
АНОТАЦІЯ 

 

 У роботі була проведена оцінка лабораторних показників системного 

запалення у пацієнтів з гострим некротичним панкреатитом у 

передопераційному періоді та вивчення можливості їх використання для 

вибору часу передопераційного втручання. В ході дослідження було 

проведено ретроспективний аналіз даних п’ятдесяти трьох пацієнтів з 

гострим некротичним панкреатитом. Кореляційний тест Спірмена 

використовувався для визначення статистичних зв’язків між 

передопераційними значеннями лабораторних показників та різними 

термінами перебування в лікарні. Для визначення показників, пов’язаних зі 

смертністю, було проведено однофакторний та багатофакторний логістичний 

регресійний аналіз. Було зроблено припущення, що знижений показник 

загальної кількості лейкоцитів водночас із збільшенням показника загальної 

кількості тромбоцитів вказували на сприятливий період для проведення 

хірургічного втручання. Значення α-амілази у межах референтного діапазону 

за добу до операційного втручання було досить надійним предиктором 

лікарняної смертності пацієнтів з гострим некротичним панкреатитом. 

Надійними прогностичними факторами лікарняної смертності також була 

комбінація підвищених рівнів показників аспаратамінотрансферази та 

прямого білірубіну за добу до операційного втручання, а також відсутність 

значного зниження рівню прямого білірубіну у передопераційний період. 

Стійку печінкову недостатність разом із нетипово нормальним рівнем α-

амілази слід брати до уваги при визначенні часу операційного втручання як 

прогностичний маркер високого ризику смертності. Кваліфікаційна робота 

викладена на сорока семи сторінках, ілюстрована п’ятьма таблицями та 

двома рисунками. Список використаних джерел включає сорок дві роботи. 
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