destructive, of whom 19 
developed purulent necrotic complications. Increase in serum 
IgE greater than 150 IU / ml was observed in 44.6% of cases. In 
patients with acute pancreatitis revealed the presence of IgE 
association to increase at a greater frequency of destructive 
forms (p=0,017) and purulent necrotic complications 
(p=0,0029).
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Введение
Острый панкреатит (ОП) является одной из 

важнейших проблем абдоминальной хирургии. 
В начале XX века данное заболевание встре-
чалось довольно редко, в настоящее время, по 
частоте встречаемости, оно занимает одно из 
первых мест и не имеет тенденции к снижению. 
Так, почти у половины (40-45%) пациентов, 
поступающих в стационары крупных городов 
с «острым животом», диагностируют ОП [1, 2, 
3]. Высокая летальность при данной патологии 
обусловлена развитием тяжелых некротических 
форм [4, 5]. Так, частота развития гнойно-некро-
тических осложнений (ГНО) у больных острым 
деструктивным панкреатитом (ОДП) колеблется 
в пределах 24-73%, при этом летальность дости-
гает 23,5-70% [6, 7]. 

Одной из причин возникновения гнойно-вос-
палительных осложнений у больных хирурги-
ческого профиля, как известно, являются нару-
шения иммунной защиты организма. В работах 
ряда авторов [8, 9, 10, 11] показано, что особен-

ностью гуморального иммунного ответа у ряда 
больных с острыми и хроническими гнойно-вос-
палительными заболеваниями и осложнениями 
является повышение общего IgE, роль которого в 
патогенезе данных заболеваний и протективном 
иммунитете остается недостаточно изученной. 

В зарубежной литературе встречаются еди-
ничные публикации по определению уровня IgE 
у больных острым панкреатитом. Так, высокие 
показатели иммуноглобулина E были обнару-
жены, по данным M. Raithel et al. (2003), в ряде 
случаев у пациентов хроническим панкреатитом 
алкогольной этиологией в стадии обострения 
[12] и у 12 из 22 больных аутоиммунным пан-
креатитом [13].

Цель работы состояла в сравнительной оцен-
ке течения ОП в группах больных различным 
уровнем общего IgE.

Материал и методы
В исследование включены 65 больных с ОП. 

У 33 из 65 (50,8%) пациентов диагностирована 
отечная форма, у 32 (49,2%) – деструктивная, из 
них у 19 (59,4%) больных  развились следующие 
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ГНО: абсцесс поджелудочной железы, сальнико-
вой сумки; гнойный парапанкреатит; флегмона 
забрюшинной клетчатки; межпетельные абсцес-
сы; гнойный перитонит и другие. Клиническое 
обследование пациентов включало тщательный 
сбор аллергоанамнеза: у одного больного была 
выявлена бронхиальная астма, у второго – полли-
ноз в стадии ремиссии. Больные ОП с повышен-
ными значениями IgE обследованы на антитела 
к следующим гельминтам: описторхисам, три-
хинеллам, токсокарам, эхинококкам, аскаридам 
наборами фирмы ЗАО «Вектор-Бест». У 4 паци-
ентов были выявлены антитела к токсокарам в 
титре 1:200 – 1:400.

Уровень IgE в сыворотке крови определяли 
методом ИФА наборами фирмы «АЛКОР-БИО» 
в 1-2 сутки поступления больных и на момент 
выписки их из стационара.  Статистическую 
обработку результатов проводили с использова-
нием методов непараметрической статистики. 
Количественные признаки представлены Ме и 
интерквартильным размахом (LQ-UQ), каче-
ственные – относительными и абсолютными 
частотами. Сравнение количественных призна-
ков проводили по Манну-Уитни. Качественные 
признаки сравнивали с использованием точного 
двустороннего критерия Фишера.

Контрольную группу составили 25 здоровых 
доноров без отягощенного аллергоанамнеза. За 
верхнюю границу нормы сывороточного IgE 
принят  99% интервал значений в контрольной 
группе, который составил 150 МЕ/мл.

Результаты и обсуждение
Оценка уровня общего иммуноглобулина Е 

у больных ОП в 1-2 сутки поступления в стаци-
онар позволила установить повышение уровня 
сывороточного IgE в 44,6% случаев. Соответ-

ственно, 1 группу составили 36 пациентов с 
нормальными значениями сывороточного IgE, 
2-ую 29 с повышенными значениями указанного 
иммуноглобулина (табл.1).

В соответствии с целью работы была про-
ведена сравнительная оценка частоты развития  
деструктивных форм ОП и ГНО в 1 и 2 группах. 
Как видно из табл. 2, в 1 группе деструктивные 
формы развивались у 13 из 36 больных, ГНО раз-
вились у 5 из 36 пациентов. Обращает внимание, 
что в группе больных с повышенными значени-
ями иммуноглобулина Е деструктивные формы 
развивались практически в 2 раза чаще (65,5%), 
а частота ГНО была выше в 5 раз (73,3%).  При 
проверке гипотезы наличия ассоциативных свя-
зей повышенного уровня иммуноглобулина Е с 
частотой развития деструктивных форм ОП и 
ГНО с использованием точного двустороннего 
критерия Фишера, были выявлены статистиче-
ски значимые различия (соответственно р=0,017 
и 0, 0029).

Таким образом, в группе больных с повышен-
ными значениями сывороточного IgE статисти-
чески чаще развивались как деструктивные фор-
мы ОП, так и ГНО. Большую частоту развития 
деструктивных форм можно объяснить высокой 
реакциогенностью IgE, рецепторы к которому 
находятся на различных клетках воспаления, в 
т. ч. тучных клетках с преформированными в 
них кининами [14], участвующими в патогенезе 
ОДП [3], и формированием гиперергического 
характера воспаления. 

Высокую частоту гнойных осложнений у 
больных с повышенным уровнем IgE мы связы-
ваем с более частой встречаемостью у пациентов 
указанной группы деструктивных форм ОП с 
участием реакций реагинового типа. Данное 
положение является закономерным и общепри-

Таблица 1. Показатели уровня IgE у больных острым панкреатитом

Группа больных    1 группа  (n=36)  2 группа (n=29)

Уровень IgE, МЕ/млМе (LQ-UQ)  50,4 (26,0-72,0)  435,5 (227,7-632,0)

Таблица 2. Частота деструктивных форм ОП и ГНО в 1 и 2 группах больных     

Группа      1 группа   2 группа

Деструктивная форма   13 (36,1%)*   19 (65,5%)*
ГНО       5 (13,9%)*   14 (73,7%)*
*	статистически	значимые	различия	показателей	в	1	и	2	группах

Аллергология:	 Оценка	 течения	 острого	 панкреатита	 в	 зависимости	 от	 уровня	 IgE
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нятым в хирургической практике. Аналогичные 
данные были получены нами при обследовании 
больных с острым аппендицитом [15]. С другой 
стороны, большая частота развития ГНО во 2 
группе может быть связана с преобладанием у 
больных Тh2 типа иммунного ответа, что, как 
известно, является фактором риска развития 
гнойно-воспалительных осложнений [15, 16].

Вместе с тем на характер иммунного ответа 
могут влиять этиологические факторы повы-
шения IgE, а также более тонкие механизмы им-
мунной защиты и цитокиновой регуляции, что 
является предметом нашей дальнейшей работы.

Выводы
1. При обследовании больных с ОП в первые 

сутки поступления в стационар выявлено по-
вышение уровня IgE в 44,6% случаев.

2. У четырех из 32 пациентов с повышенными 
значениями IgE обнаружены IgG-антитела к 
токсокарам в титре 1:200 – 1:400.

3. У больных острым панкреатитом выявлено 
наличие ассоциативных связей повышения 
уровня IgE с большей частотой развития де-
структивных форм и ГНО.
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