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Введение 

Повышенный интерес современных специалистов к проблеме хрони-

ческого панкреатита (ХП) обусловлен широкой распространенностью за-

болевания в мире – 1,6–23,0 случая на 100 000 населения в год. В России 

на 100 тыс. населения заболеваемость хроническим панкреатитом состави-

ла 27,4–50,0 случаев, что связано с воздействием ряда факторов – ухудше-

нием экологической обстановки, ростом потребления алкогольных напит-

ков, особенно низкого качества, ухудшением уровня жизни и качества пи-

тания [1]. 

На протяжении последнего десятилетия показатели распространен-

ности ожирения и избыточного веса достигли эпидемических значений. С 

учетом данных Всемирной организации здравоохранения в 2016 г. более 

1,9 млрд взрослых людей старше 18 лет обладали избыточным весом, а 

свыше 650 млн из них страдали ожирением [2]. 

Ожирение и ассоциированные с ним метаболические нарушения яв-

ляются причиной возникновения многих заболеваний. Так, в сочетании с 

гиперлипидемией образуются жировая инфильтрация поджелудочной же-

лезы (ПЖ) и печени, а также конкременты в билиарном тракте. Если в 

ежедневном рационе пациентов преобладает жирная пища, то происходит 

увеличение продукции холецистокинина и ферментов поджелудочной же-

лезы, нарушается отток панкреатического сока. В результате возрастает 

риск поражения ПЖ и развития острого ХП [3]. 

Наиболее точным методом определения ХП остается морфологиче-

ское исследование, однако его невозможно считать рутинным в повсе-

дневной практике. Клинические признаки сохранили актуальность в каче-

стве первичного скрининга заболевания, однако они не считаются диагно-

стическими критериями ХП. Поэтому диагностика заболевания состоит из 

сочетания клинических проявлений и косвенных признаков, которые по-

лучают, используя разные методы визуализации. 
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Цель исследования: определить алгоритм наиболее эффективных 

методов диагностики ХП на амбулаторном этапе. 

 

Материал и методы 

Исследование проводили на базе гастроэнтерологического отделения 

центра СКАЛ Краевой клинической больницы № 2 г. Краснодара. В иссле-

дование вошли 40 пациентов с ХП, у которых анамнез и клинические про-

явления являлись типичными для этого заболевания, без наличия хирурги-

ческих вмешательств на ПЖ.  

Методы исследования: клинический, антропометрический, лабора-

торные и инструментальные (биохимический анализ крови, копрограмма, 

определение амилазы мочи, копрологической эластазы, уровня гликиро-

ванного гемоглобина (HbA1c), ультразвуковое исследование органов 

брюшной полости (УЗИ), эндоскопическая ультрасонография (ЭУЗИ)). 

Уровень потребления алкоголя пациентами оценивали при помощи теста 

AUDIT.   

 

Полученные результаты 

Ведущими этиологическими факторами в исследовании, влияющими 

на развитие ХП, стали нарушение питания (прием избыточного количества 

жирной, жареной и богатой быстрыми углеводами пищи) и злоупотребле-

ние курением (от 10–20 в сутки) у 24-х (60 %) пациентов. У 13 (33 %) боль-

ных выявлена патология билиарной системы, алкогольный фактор проявил-

ся у трех (8 %) пациентов (16–19 баллов по результату теста AUDIT). 

Распределение пациентов по клиническим стадиям ХП [4]:  

II стадия – 26 (65 %) больных – имели начальные проявления ХП, 

боль типа «А», снижение качества жизни, длительность анамнеза 4–7 лет;  
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III стадия –14 (35 %) человек с персистирующей симптоматикой, бо-

лью типа «В», эндо- и/или экзокринной недостаточностью. Пациентов с I и 

IV стадиями выявлено не было. 

Основные клинические проявления, характерные для пациентов с 

ХП: абдоминальные боли и нарушение процессов пищеварения и всасыва-

ния, развитие синдрома избыточного бактериального роста, что проявля-

лось полифекалией, диареей, метеоризмом, потерей аппетита, снижением 

массы тела. Наличие абдоминальной боли отмечено у 31 (78 %) пациента, 

неустойчивый стул со склонностью к диарее и метеоризму – у 19 (48 %) 

больных. 

При оценке нутритивного статуса 9 (22,5 %) чел. имели нормальную 

массу тела (ИМТ до 25 кг/м2), 13 (32,5 %) больных – избыточную массу 

тела (ИМТ более 25 кг/м2), 14 (35 %) – ожирение I ст. (ИМТ более 30 кг/м2) 

и 4 (10 %) пациента – ожирение II ст. (ИМТ более 35 кг/м2). 

При определении содержания сывороточных ферментов ПЖ было 

выявлено повышение липазы в сыворотке крови у 32 (80 %) пациентов, 

среднее значение составило (70,65 ± 15,8) МЕ/л, а уровень амилазы в моче 

и в крови у 40 (100 %) пациентов был в пределах нормы. 

По данным концентрации панкреатической эластазы-1 в кале: у 20 

(50 %) пациентов значение было в пределах нормы (200–500 мкг/г фекалий 

и более), средняя и легкая экзокринная недостаточность ПЖ у 12 (30 %) 

больных (100–200 мкг/г фекалий) и тяжелая ˂ 100 мкг/г фекалий, у 8  

(20 %) пациентов – тяжелая экзокринная недостаточность. 

Ожирение в сочетании с гиперлипидемией – факторы риска жировой 

инфильтрации ПЖ и образования конкрементов в желчном пузыре [5]. 

Оценка липидного профиля у пациентов с ХП, содержание общего холе-

стерина были выше референсных значений у 20 чел. (50 %), среднее значе-

ние общего холестерина составило (6,3 ± 2,9) ммоль/л. У 15 (37,5 %) паци-
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ентов из них содержание липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) пре-

вышало референсный интервал, среднее значение – (3,9 ± 2,7) ммоль/л. 

Дисфункция и уменьшение объема β-клеток ПЖ, при длительном 

течении ХП приводит к нарушению углеводного обмена [6]. Причиной 

сахарного диабета (СД) 3с типа в 78,5 % случаев является ХП [6]. У всех 

пациентов с ХП натощак определяли уровень гликированного гемоглоби-

на и глюкозы, нарушение углеводного обмена было выявлено у пяти 

больных (12,5 %), среднее значение HbA1c составило (7,58 ± 1,2) %, глю-

козы (7,94 ± 1,3) ммоль/л. 

По результатам проведенного УЗИ органов брюшной полости у всех 

пациентов были выявлены: неравномерность контуров ПЖ, повышение 

эхогенности и неоднородность структуры ткани железы. У четырех паци-

ентов (10 %) диагностировано увеличение головки органа (более 28 мм). 

Эндоскопическое ультразвуковое исследование (ЭУЗИ) было прове-

дено 20 (50 %) пациентам с нормальными значениями панкреатической 

эластазы кала для верификации ранней стадии ХП. По результатам ЭУЗИ 

(с учетом критериев Rosemont) [7] выявлены достоверные признаки ХП: у 

10 (25 %) пациентов – гиперэхогенные очаги без тени и неравномерность 

главного протока, у 5 (12,5 %) больных – дольчатость паренхимы ПЖ без 

признаков «пчелиных сот», гиперэхогенные тяжи паренхимы и гиперэхо-

генность стенок протока у 5 (12,5 %) пациентов. 

 

Обсуждение 

По мнению экспертов Объединенной Европейской гастроэнтероло-

гической ассоциации по диагностике и лечению ХП ведущими этиологи-

ческими факторами развития заболевания являются курение и злоупотреб-

ление алкоголем [8]. В проведенном нами исследовании обозначенные 

причины развития ХП присутствовали у большинства – 27 (68 %) пациен-

тов. 
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Ожирение приводит к нарушению баланса адипокинов жировой тка-

ни, в том числе ПЖ, однако однозначных данных, подтверждающих связь 

заболеваний ПЖ и ожирения, не получено [3]. Метаболические изменения, 

возникающие при ожирении, являются причиной возникновения следую-

щих заболеваний: сахарного диабета 2-го типа, желчнокаменной болезни, 

неалкогольной жировой болезни печени и др. Авторы считают, что они в 

свою очередь увеличивают риск развития острого панкреатита [3]. 

У 30 (75 %) пациентов с ХП отмечены повышенная масса тела и 

ожирение различных степеней, у 20 больных (50 %) выявлено нарушение 

липидного и углеводного обмена, что является следствием приема жирной 

пищи, богатой быстрыми углеводами.  

Одним из основных клинических проявлений ХП является абдоми-

нальная боль. Когортные исследования показали, что она не уменьшается 

и не исчезает с течением времени [10]. Так, 12 (30 %) пациентов отмечали 

постоянное присутствие симптоматики ХП, прежде всего абдоминальной 

боли в сочетании с экзо- и эндокринной панкреатической недостаточно-

стью.  

Определение содержания панкреатических ферментов в крови и мо-

че имеет вспомогательное значение, так как эти показатели не обладают 

высокой специфичностью и чувствительностью, что характерно для позд-

ней стадии заболевания. В проведенном нами исследовании пациентов с 

IV стадией течения ХП выявлено не было. 

В рамках исследования проблемы нарушения углеводного обмена 

ряд авторов показывают, что у 5–10 % пациентов с сахарным диабетом 

причина ХП обусловлена заболеванием или оперативным вмешательством 

на поджелудочной железе [6].  

В результате исследования у пяти (12,5 %) пациентов в группе было 

выявлено нарушение углеводного обмена. При более подробном исследо-

вании (определение панкреатического полипептида, секреции инкретинов, 
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инсулина, отношения С-пептида/глюкоза и др.), согласно критериям диа-

гностики сахарного диабета 3с типа по N. Ewald и P. Hardt [9], пациентов с 

нарушением углеводного обмена в группе могло быть больше. 

Определение панкреатической эластазы показало, что 20 (50 %) па-

циентов имели нарушение экзокринной функции ПЖ той или иной степе-

ни. Метод, наряду с достоинствами (доступность и отсутствие необходи-

мости отмены приема панкреатических ферментов) [11], имеет и недостат-

ки (низкая чувствительность при легкой и умеренной внешнесекреторной 

недостаточности ПЖ, ложноположительные результаты при быстром ки-

шечном пассаже, диарее и полифекалии), что в ряде случаев ограничивает 

его использование. 

Профессор J. E. Dominguez-Munoz [12] на 44-й встрече Европейского 

клуба панкреатологов отмечал, что результат фекального эластазного теста 

не свидетельствует о внешнесекреторной недостаточности ПЖ, а является 

проявлением ее дисфункции. Наиболее низкие показатели могут быть 

ложными, что связано с большими компенсаторными возможностями ПЖ.  

Существует большое количество эффективных, точных инструмен-

тальных методов выявления ХП и его осложнений (мультиспиральная 

компьютерная томография, магнитно-резонансная томография и панкреа-

тохолангиография, эндоскопическая ретроградная панкреатохолангиогра-

фия и др.). Эти исследования не доступны в практике врача на амбулатор-

ном этапе.  

Трансабдоминальное УЗИ – наиболее доступный метод исследова-

ния, имеющий недостаточную чувствительность и специфичность на ран-

них стадиях заболевания. Наибольшей информативностью и достоверно-

стью в верификации ХП, в том числе на ранних стадиях, является метод 

ЭУЗИ, который применяется в гастроэнтерологическом центре Краевой 

клинической больницы № 2. С помощью ЭУЗИ были выявлены изменения 

паренхимы ПЖ, характерные для ХП, у пациентов с нормальными значе-
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ниями панкреатической эластазы в момент обследования в гастроэнтеро-

логическом центре. 

 

Выводы 

Таким образом, при обследовании больных с ХП практическому вра-

чу необходимо анализировать симптомы, оценивать трофологический ста-

тус, биохимические показатели крови (уровень панкреатических фермен-

тов, липидный, углеводный обмен), а также уровень панкреатической эла-

стазы кала. В сложной диагностической ситуации пациентам с ХП в амбу-

латорных условиях гастроэнтерологического центра выполняли ЭУЗИ. 

Оно является информативным методом диагностики заболевания согласно 

клиническим рекомендациям. 
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