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время следует принять во внимание, что применение 
окклюзионной пробы показало существование этих 
особенностей в характере реактивности микрососудов, 
поскольку при эу- и гиперкинетическом вариантах гемо-
динамики отмечается выраженная эндотелийзависи-
мая дилатация микрососудов, которая не проявляется 
при гипокинетическом варианте регуляции кровообра-
щения. 
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Рис. 2.	 Динамика показателей микрогемодинамики при ок-
клюзионной пробе у лиц с гиперкинетическим типом 
регуляции кровообращения

Примечание:* –	 различие достоверно по сравнению  
с исходным значением при р<0,05.
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Введение 
Оценка комплексного влияния метеорологических 

факторов (МФ) на человеческий организм проводится 
с использованием эмпирических методов, основанных 
на анализе теплового баланса человека. Для объектив-
ной оценки воздействия МФ на человека используют 
биоклиматические индексы (БИ), учитывающие влия-
ние скорости ветра, температуры и влажности возду-
ха. БИ характеризуют особенности тепловой структуры 
среды и являются косвенным индикатором состояния 
теплового поля, окружающего человека. 

В результате анализа материала, посвященного 
описанию БИ и критериев оценки уровня комфорта ме-
теорологических условий, нами были отобраны четыре 
биоклиматических показателя: эффективная темпе-
ратура (ЭТ), эквивалентно-эффективная температура 
(ЭЭТ), нормальная эквивалентно-эффективная темпе-
ратура (НЭЭТ) и биологически активная температура 
(БАТ). ЭТ является характеристикой ощущения степе-
ни тепла или холода организмом человека. Интервал 
зоны комфорта ЭТ, принятый в России, – 13,5–18° С, в 
США 17,2–21,7° С. ЭЭТ – комплексный показатель те-
плоощущения человека, складывается под влиянием 
трех МФ: температуры, влажности и скорости ветра. 
НЭЭТ используется для оценки теплоощущения одето-
го человека (летняя одежда одного типа). Зона комфор-
та для человека раздетого – 17,3–21,7° С и одетого –  
16,7–20,6° С в условиях умеренных широт. БАТ учиты-
вает влияние радиации, отраженной от поверхности 
Земли. Границами комфортных условий, установлен-
ными по шкале БАТ, являются значения в пределах от 
10 до 20° С.

Метеоусловия являются основными составляющи-
ми среды обитания и оказывают комплексное влияние 
на человека, прежде всего на кардиоваскулярную си-
стему. МФ имеют доминирующее значение в возник-
новении патологических реакций у лиц, страдающих 
кардиологической патологией. При возникновении ме-
теопатических реакций основная часть больных обра-
щается в службу скорой медицинской помощи (СМП). 
По этой причине анализ первичной медицинской до-
кументации вызовов СМП в их связи с МФ допускает 
возможность использования БИ как своеобразного ин-
струмента, позволяющего прогнозировать осложнения 
у кардиологических больных. 

В данной работе производится попытка примене-
ния различных БИ для оценки комфортности погодных 
условий с учетом широтных особенностей, а также вы-
явление взаимосвязи между ними и частотой обращае-
мости взрослого населения г. Владикавказа за СМП по 
поводу кардиоваскулярной патологии.

Материалы и методы 
Для характеристики БИ были использованы дан-

ные годичных наблюдений гидрометеорологической 
станции г. Владикавказа за период с 2008 по 2010 год. 
Расчет БИ проводился по формулам с использованием 
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компьютерной программы «Microsoft Excel». Ежеднев-
ные значения метеорологических параметров рассчиты-
вались на основе как среднесуточных значений основ-
ных метеорологических элементов, так и максимально 
зарегистрированных за сутки. Оценка уровня здоровья 
жителей города проводилась с использованием первич-
ной медицинской документации СМП за период 2008– 
2010 годов. Была проведена выкопировка карт вызовов 
СМП по причине кардиоваскулярной патологии. 

Результаты и их обсуждение 
Индекс комфортности погоды (эффективная тем-

пература) в г. Владикавказе рассчитывался по осред-
ненной среднесуточной температуре за изучаемый 
период. Количество дней с комфортными метеороло-
гическими условиями по критериям, принятым в Рос-
сии, составило 77, из них максимальное количество –  
25 дней – наблюдалось в сентябре, 18 – в июне, 11 – в 
мае, 9 – в августе, 8 – в октябре и по 2 дня в марте, 
апреле и июле. С учетом критериев комфортности, 
установленных в США, комфортные метеорологиче-
ские условия наблюдались в течение 82 дней, из них 
максимум – 29 дней в августе, 27 – в июле, 18 – в июне, 
6 – в сентябре и 2 – в мае. 

Для расчета ЭЭТ учитывались данные температу-
ры, скорости ветра и влажности воздуха. Результаты 
представлены в таблице. С учетом данных, представ-
ленных в указанной таблице, дней с уровнем «ком-
фортно – тепло» – 18–24° С – наблюдалось в июле 
и августе 13 и 7 соответственно. Уровень «холодно» 
(-12…–18° С) чаще всего наблюдался в январе: 8 дней. 

Рассчитанные значения НЭЭТ показали, что зона 
комфорта для раздетого человека отмечалась в лет-
ние месяцы (70 дней из 92), несколько дней в мае и 
до середины сентября. Границы комфорта для одетого 
человека отмечаются в те же месяцы, но с уменьшени-
ем количества дней летом и увеличением в сентябре.  

По данным выкопировки первичной медицинской 
документации СМП за период с 2008 по 2010 год стан-
цией скорой помощи г. Владикавказа было обслужено 
384 914 вызовов. Из них 162 772 вызова приходилось 
на кардиоваскулярную патологию, или 42,5%. Самы-
ми частыми причинами обращаемости за СМП с кар-
диологической патологией являлись: гипертоническая 
болезнь (ГБ) и гипертонический криз (ГК) – 42,7%, 
хроническая ишемическая болезнь сердца (ИБС) и сте-
нокардия – 27,7%.

Результаты анализа данных обращаемости взро-
слого населения за СМП по уровню ЭЭТ показали, что 
чем дальше отклонялась ЭЭТ от комфортных значений 
(12–18° С), тем больше была частота обращаемости 
за скорой помощью по причине ГБ, гипертонического 
криза неосложненного и осложненного (ГКн и ГКо). Об-
ращаемость по поводу ИБС в период дискомфортных 
условий, сопровождающихся снижением температуры 
окружающей среды, отмечалась реже. Напротив, ча-
стота вызовов СМП, связанных с инфарктом миокарда 
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(ИМ), в зависимости от уровня ЭЭТ увеличивалась в 
1,4 раза в дни с очень низкой температурой (-24…– 
18° С) (рис. 1).

Рис. 1.	 Среднесуточная обращаемость за СМП по пово-
ду кардиоваскулярной патологии в зависимости от 
уровня ЭЭТ

Также был проведен анализ обращаемости за СМП 
взрослого населения по уровню НЭЭТ. В результате 
анализа было установлено, что в дни с низкой тем-
пературой вызовы по поводу кардиологической пато-
логии учащались. В диапазоне комфортных значений 
НЭЭТ (16,7–20,6° С) обращаемость за скорой помо-
щью была меньше в сравнении с низкими темпера-
турами, но выше, чем в дни с показателями НЭЭТ >  
20° С. Из этого следует, что население более чувст-
вительно к низким и средним значениям температуры, 
чем к высоким (рис. 2).

Рис. 2.	 Среднесуточное число обращений за СМП по пово-
ду кардиоваскулярной патологии в зависимости от 
уровня НЭЭТ

Общепринятый интервал уровня комфорта БАТ от 
10° до 20° С, но для жителей г. Владикавказа наимень-
шее количество вызовов отмечалось по поводу ГБ, ГК 
и ГКо при значениях 20–30° С. Обращаемость по пово-
ду ИБС и ИМ независимо от значений БАТ была пра-
ктически одинаковой (рис. 3). 

Таким образом, исследование особенностей раз-
личных биоклиматических показателей для г. Влади-
кавказа позволяет сформулировать основные положе-
ния:

– максимальное количество дней с индексом ком-
фортности МФ по критерию, принятому в России, на-
блюдалось в сентябре (25 дней);

– БИ комплексного показателя теплоощущения че-
ловека с максимально комфортными условиями отме-
чался в летние месяцы;

– чем дальше отклонялась ЭЭТ от комфортных зна-
чений (12–18° С), тем выше была частота обращаемо-
сти за СМП;

– при комфортных значениях НЭЭТ (16,7–20,6° С) 
обращаемость за СМП была больше, чем в дни с пока-
зателями НЭЭТ > 20° С;

– уровень комфорта БАТ для жителей г. Владикав-
каза отмечался при значениях 20–30° С, когда обще-
принятым является интервал 10–20° С.

Приведенные выше БИ могут служить индикато-
ром для прогнозирования возможных осложнений 
кардиоваскулярной патологии у жителей г. Влади-
кавказа.

Рис. 3.	 Среднесуточное количество вызовов СМП по пово-
ду кардиоваскулярной патологии в зависимости от 
уровня БАТ

Тепловая чувствительность по значениям ЭЭТ (г. Владикавказ, 2008–2010 гг.)

Уровень комфорта
                         Месяцы

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

Тепловая нагрузка сильная (> 30° С) - - - - - - - - - - - -
Тепловая нагрузка умеренная (24…30° С) - - - - - - - - - - - -
Комфортно – тепло (18…24° С) - - - - - - 13 7 - - - -
Комфорт (умеренно тепло) (12…18° С) - - - - 5 27 17 24 17 - - -
Прохладно (6…12° С) - - 4 11 21 3 - - 11 24 - -
Умеренно прохладно (0…6° С) - - 15 17 5 - - - 2 7 18 5
Очень прохладно (0…-6° С) 12 17 12 2 - - - - - - 12 12
Умеренно холодно (-6…-12° С) 8 12 - - - - - - - - - 13
Холодно (-12…-18° С) 8 - - - - - - - - - - 1
Очень холодно (-18…-24° С) 1 - - - - - - - - - - -
Начинается угроза обморожения (< -24° С) - - - - - - - - - - - -
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Введение
Деструктивные формы острого панкреатита (ОДП) 

относятся к числу наиболее тяжелых заболеваний 
в неотложной абдоминальной хирургии. При этом 
определяющим тяжесть течения и исход является 
инфицирование очагов некротической деструкции 
поджелудочной железы и забрюшинной клетчатки с 
развитием гнойно-некротических осложнений, абдоми-
нального сепсиса и полиорганной недостаточности [1, 
4, 5, 6]. Гнойно-некротические осложнения у пациентов 
с деструктивными формами панкреатита колеблются 
в пределах 24–73% [6, 7, 8], а летальность достигает 
23,5–70% [1, 2, 6].

Для оценки тяжести состояния больных с ОДП, 
а также явлений полиорганной недостаточности ис-
пользуются различные системы-шкалы (APACHE II–III, 
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ВЫБОР ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ  
С ДЕСТРУКТИВНЫМИ ФОРМАМИ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА  

С ПРИМЕНЕНИЕМ ПРОКАЛЬЦИТОНИНОВОГО ТЕСТА
Кафедра общей хирургии ГБОУ ВПО «Ростовский государственный  

медицинский университет» Минздрава России, 
Россия, 344022, г. Ростов-на-Дону, пер. Нахичеванский, 29. E-mail: xupypr@doctor.com

В статье представлен опыт лечения больных с острым деструктивным панкреатитом (ОДП) с использованием алгоритма 
ведения данной категории пациентов. Алгоритм основан на мониторинге тяжести состояния больных по шкале SAPS и опре-
делении концентрации прокальцитонина в сыворотке крови. В зависимости от показателей больные получали либо комплекс 
консервативных мероприятий с применением в отдельных случаях диагностической лапароскопии, либо наряду с консерва-
тивной терапией применялись хирургические вмешательства. У больных с инфицированными формами ОДП применялись 
оперативные вмешательства в зависимости от распространенности патологического процесса, а также тяжести состояния. 
 В целом применение алгоритма позволило снизить летальность при ОДП с 21,3% до 12,3%.

Ключевые слова: прокальцитонин, острый деструктивный панкреатит.
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CHOICE OF TACTICS OF TREATMENT OF PATIENTS WITH DESTRUCTIVE FORMS OF ACUTE 
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In article experience of treatment of patients with acute destructive pancreatitis (ADP), with monitor the severity of patients on a 
scale of SAPS and determination of concentration of a procalcitonin in blood. In depending on the parameters, patients received or a 
complex of conservative actions, with application is presented, in some cases, a diagnostic laparoscopy, or along with conservative 
therapy, operative measures were applied. At patients with the infected forms of ADP, operative measures depending on prevalence 
of pathological process, and as gravities of a condition of patients were applied. As a whole application of algorithm allowed to lower 
a lethality at ADP from 21,3% to 12,3%.

Key words: procalcitonin, acute destructive pancreatitis.

SAPS, MODS, SOFA) [4, 5, 6]. Абсолютным показанием 
для хирургического вмешательства, по общепринято-
му мнению, является инфицирование очагов некроти-
ческой деструкции, при этом некротический панкреатит 
со стерильным некрозом без проявлений полиорган-
ной недостаточности не требует неотложного хирурги-
ческого вмешательства [1, 2, 4, 5, 6, 8].

Ввиду того, что острый деструктивный панкреатит 
всегда протекает на фоне выраженного синдрома си-
стемной воспалительной реакции, достоверно уста-
новить факт инфицирования очагов некротической 
деструкции не представляется возможным традици-
онными клиническими и лабораторными методами 
[5, 6, 7]. Выполнение ультразвукового исследования 
(УЗИ) и спиральной компьютерной томографии (СКТ) 
не дает четкого ответа на вопрос о стерильности или  


