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1. Диференційована хірургічна тактика при гострому тяжкому панкреатиті в залежності від прогнозування
динаміки органної дисфункції

2. Differentiated surgical tactics in severe acute pancreatitis based on predicting organ dysfunction dynamics

Реферат:
1. Актуальність. Гострий панкреатит (ГП) залишається однією з найпоширеніших невідкладних станів в
абдомінальній хірургії з частотою 33-74 випадки на 100 000 населення щорічно. Тяжкий перебіг, що
спостерігається у 20-30% випадків, характеризується розвитком органної недостатності (ОН) з летальністю
15-30%, яка зростає до 40% при інфікованому панкреонекрозі. Персистуюча ОН є ключовим фактором
прогнозу з летальністю 20-30%, при мультиорганній недостатності - понад 50%. Існуючі прогностичні шкали
мають низьку позитивну прогностичну цінність (11-23%), не враховують гетерогенність перебігу ОН та не
дозволяють персоналізувати терміни і обсяг хірургічних втручань. Мета дослідження: покращити результати
лікування пацієнтів із гострим панкреатитом помірно тяжкого і тяжкого ступеню за рахунок оптимізації
термінів та обсягу хірургічних втручань у ранню та пізню фази з урахуванням прогнозування динаміки
органної дисфункції. Завдання: 1) вивчити взаємозв'язок клініко-лабораторних показників з ОН; 2)
ідентифікувати патерни ОН; 3) удосконалити алгоритм покрокової хірургічної тактики; 4) оцінити результати



патерн-орієнтованої тактики; 5) провести аналіз клінічної ефективності. Матеріали та методи. Проведено
комплексне дослідження 169 пацієнтів з помірно-тяжким і тяжким ГП (2014-2024 рр.) на базі КП «ПОКЛ ім.
М.В. Скліфосовського». Дизайн включав ретроспективний (n=82, група порівняння) та проспективний (n=87,
основна група) етапи. Використано клініко-лабораторні методи, візуалізацію (УЗД, КТ), прогностичні шкали
(BISAP, mMODS, SIRS, mCTSI), визначення тиреоїдного профілю. Розроблено інструмент APRES на базі
Microsoft Access 2021. Статистичний аналіз проведено в XLSTAT 2021 з використанням кластеризації, ROC-
аналізу, логістичної регресії, дерев рішень CHAID. Результати. Ідентифіковано три патерни ОН: ранній
респіраторно-ренальний (39.0%), пізній респіраторний (39.0%) та ранній мультисистемний (22.0%), що
відрізняються за часом виникнення (медіана 10.3, 38.5 та 3.0 діб відповідно), залученими системами,
локальними ускладненнями та тривалістю госпіталізації (23.6, 61.1 та 50.2 діб). Встановлено високу
прогностичну цінність MPV ≥11.8 фл (AUC=0.816) для ранньої ОН з чутливістю 77.3% та специфічністю 80.0%,
лімфоцитів >1.6×10⁹/л (AUC=0.718) для виникнення ОН. Розроблена двоетапна прогностична модель
забезпечила підвищення чутливості виявлення ОН з 46.2% до 94.9%, успішну класифікацію 74.5% пацієнтів за
патернами із загальною точністю 84.3%. Впровадження патерн-орієнтованої хірургічної тактики дозволило
збільшити частоту черезшкірних аспірацій у 2.43 раза (p=0.045), зменшити кількість операцій на 41%
(p=0.037), скоротити госпіталізацію на 13.9 днів (31.5%, p=0.015) та знизити летальність на 3.9% (p=0.717).
Наукова новизна. Вперше ідентифіковано три характерні патерни ОН при тяжкому ГП з визначенням їх
патофізіологічних особливостей. Встановлено роль MPV як раннього предиктора ОН. Розроблено двоетапну
прогностичну модель з інтеграцією тиреоїдного профілю. Запропоновано диференційовані протоколи
хірургічного лікування. Висновки. Розроблена концепція патерн-орієнтованого прогнозування дозволяє
персоналізувати хірургічну тактику при тяжкому ГП. Впровадження підходу знизило частоту персистуючої
ОН з 90.2% до 50.0%, мультиорганної ОН з 31.7% до 5.6%, запобігло розвитку ОН у 33.3% пацієнтів високого
ризику. Диференційований алгоритм забезпечує оптимізацію термінів і обсягу втручань відповідно до
патофізіологічних особливостей кожного патерну, покращення клінічних результатів та зниження частоти
ускладнень.

2. Background. Acute pancreatitis (AP) remains one of the most common emergency conditions in abdominal
surgery with an incidence of 33-74 cases per 100,000 population annually. Severe disease, observed in 20-30% of
cases, is characterised by organ failure (OF) development with mortality of 15-30%, rising to 40% in infected
pancreatic necrosis. Persistent OF is a key prognostic factor with mortality of 20-30%, exceeding 50% in multi-
organ failure. Existing prognostic scales demonstrate low positive predictive value (11-23%), fail to account for OF
heterogeneity, and do not allow personalisation of timing and extent of surgical interventions. Aim: To improve
treatment outcomes in patients with moderately severe and severe acute pancreatitis through optimisation of
timing and extent of surgical interventions in early and late phases, considering organ dysfunction dynamics
prediction. Objectives: 1) to investigate the relationship between clinical-laboratory parameters and OF; 2) to
identify OF patterns; 3) to refine the step-up surgical approach algorithm; 4) to evaluate pattern-oriented
approach outcomes; 5) to analyse clinical effectiveness. Materials and Methods. A comprehensive study of 169
patients with moderately severe and severe AP (2014-2024) was conducted at M.V. Sklifosovsky Poltava Regional
Clinical Hospital. The design included retrospective (n=82, comparison group) and prospective (n=87, main group)
phases. Clinical-laboratory methods, imaging (ultrasound, CT), prognostic scales (BISAP, mMODS, SIRS, mCTSI),
and thyroid profile assessment were employed. The APRES tool based on Microsoft Access 2021 was developed.
Statistical analysis was performed using XLSTAT 2021 with clustering, ROC analysis, logistic regression, and CHAID
decision trees. Results. Three OF patterns were identified: early respiratory-renal (39.0%), late respiratory (39.0%),
and early multisystem (22.0%), differing in onset time (median 10.3, 38.5, and 3.0 days respectively), involved
systems, local complications, and hospitalisation duration (23.6, 61.1, and 50.2 days). High prognostic value of MPV
≥11.8 fL (AUC=0.816) for early OF with sensitivity 77.3% and specificity 80.0%, lymphocytes >1.6×10⁹/L (AUC=0.718)
for OF occurrence were established. The developed two-stage prognostic model improved OF detection sensitivity
from 46.2% to 94.9%, successful pattern classification in 74.5% of patients with overall accuracy of 84.3%.
Implementation of pattern-oriented surgical approach increased percutaneous aspiration frequency by 2.43-fold



(p=0.045), reduced surgical interventions by 41% (p=0.037), shortened hospitalisation by 13.9 days (31.5%, p=0.015),
and reduced mortality by 3.9% (p=0.717). Scientific Novelty. Three characteristic OF patterns in severe AP with
their pathophysiological features were first identified. The role of MPV as an early OF predictor was established. A
two-stage prognostic model integrating thyroid profile was developed. Differentiated surgical treatment protocols
were proposed. Conclusions. The developed concept of pattern-oriented prediction enables personalised surgical
approach in severe AP. Implementation reduced persistent OF frequency from 90.2% to 50.0%, multi-organ OF
from 31.7% to 5.6%, prevented OF development in 33.3% of high-risk patients. The differentiated algorithm ensures
optimisation of intervention timing and extent according to pathophysiological features of each pattern, improving
clinical outcomes and reducing complication rates.
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