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Резюме. Гострий алкогольний панкреатит (ГАП) є поширеною формою гострого панкреатиту, спричине-

ного аліментраним чинником. Захворювання характеризується високою частотою інфекційних ускладнень, що 
призводять до значного підвищення смертності.  

Мета дослідження: визначити ефективність ЛАЛ-тесту (лізат амебоцитів Limulus) у діагностиці інфек-

ційних ускладнень при ГАП середнього та важкого ступеня тяжкості. 
Матеріали та методи дослідження. Проведено обстеження 55 пацієнтів із ГАП, з яких 39 мали середній 

ступінь тяжкості, а 16 – важкий. Контрольну групу складали 10 практично здорових осіб. Усі пацієнти отримували 
стандартне лікування згідно з протоколами, при цьому проводилися регулярні визначення рівня прокальцитоніну 

та ЛАЛ-тесту на 5-ту, 8-му, 11-ту та 14-ту добу стаціонарного лікування. 

Результати. Аналіз результатів ЛАЛ-тесту та прокальцитоніну на 5-ту добу патогенезу захворювання не 
виявив перевищення референтних значень, однак подальше спостереження вказує на достовірне підвищення по-

казників ЛАЛ-тесту вже на 8-му добу захворювання, яке корелювало з наростанням рівня прокальцитоніну, що 

свідчить про прогресування патологічного процесу. Динаміка зростання досліджуваних показників спостеріга-
лась також на 11-ту добу стаціонарного лікування, однак особливо значущі результати отримано на 14-ту добу, 

коли у пацієнтів із важким перебігом ГАП значення ЛАЛ-тесту і прокальцитоніну суттєво перевищували рефе-
рентні норми, що вказує на розвиток інфекційних ускладнень.  

Висновок. ЛАЛ-тест є перспективним інструментом для моніторингу стану пацієнтів з ГАП, дозволяючи 

своєчасно виявляти інфекційні ускладнення та коригувати лікувальну тактику. Аналіз показників чутливості та 
специфічності досліджуваних лабораторних методів діагностики вказує на те, що ЛАЛ-тест є більш чутливим та 

специфічним методом для виявлення інфекційних ускладнень у пацієнтів з ГАП, порівнняно з прокальцитоніном. 

Цей тест може бути ефективним доповненням до традиційних методів діагностики і сприяти покращенню ре-
зультатів лікування цієї категорії пацієнтів. 

Ключові слова: гострий алкогольний панкреатит, діагностика, лабораторні методи дослідження, ЛАЛ-
тест, прокальцитонін, інфекційні ускладнення, чутливість, специфічність, діагностична точність. 

 
Вступ. Гострий панкреатит (ГП) – запальне 

захворювання підшлункової залози, яке зумовлене її 

пошкодженням та характеризується гострим інтенсив-

ним болем в животі. На ГП припадає близько 20-30 % 

випадків госпіталізацій з абдомінальною симптомати-

кою [1]. Захворюваність на ГП зростає на 2-5 % на рік 

і коливається від 3,4 до 73,4 випадків на 100 000 у всь-

ому світі [2]. Серед причин його виникнення переваж-

ають порушення дієти, наявність жовчних каменів, 

ожиріння, куріння, а також порушення ліпідного об-

міну [3]. Загалом у світі основним етіологічним чин-

ником ГП є жовчнокам’яна хвороба, проте у Східній 

Європі та в Україні перше місце посідає аліментарний 

фактор розвитку, зокрема вживання алкоголю, що 

спричиняє розвиток гострого алкогольного панкреа-

титу (ГАП) [4]. Одним із важливих аспектів його пе-

ребігу є можливий розвиток інфекційних ускладнень, 

що супроводжуються необхідністю оперативних втру-

чань та зростанням показників летальності. Саме на 

боротьбу із ними направлені основні лікувальні за-

ходи, а їх моніторинг є надзвичайно важливим для 

визначення подальшої тактики лікування [5]. 

Обґрунтування дослідження. Для оцінки пе-

ребігу ГАП у клінічній практиці використовують зде-

більшого такі показники, як активність α-амілази та лі-

пази, вміст С-реактивного білка у сироватці крові, а та-

кож рівень лейкоцитів і лейкоцитарну формулу [6]. 

Проте всі вони мають свої недоліки, а жоден із мар-

керів не здатний повною мірою охарактеризувати 

рівень інтоксикації [7].  

• Точність показника С-реактивного білка 

на цей момент залишається достовірно не визначеною, 

а його значення може бути використано лише як про-

гностичний критерій розвитку ГАП [8]. 

• Активність α-амілази сироватки крові 

має тенденцію до різкого зниження після 5-ї доби за-

хворювання, незважаючи на стан пацієнта [9]. 

• У пацієнтів із цукровим діабетом актив-

ність ліпази може перевищувати референтні значення 

у два і більше рази навіть за умови відсутності патоло-

гії, тому для встановлення діагнозу ГАП необхідна ко-

рекція верхньої межі норми [10]. 
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Варто зазначити, що перелічені критерії спря-

мовані на діагностику перебігу ГАП у ферментативній 

фазі, тобто протягом 1-5-ї доби патогенезу (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Схематичне зображення періодів пе-

ребігу гострого алкогольного панкреатиту. 

 

Для прогнозування перебігу та оцінки адек-

ватності терапії, а також вирішення питання про до-

цільність оперативного лікування у клінічній практиці 

переважно застосовують визначення рівня прокальци-

тоніну у сироватці крові [11]. Однак деякі дослідження 

ставлять під сумнів його діагностичну точність, зо-

крема мета-аналіз 2022 року вказує на певні обмеже-

ності у дослідженнях (недостатність встановлення ко-

реляції між значеннями прокальцитоніну та органною 

недостатністю, інфекційними ускладненнями та 

смертю пацієнтів), а автори наголошують на необ-

хідності подальших досліджень [12]. 

Таким чином, проаналізувавши наявні під-

ходи у діагностиці ГАП, стає очевидною потреба за-

провадження достовірних критеріїв для діагностики 

такої нозології у реактивну фазу (7-14-ту добу патоге-

незу) та прогнозування переходу захворювання у фазу 

інфекційних ускладнень.  

На особливу увагу заслуговує ЛАЛ-тест (лізат 

амебоцитів Limulus), що виявляє ендотоксини, зо-

крема ліпополісахариди (ЛПС), які можуть зумовлю-

вати інтоксикацію та загострення стану хворого. Існує 

ряд аспектів, які варто розглянути щодо ефективності 

використання ЛАЛ тесту в діагностиці інтоксикації 

при ГАП [13]. 

• Специфічність виявлення ендотоксинів: 
ЛАЛ-тест базується на використанні чутливо-

сті амебоцитів Limulus polyphemus до ендотоксинів. Це 

дозволяє виявляти конкретні компоненти бактерій, що 

можуть зумовлювати розвиток запалення та інтокси-

кацію у хворих з ГАП [14]. 

• Швидкість та результативність: 

ЛАЛ-тест є швидким методом дослідження, 

що може допомогти в з'ясуванні наявності ендотокси-

нів у крові пацієнта. Це може бути особливо важливо 

при визначенні стратегії лікування та контролю пере-

бігу захворювання [15]. 

• Моніторинг ефективності лікування: 

ЛАЛ-тест може бути використаний для моні-

торингу ефективності лікування ГАП. Зменшення рі-

вня ендотоксинів у крові може свідчити про 

покращення стану хворого та ефективність призначе-

ного лікування [16]. 

• Узгодження з клінічними симптомами: 
Результати ЛАЛ-тесту необхідно узгоджувати 

з клінічними симптомами та іншими лабораторними 

даними для отримання повноцінної інформації про 

стан пацієнта. Це сприятиме більш точній діагностиці 

та розробці індивідуального підходу до лікування [17]. 

Мета дослідження: покращення діагностики 

розвитку інфекційних ускладнень при ГАП середнь-

ого та важкого ступеня. 

Матеріали і методи. Під нашим спостере-

женням знаходилося 55 пацієнтів на ГАП, з яких 51 

(92,7 %) чоловік і 4 (7,3 %) жінок, середній вік склав 

49,49±9,87 років. Усіх обстежених було поділено на 

групи залежно від ступеня важкості захворювання: се-

редній 39 (70,9 %) і важкий 16 (29,1 %). Контрольну 

групу склали 10 практично здорових осіб, з яких 9 чо-

ловіків (90,0 %) та 1 жінка (10,0 %), середній вік 

45,22±7,55 років.  

Для класифікації ГАП використовувалась At-

lanta classification of acute pancreatitis, відповідно до 

якої для встановлення діагнозу необхідна наявність як 

мінімум двох із трьох ознак:  

• гострий біль в епігастральній ділянці;  

• зростання активності амілази або ліпази у 
сироватці крові  у три та більше разів вище від норми;  

• ознаки ГП, виявлені при трансабдоміналь-
ному ультразвуковому дослідженні або комп’ютерній 

томографії з контрастуванням [18]. 

Середній ступінь захворювання діагностували 

за критеріями: 

• наявність органної недостатності, яка не є 
загрозливою для життя; 

• легші комплікації, такі як: псевдокісти чи 

локальні ускладнення. 

Важкий ступінь захворювання відповідав та-

ким критеріями : 

• органна недостатність, яка може бути загро-
зливою для життя; 

• суттєві ускладнення, такі як абсцеси, асцит, 
синдром системної запальної відповіді, сепсис та інші 

[19]. 

Критерії включення:  

• гострий алкогольний панкреатит середнього 
та важкого ступеня; 

• згода пацієнта на проведення дослідження; 

• госпіталізація у стаціонар до 48 год з моме-
нту початку клінічних проявів. 

Критерії виключення: 

• ГАП легкого ступеня; 

• відмова пацієнта від проведення дослі-

дження; 

• наявність супутніх захворювань, які могли б 
впливати на результати дослідження. 

Усім хворим було проведено лікування згідно 

з протоколами лікування [20]. Зокрема, проведена ін-

тенсивна інфузія розчином Рінгера лактат у дозі 

10 мл/кг болюсно у разі гіповолемії, згодом 1,5 

мл/кг/год, що відповідає останнім оновленням 

міжнародних протоколів [21, 22]. 
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ЛАЛ-тест та визначення рівня прокальци-

тоніну проводили на 5-ту, 8-му, 11-ту та 14-ту доби пе-

ребування у стаціонарі. ЛАЛ-тест було проведено за 

допомогою хромогенного методу з вимірюванням оп-

тичної густини при довжині хвилі 405 нм, що давало 

можливість проводити якісні та кількісні визначення 

пірогенів (ендотоксинів). Для верифікації інфекційних 

ускладнень пацієнтам із підозрою на інфікований 

некроз на 14-ту добу стаціонарного лікування було 

проведено комп’ютерну томографію з контрастуван-

ням, а при необхідності – тонкоголкову аспіраційну 

пункційну біопсію або оперативне лікування. 

Усі пацієнти були ознайомлені з цим до-

слідженням та надали письмову згоду на їх прове-

дення. Проведені дослідження не суперечать основ-

ним положенням Гельсінської декларації Всесвітньої 

медичної асоціації «Етичні принципи медичних до-

сліджень за участю людини в якості об’єкта для до-

слідження» від 01.10.2008 №900-005.  

Результати проведених обстежень були опра-

цьовані за допомогою програми Statistica 8.0, Microsoft 

Excel, MedCalc 22.0.23. Оскільки дані, отримані при 

аналізі гістограм, а також результати тесту Шапіро-

Уілка свідчили про відхилення розподілу від нормаль-

ного, то для аналізу не пов’язаних вибірок (порівняння 

із референтними значеннями) було використано U-

критерій Манна-Уітні, а для оцінки ймовірності відхи-

лення нульової гіпотези в пов’язаних вибірках (ди-

наміка показників тесту в групі) використано Т-кри-

терій Вілкоксона. Для оцінки достовірності проведе-

них аналізів та визначення їх чутливості й специфіч-

ності використано ROC аналіз із визначення площі під 

кривою (AUC). 

Результати дослідження. У результаті до-

слідження в обстежених контрольної групи значення 

ЛАЛ-тесту знаходились у межах 0,12-0,25 ЕО/мл, що 

станоть відповідно 0,18±0,03 ЕО/мл.  

На 5-ту добу перебування у стаціонарі показ-

ники ЛАЛ-тесту у групах пацієнтів середнього та важ-

кого ступеня ГАП знаходились у межах референтних 

значень, а саме, в діапазоні 0,13-0,24 ЕО/мл  (0,18±0,02 

ЕО/мл) та 0,15-0,25 ЕО/мл (0,2±0,03 ЕО/мл) 

відповідно. Рівень прокальцитоніну не перевищував 

0,5 нг/мл. Дані результати відображають відсутність 

динаміки показників щодо референтних значень 

(p>0,05). 

Результати на 8-му добу стаціонарного пере-

бування: показники ЛАЛ-тесту у групі осіб із се-

редньою важкістю були в межах 0,14-2,94 ЕО/мл 

(0,31±0,5 ЕО/мл). Важливо, що у 3 (7,69 %) пацієнтів 

значення показника суттєво перевищили референтні 

дані і знаходились у діапазоні 0,67-2,94 ЕО/мл 

(1,81±1,13 ЕО/мл). При цьому встановлено зростання 

показника ЛАЛ-тесту на 8-му добу у групі середньої 

важкості на 72,22 % (p<0,05) щодо значень на 5-ту 

добу. Значення прокальцитоніну були підвищені у 2 

(5,12 %) пацієнтів зі значеннями 0,95-1,15 нг/мл 

(1,05±0,14 нг/мл), що відображає зростання показника, 

порівняно із даними на 5-ту добу (p<0,05). У групі із 

важким перебігом захворювання показники ЛАЛ-те-

сту становили 0,12-3,85 ЕО/мл (0,52±0,98 ЕО/мл), а пе-

ревищення референтних значень показника відзначали 

у 2 (12,5 %) пацієнтів (1,93-3,85 ЕО/мл, 2,89±1,35 

ЕО/мл), що свідчить про його наростання щодо зна-

чень 5-ї доби (p<0,05). Прокальцитонін був підвище-

ний лише в одного (6,25 %) пацієнта (1,65 нг/мл). 

Результати ЛАЛ-тесту на 11-ту добу перебу-

вання у стаціонарі у групі середньої важкості були в 

межах 0,13-7,1 ЕО/мл (0,77±1,68 ЕО/мл), а підвищення 

відносно референтних значень відзначалось у 6 (15,38 

%) пацієнтів у межах 0,98-7,1 ЕО/мл (3,95±2,7 ЕО/мл), 

що суттєво перевищує дані на 8-му добу (p<0,05). Про-

кальцитонін був вищим за референтні дані у 5 (12,82 

%) пацієнтів зі значеннями в діапазоні 0,87-2,83 нг/мл 

(1,87±0,72 нг/мл), що становить достовірну 

відмінність щодо 8-ї доби (p<0,05). У той же час у 

групі із важким перебігом значення ЛАЛ-тесту були в 

межах 0,12-8,65 ЕО/мл (1,48±2,61 ЕО/мл) із підвищен-

ням у 5 (31,25 %) пацієнтів із даними 1,12-8,65 ЕО/мл 

(4,35±3,46 ЕО/мл), що дозволяє оцінити динаміку, 

порівняно з 8-ю добою (p<0,05), а збільшення прокаль-

цитоніну відзначалось у 4 (25,0 %) пацієнтів зі значен-

нями 1,07-3,35 нг/мл (1,98±1,05 нг/мл). 

ЛАЛ-тест, проведений на 14-ту добу ста-

ціонарного лікування, у групі середньої важкості ГАП 

був межах 0,17-13,71 ЕО/мл (3,43±4,81 ЕО/мл) із 

підвищенням у 14 (35,89 %) пацієнтів до рівнів 1,85-

13,7 ЕО/мл (9,14±3,48 ЕО/мл), що є достовірною 

відмінністю, порівняно з 11-ою добою. Прокальци-

тонін у цій групі обстежених був збільшений у 12 

(30,77 %) випадках із показниками 1,42-11,32 нг/мл 

(7,17±3,69 нг/мл), відображаючи достовірне зростання 

показників, порівняно з 11-ю добою. Значення ЛАЛ-

тесту у групі із важким перебігом захворювання були 

в межах 0,21-17,33 ЕО/мл (8,2±6,62 ЕО/мл), а до-

стовірне збільшення показників відносно референтних 

значень встановили у 11 (68,75%) пацієнтів до рівня 

3,87-17,33 ЕО/мл (11,73±4,84 ЕО/мл), на відміну від 

показників 11-ї доби. Значення прокальцитоніну були 

достовірно вищі у 9 (56,25%) пацієнтів до рівня 1,27-

14,25 нг/мл (8,44±4,84 нг/мл), порівняно зі значеннями 

на 11-ту добу. 
Для оцінки достовірності результатів ЛАЛ-те-

сту та прокальцитоніну у групі із ГАП середньої важ-
кості використано ROC аналіз (рисунки 2 і 3 

відповідно).  

 

 
Рис. 2. ROC-аналіз показників ЛАЛ-тесту 

на 14-ту добу стаціонарного лікування у групі із се-

редньою важкістю гострого алкогольного панкреа-

титу. 

0

20

40

60

80

100

3-14

0 20 40 60 80 100

100-Specificity

S
en
si
ti
vi
ty

AUC = 0,954

P < 0,001



 

165 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

ISSN 2523-4250 (Online)  

3 (31) липень-вересень, 2024 

 

«Art of Medicine»  

Дані ЛАЛ-тесту на 14-ту добу у групі із се-

редньою важкістю ГАП площа під ROC кривою (AUC) 
становить 0,966 (p<0,01), а показники чутливості та 

специфічності складають 92,86 % та 96 % відповідно. 

У свою чергу, AUC для прокальцитоніну становив 
0,723 (p<0,01), чутливість та специфічність – 71,43 % 

та 92 % відповідно.  

Результати ЛАЛ-тесту та рівня прокальци-
тоніну у сироватці крові у пацієнтів із важким пе-

ребігом ГАП представлено на рисунках 3 і 4 
відповідно. 

 

 

Рис. 3. ROC-аналіз значень прокальци-

тоніну у сироватці крові на 14-ту добу стаціонар-

ного лікування у групі із середньою важкістю гос-

трого алкогольного панкреатиту. 

 

Для результатів ЛАЛ-тесту площа під кривою 
(AUC) становить 0,949 (р<0,01), показник чутливості 

92,31 %, а специфічності – 100%. Для прокальцитоніну 

площа під кривою дорівнювала 0,795 (p<0,01), чут-
ливість і специфічність становили 76,92 % і 100 % 

відповідно.  

 

 
Рис. 4. ROC-аналіз значень ЛАЛ-тесту на 

14-ту добу стаціонарного лікування у групі із важ-

ким ступенем важкості гострого алкогольного пан-

креатиту. 

 
Рис. 5. ROC-аналіз значень прокальци-

тоніну у сироватці крові на 14-ту добу стаціонар-

ного лікування у групі із важким ступенем важ-

кості гострого алкогольного панкреатиту. 

 

Ретроспективний аналіз показників ЛАЛ-те-
сту показав наступні результати на 5-ту, 8-му та 11-ту 

доби у групах із середнім та важким перебігом ГАП 

(рисунки 5, 6; табл. 1): 
 

 

 

 

Рис. 6. Динаміка ROC-аналізу ЛАЛ-тесту у пацієнтів із середнім ступенем важкості гострого 

алкогольного панкреатиту на 5-ту, 8-му та 11-ту доби спостереження. 
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Рис. 7. Динаміка ROC-аналізу ЛАЛ-тесту для пацієнтів із важким ступенем важкості гострого алкогольного 

панкреатиту (ГАП) на 5-ту, 8-му та 11-ту доби спостереження. 

 
 

Таблиця 1 

Динаміка показників ROC-аналізу ЛАЛ-тесту у пацієнтів із середнім і важким ступенем важкості 

гострого алкогольного панкреатиту (ГАП) на 5-ту, 8-му та 11-ту доби спостереження. 

Ступінь важкості ГАП Доба стаціонарного перебування 

5-та 8-ма 11-та 

Середній AUC* = 0,543 (p>0,05) AUC* = 0,587 (p>0,05) AUC* = 0,751 (p<0,01) 

Чутливість** = 64,29% 
Специфічність** = 84% 

Важкий AUC* = 0,513 (p>0,05) AUC* = 0,667 (p>0,05) AUC* = 0,821 (p<0,01) 

Чутливість** = 76,92% 
Специфічність** = 100% 

Примітка: *AUC (Area under the ROC curve) – площа під кривою 

                    ** показники чутливості та специфічності подані лише для AUC (p<0,05) 
 

Порівнюючи показники ЛАЛ-тесту та про-

кальцитоніну на 14-ту добу у групах із середнім (рис. 

8) та важким (рис. 9) перебігом встановили наступні 

результати:  

 

 

 
Рис. 8. Порівняння ROC-аналізу для ЛАЛ-

тесту (LAL) та рівня прокальцитоніну (PCT) на 14-

ту добу стаціонарного лікування у групі із 

середньою важкістю гострого алкогольного 

панкреатиту. 

 

AUC для ЛАЛ-тесту 0,966 (p<0,01), AUC для 
прокальцитоніну 0,723 (p<0,01). Різниця площ під 

ROC кривою (AUC ЛАЛ-тесту – AUC прокальци-

тоніну) становить 0,243 (p<0,05).  
 

 
Рис. 9. Порівняння ROC-аналізу для ЛАЛ-

тесту (LAL) та рівня прокальцитоніну (PCT) на 14-

ту добу стаціонарного лікування у групі із важким 

перебігом гострого алкогольного панкреатиту. 

 

AUC для ЛАЛ-тесту 0,949 (p<0,01), AUC для 

прокальцитоніну 0,795 (p<0,01). Різниця площ під 
ROC кривою (AUC ЛАЛ-тесту – AUC прокальци-

тоніну) становить 0,154 (p<0,05).  

Обговорення результатів дослідження. У 
результаті аналізу досліджуваних показників привер-

тає увагу  відсутність динаміки показників ЛАЛ-тесту 
та прокальцитоніну на 5-ту добу спостереження 

відносно референтних значень, на відміну від 8-ї доби, 
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коли різниця значень показників була достовірною 

щодо 5-ї доби, а також їх  подальша тенденція до збіль-
шення на 11-ту та 14-ту доби перебування у стаціонарі, 

із достовірною відмінністю відносно попередніх зна-

чень. 
Порівняльний аналіз значень ЛАЛ-тесту та 

вмісту прокальцитоніну у сироватці крові обстежених 

пацієнтів на 14-ту добу спостереження свідчить про 
перевагу першого як діагностичного критерію появи 

інфекційних ускладнень при ГАП. Отримані резуль-
тати про діагностичну роль ендотоксинів однонапрям-

лені із результатами відомих наукових досліджень 

[23]. Показники чутливості для ЛАЛ-тесту, порівняно 
з прокальцитоніном, були вищі у групі із середньою 

важкістю ГАП (92,86 % та 71,43 % відповідно). У групі 

пацієнтів із важким перебігом ГАП ЛАЛ-тест є більш 
точним маркером із показником чутливості 92,31 % 

щодо 76,92 % у прокальцитоніну, що відповідає ре-
зультатам метааналізу прокальцитоніну як прогно-

стичного критерію для розвитку некрозу при ГП [24]. 

Висновки. ЛАЛ-тест (лізат амебоцитів Limu-
lus) має високу чутливість діагностики ранніх проявів 

інфекційних ускладнень у пацієнтів на гострий алко-

гольний панкреатит. Використання ЛАЛ-тесту визна-
чає ступінь тяжкості бактеріальної інфекції за рахунок 

ідентифікації ендотоксинів, визначення їхньої концен-
трації, що впливає на вибір належного комплексного 

лікування.  

Важливо, щоб ЛАЛ-тест використовувався, як 
частина комплексного дослідження, і результати по-

винні бути інтерпретовані професійним медичним 

персоналом із урахуванням усіх клінічних та лабора-
торних даних. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження слід спрямувати на порівнянні 

ЛАЛ-тесту з іншими маркерами запалення та інфек-

ційних ускладнень, такими як, С-реактивний білок та 
лейкоцити. Також варто звернути увагу на вивчення 

можливостей практичного застосування результатів 

ЛАЛ-тесту з метою підвищення ефективності ліку-
вання ГАП середнього та важкого ступеня. Розглянути 

можливості поєднання результатів ЛАЛ-тесту із да-
ними візуальних методів обстеження, такими як КТ, з 

метою більш якісного моніторингу розвитку усклад-

нень на ранньому етапі.  
Конфлікт інтересів. Автори заперечують на-

явність конфлікту інтересів. 
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Abstract. Acute pancreatitis (AP) is an inflam-

matory condition of the pancreas, characterized by acute, 
intense abdominal pain. AP accounts for 20-30% of hospi-

talizations due to abdominal symptoms. The incidence of 

AP is increasing globally by 2-5% annually, ranging from 
3.4 to 73.4 cases per 100,000 people. A critical concern in 

AAP is the potential development of infectious complica-
tions, which may require surgical intervention and increase 

mortality rates. Effective management and monitoring of 

these complications are essential. 

Research Justification. The diagnosis of AAP in 

clinical practice commonly relies on serum levels of α-
amylase, lipase, C-reactive protein, and leukocyte counts. 

However, these markers have limitations and do not fully 

reflect the level of intoxication. The accuracy of C-reactive 
protein as a marker is not well established and is used 

mainly as a prognostic indicator. Serum α-amylase levels 

tend to decrease sharply after the fifth day of illness, re-
gardless of the patient's condition. Lipase levels in diabetic 

patients can exceed reference values even without pathol-
ogy, necessitating adjustments for AAP diagnosis. These 

criteria are most effective during the enzymatic phase of 

AAP (days 1-5). To predict the course of AAP and assess 
the adequacy of therapy, as well as to determine the need 

for surgical intervention, serum procalcitonin levels are 

commonly used. However, some studies question the diag-
nostic accuracy of procalcitonin, particularly regarding its 

correlation with organ failure, infectious complications, 
and patient mortality.  

Materials and Methods: This study involved 55 

AAP patients, 51 men (92.7%) and 4 women (7.3%), with 
an average age of 49.49±9.87 years. Patients were catego-

rized based on the severity of their condition: moderate (39 

patients, 70.9%) and severe (16 patients, 29.1%). The con-
trol group consisted of 10 healthy individuals (9 men, 

90.0%; 1 woman, 10.0%; average age 45.22±7.55 years). 
AAP was classified according to the Atlanta classification 

of acute pancreatitis. The study included patients with 

moderate to severe AAP who were hospitalized within 48 
hours of symptom onset. All patients received treatment 

according to clinical guidelines, including intensive fluid 

therapy with Ringer's lactate. The Limulus Amebocyte Ly-
sate (LAL) test and procalcitonin levels were measured on 

days 5, 8, 11, and 14 of hospitalization. For suspected in-
fected necrosis, patients underwent contrast-enhanced 

computed tomography (CT) on day 14, with fine-needle 

aspiration biopsy or surgical intervention if necessary. 
Results. On day 5, LAL test values in the moder-

ate and severe AAP groups were within reference ranges, 

and procalcitonin levels did not exceed 0.5 ng/ml. By day 
14, a significant increase in LAL test values was noted in 

both groups, with a corresponding rise in procalcitonin 
levels. The ROC analysis for LAL test values on day 14 in 

the moderate AAP group showed an area under the curve 

(AUC) of 0.966, with 92.86% sensitivity and 96% speci-
ficity. For procalcitonin, the AUC was 0.723, with 71.43% 

sensitivity and 92% specificity. 

Conclusion. The LAL test is a sensitive and spe-
cific marker for detecting endotoxemia and monitoring the 

progression of AAP, particularly in predicting the develop-
ment of infectious complications. The study demonstrates 

that LAL test values significantly correlate with the sever-

ity of AAP and may provide better diagnostic accuracy 
than procalcitonin, especially in the later stages of the dis-

ease. 
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infectious complications, sensitivity, specificity, diagnos-
tic accuracy. 
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