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ЗНАЧЕНИЕ ЛЕТУЧИХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ 
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Цель: изучение возможности использования показателей летучих жирных кислот для интегральной 
оценки эффективности комплекса лечебных мероприятий при панкреонекрозе. Материал и методы: ра-
бота основана на результатах изучения у 27 больных с панкреонекрозом концентраций в крови летучих 
жирных кислот (уксусной, пропионовой, масляной и изовалериановой) на автоматизированном газовом 
хроматографе «Кристаллюкс-4000» с капиллярной колонкой «HP-FFAP». Повторные анализы проводили 
в динамике на второй и третий дни лечения. Результаты. Установлено, что сравнительно с первым днем 
лечения больных с панкреонекрозом на второй день и на третий день регистрируется снижение уксусной, 
пропионовой, масляной, изовалериановой кислот, суммы летучих жирных кислот; повышение анаэробного 
индекса. Показатели уксусной кислоты и суммы летучих жирных кислот были статистически значимо 
ниже во 2-м анализе по сравнению с 1-м. Показатели уксусной, изовалериановой кислот и суммы летучих 
жирных кислот были статистически значимо ниже в 3-м анализе по сравнению с 1-м. Заключение. Показа-
тели уксусной кислоты и суммы летучих жирных кислот крови можно использовать как дополнительные 
критерии для интегральной оценки эффективности комплекса лечебных мероприятий при панкреонекрозе.

Ключевые слова: панкреонекроз, летучие жирные кислоты, эффективность лечения.
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Aim: study of the possibility of using volatile fatty acids as indicators of the integrated assessment of the effectiveness 
of a complex of therapeutic measures for pancreatic necrosis. Materials and methods: the work is based on the results of 
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the study in 27 patients with pancreatic necrosis of blood concentrations of volatile fatty acids (acetic, propionic, butyric, 
and isovaleric) on the automated Crystallux 4000 chromatograph with a HP-FFAP capillary column. Repeated analyzes 
were performed in the dynamics on the second and third days of treatment. Results: it is found that compared with the 
fi rst day of treatment of patients with pancreatic necrosis on the second and the third day recorded reduction of acetic, 
propionic, butyric, isovaleric acid, the amounts of volatile fatty acids; anaerobic index increase. The content of acetic 
acid and the amount of volatile fatty acids were statistically signifi cantly lower in the 2nd analysis compared to the 1st. 
Indicators of acetic, isovaleric acid and the amount of volatile fatty acids were statistically signifi cantly lower in the 3rd 
analysis compared to the 1st. Conclusion: blood concentration of acetic acid and the amount of volatile fatty acids can 
be used as additional criteria for an integrated assessment of the effectiveness of a complex of therapeutic measures for 
pancreatic necrosis.

Key words: pancreatic necrosis, volatile fatty acids, effectiveness of treatment.

Введение
Трудности диагностики панкреонекроза (ПН) со-

поставимы с трудностями выбора тактики ведения и 
лечения данной группы пациентов. Одним из извест-
ных подходов в диагностике является использование 
маркеров воспалительных заболеваний [1]. Другим 
подходом является использование микробных мета-
болитов, например, летучих жирных кислот (ЛЖК), 
для диагностики и лечения гнойно-воспалительных 
заболеваний [2–4].

Особенностью терапии анаэробных инфекций 
является то, что выбор антибактериальных пре-
паратов часто бывает эмпирическим, поскольку 
большинство микробиологических лабораторий не 
выделяют облигатно-анаэробные бактерии бактери-
ологическим методом. Бактериологические методы 
диагностики облигатных анаэробов с подсчетом чис-
ла колониеобразующих единиц и рутинные методы 
определения чувствительности к антибиотикам у 
этих бактерий длительны, сложны, трудоемки и до-
рогостоящи. Поэтому актуальна разработка методов 
экспресс-анализа популяций и ассоциаций аэробных 
и анаэробных возбудителей и быстрой оценки их 
чувствительности к антибиотикам и другим лечеб-
ным воздействиям.

На сегодняшний день метод газожидкостной хро-
матографии применяется для экспресс-диагностики 
гнойно-воспалительных заболеваний, вызываемых 
клостридиальными и неклостридиальными облигат-
ными анаэробами на основании обнаружения в пато-
логическом материале от больного летучих жирных 
кислот (ЛЖК): пропионовой, изомасляной, масля-
ной, изовалериановой, валериановой, капроновой и 
изокапроновой, которые являются специфическими 
продуктами метаболизма облигатных анаэробов [2–
4]. Уксусная кислота – общий метаболит факульта-
тивно-анаэробных и облигатно-анаэробных бакте-
рий [2]. Летучие ЖК вырабатываются в просвете 
толстой кишки в процессе ферментации углеводов, 
пищевых и эндогенных белков [5], а также в очаге 
воспаления при развитии гнойно-воспалительных 
заболеваний [2–4].

Анализ количественного содержания ЛЖК при-
менен для диагностики инфицированного панкре-
онекроза [6–8], диагностики и прогнозирования 
течения перитонита [9], гнойного холангита при 
механической желтухе и выбора оптимальной хи-
рургической тактики у больных механической жел-

тухой с гнойным холангитом [10, 11]. Для оптими-
зации диагностики и лечения гнойной инфекции 
необходимо быстрое обнаружение возбудителей 
гнойной инфекции у больных, их идентификация 
как аэробов, факультативных анаэробов или об-
лигатных анаэробов для выбора адекватного ле-
чения [2, 3]. Подобный подход с использованием 
показателей ЛЖК для лечения больных с ПН изучен 
недостаточно.

Цель исследования − изучение возможности 
использования показателей летучих жирных кислот 
для интегральной оценки эффективности комплекса 
лечебных мероприятий при панкреонекрозе.

Материал и методы
Работа основана на результатах обследования и 

лечения 27 больных ПН, находившихся в хирурги-
ческом отделении Ивановской областной клиниче-
ской больницы. Причинными факторами возникно-
вения ПН были прием алкоголя, желчнокаменная 
болезнь, травма поджелудочной железы, осложнение 
эндоскопической ретроградной панкреатикохолан-
гиографии с эндоскопической папиллосфинктеро-
томией.

Диагноз ПН устанавливали на основании клини-
ческих и лабораторных данных, а также результатов 
лучевых методов исследования: УЗИ, МСКТ, МРТ. 
Всем больным проводили интенсивное консерватив-
ное лечение, эффективность которого оценивали на 
основании общепринятых клинико-лабораторных 
данных, а также инструментальных методик обсле-
дования.

После установления диагноза ПН всем паци-
ентам проводили анализ концентраций уксусной, 
пропионовой, масляной и изовалериановой ЛЖК 
в крови газохроматографическим методом. Затем 
на фоне лечения через 2 и 3 дня проводили повтор-
ные анализы концентраций ЛЖК в крови. Подго-
товка образцов крови для хроматографии выпол-
нена методом жидкостной экстракции диэтиловым 
эфиром [2]. Газожидкостную хроматографию для 
количественного определения уксусной, пропионо-
вой, масляной и изовалериановой кислот выполня-
ли на автоматизированном газовом хроматографе 
«Кристаллюкс-4000» с капиллярной колонкой «HP-
FFAP» Agilent Technologies (длина – 50 м; диаметр – 
0,32 мм; толщина фазы – 0,5 мкм) и пламенно-ио-
низационным детектором; газ-носитель – гелий [3, 
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12]. Идентификацию и количественное определение 
концентраций ЛЖК осуществляли при помощи ана-
литических стандартов и программного комплекса 
для обработки хроматографических данных «Муль-
тиХром». Продолжительность хроматографического 
анализа ЛЖК составляла 40–60 минут с момента до-
ставки исследуемого материала в лабораторию. Рас-
считывали сумму ЛЖК. Анаэробный индекс (АИ) 
рассчитывали путем деления суммы концентраций 
пропионовой, масляной и изовалериановой кислот 
на концентрацию уксусной кислоты.

Анализ данных проводили с использованием 
пакета программ Statistica версия 6.0 (StatSoft Inc.). 
Рассчитывали среднюю арифметическую (М), ошиб-
ку средней арифметической (m). Оценку значимости 
различий между двумя выборками по уровню коли-
чественных признаков проводили с использованием 
непараметрического критерия Вилкоксона. Различия 
между двумя выборками считали значимыми при 
p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Динамика показателей ЛЖК (в %) во 2-м анали-

зе по сравнению с 1-м анализом и в 3-м анализе по 
сравнению с 1-м анализом у больных с ПН приве-
дена в табл. 1. При сравнении 1-го и 2-го анализов 
крови установлен факт снижения во 2-м анализе по 
сравнению с 1-м анализом уксусной кислоты в 89% 
проб, пропионовой кислоты в 58% проб, масляной 
кислоты в 63% проб, изовалериановой кислоты в 
62% проб, суммы ЛЖК в 89% проб. Также отмечено 
повышение во 2-м анализе по сравнению с 1-м ана-
лизом анаэробного индекса в 67% проб. При срав-
нении 1-й и 3-й проб крови установлено снижение в 
3-м анализе по сравнению с 1-м уксусной кислоты в 
95% проб, пропионовой кислоты в 76% проб, масля-
ной кислоты в 62% проб, изовалериановой кислоты 
в 85% проб, суммы ЛЖК в 86% проб. Анаэробный 
индекс повышен в 3-м анализе по сравнению с 1-м 
в 62% проб.

На фоне проводимого интенсивного лечения об-
щее состояние больных с ПН постепенно улучша-
лось и сопровождалось снижением концентрации 
ЛЖК. При отсутствии динамики либо при увеличе-
нии значений ЛЖК на фоне проводимого интенсив-
ного лечения улучшения общего состояния больных 
с ПН не наблюдали.

В табл. 2 приведены средние данные показа-
телей ЛЖК (в ммоль/л) в 1-м и во 2-м анализах 
у больных с ПН. Показатели уксусной кислоты и 
суммы ЛЖК были статистически значимо ниже 
во 2-м анализе по сравнению с 1-м анализом. По 
другим показателям ЛЖК статистически значимых 
различий между показателями 2-го и 1-го анализов 
не обнаружено.

В табл. 3 приведены средние данные показателей 
ЛЖК (в ммоль/л) в 1-м и 3-м анализах у больных с 
ПН. Показатели уксусной, изовалериановой кислот 
и суммы ЛЖК были статистически значимо ниже в 
3-м анализе. По другим показателям ЛЖК статисти-

Таблица 1
Частота выявления динамических сдвигов 

в содержании ЛЖК (в %) 
во 2-м и 3-м анализах по сравнению 
с 1-м анализом у больных с ПН

Динамика 
показателей

2–1-й анализ; 
%; n = 27

3–1-й анализ; 
%; n = 21

Снижение уксусной 
кислоты 89 95

Снижение пропио-
новой кислоты 58 76

Снижение масля-
ной кислоты 63 62

Снижение изовале-
риановой кислоты 62 85

Снижение суммы 
ЛЖК 89 86

Повышение анаэ-
робного индекса 67 62

Таблица 2
Динамика содержания ЛЖК (в ммоль/л) 

во 2-м анализе по сравнению с 1-м анализом у 
больных с ПН

Показатели 1-й анализ; 
n = 27

2-й анализ; 
n = 27

Уксусная кислота* 0,22480 ± 0,05424 0,15876 ± 0,04610
Пропионовая 
кислота 0,01391 ± 0,00306 0,01381 ± 0,00347

Масляная кислота 0,00316 ± 0,00039 0,00289 ± 0,00037
Изовалериановая 
кислота 0,00030 ± 0,00005 0,00019 ± 0,00004

Сумма ЛЖК* 0,24217 ± 0,05544 0,17565 ± 0,04822
Анаэробный индекс 0,50953 ± 0,23790 0,41549 ± 0,13745

Примечание. * − p = 0,0003 (непараметрический критерий 
Вилкоксона).

Таблица 3
Динамика содержания ЛЖК (в ммоль/л) 
в 3-м анализе по сравнению с 1-м анализом 

у больных с ПН

Показатели 1-й анализ; n = 21 3-й анализ; n = 21
Уксусная кис-
лота* 0,24627 ± 0,06106 0,13716 ± 0,03835

Пропионовая 
кислота 0,01373 ± 0,00332 0,010800 ± 0,00321

Масляная кис-
лота 0,00343 ± 0,00046 0,00285 ± 0,00038

Изовалериановая 
кислота** 0,00031 ± 0,00006 0,00018 ± 0,00004

Сумма ЛЖК*** 0,26374 ± 0,061600 0,15098 ± 0,03874
Анаэробный 
индекс 0,25709 ± 0,123470 0,31955 ± 0,09743

Примечание. * – p = 0,0003; ** – p = 0,006; *** – p = 0,0004 
(непараметрический критерий Вилкоксона).

чески значимых различий между показателями 3-го 
и 1-го анализов не обнаружено.

Лечебная тактика при ПН должна быть инди-
видуальной. Этиологическими агентами гнойной 
инфекции часто являются условно-патогенные 
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микроорганизмы, среди которых возросла роль не-
клостридиальных анаэробных бактерий: Bacteroides, 
Fusobacterium, Peptococcus, Peptostreptococcus [2–4]. 
Среди наиболее известных возбудителей гнойной 
инфекции, называемых обычно «аэробами», подав-
ляющее большинство, за исключением облигатных 
аэробов рода Pseudomonas, относится к факульта-
тивным анаэробам: Staphylococcus, Streptococcus, 
Escherichia, Proteus, Enterobacter, Citrobacter, про-
дуцирующих уксусную кислоту [2, 3]. В настоящее 
время чаще всего гнойно-воспалительные заболе-
вания вызывают ассоциации аэробных и анаэроб-
ных возбудителей гнойно-воспалительных заболе-
ваний [2, 3].

Динамику содержания уксусной кислоты в ране-
вом отделяемом мы предложили использовать для 
быстрой оценки эффективности лечения гнойной 
инфекции, динамику содержания всех ЛЖК − для 
оценки эффективности лечения гнойной инфекции, 
вызванной ассоциацией факультативно-анаэробных 
и облигатно-анаэробных возбудителей [2]. Подоб-
ный подход с определением ЛЖК предлагаем для 
оценки эффективности лечения ПН. Снижение со-
держания ЛЖК отражает эффективность лечения, 
а отсутствие динамики или повышение показателей 
ЛЖК дает дополнительную информацию о неэффек-
тивности лечебных мер.

Заключение
Показатели содержания уксусной кислоты и 

суммы ЛЖК крови можно применять как допол-
нительные критерии для интегральной оценки эф-
фективности комплекса лечебных мероприятий при 
панкреонекрозе.
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Введение
Чувствительный дентин (К03.8) (повышенная 

чувствительность дентина, повышенная чувстви-
тельность зубов, гиперестезия зубов и др.) – по-
вышенная чувствительность твердых тканей зубов 
в виде кратковременной боли в ответ на действие 
различных раздражителей [1].

Распространенность повышенной чувстви-
тельности дентина зубов (ПЧДЗ) среди населения 
планеты высока и достигает 57% [2], а в России 
варьирует в пределах 3–67% [3]. В последние годы 
отмечается тенденция к росту числа случаев ПЧДЗ 
у людей разных возрастных и социальных групп, что 
подчеркивает значимость данной проблемы для об-
щественного здравоохранения [4–6]. Гиперестезия 
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зубов во многих случаях сопровождается не толь-
ко дискомфортом, но и болью различной степени 
выраженности, что может приводить к снижению 
качества жизни человека. В этой связи в последние 
годы специалисты все чаще относят данную про-
блему к категории медико-социальных, а не чисто 
медицинских [2].

Студенты вузов представляют собой группу рис-
ка по состоянию здоровья, в том числе стоматоло-
гического, вследствие воздействия ряда негативных 
факторов, прежде всего стрессовых (изменение ок-
ружающей обстановки и образа жизни) [7, 8]. Они 
имеют высокие показатели распространенности и 
интенсивности кариеса зубов и болезней пародонта, 
низкий уровень гигиенических знаний и медицин-


