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КЛИНИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ И ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОСЛОЖНЕННОГО 
ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА
Турсунова М.У. 
SURUNKALI PANKREATITNING ASORATLANGAN KECHISHIDA KLINIK-DEMOGRAFIK VA 
ETIOLOGIK XUSUSIYATLAR
Tursunova M.U.
CLINICAL-DEMOGRAPHIC AND ETIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF COMPLICATED CHRONIC 
PANCREATITIS
Tursunova M.U.
Ташкентский государственный медицинский университет 

Maqsad: murakkab surunkali pankreatitning klinik, demografik va 
etiologik xususiyatlarini o’rganish. Material va usullar: og’ir surunkali 
pankreatit bilan og’rigan 160 bemorning klinik ma’lumotlarining qiyo-
siy tahlili o’tkazildi. Kasallikning kechish xususiyatiga qarab, bemorlar 
ikki guruhga bo’lindi: murakkab kechish bilan og’rigan 30 bemor va aso-
ratlanmagan kechish bilan og’rigan 130 bemor. Kasallikning yoshi, jinsi 
va etiologik xususiyatlari baholandi. Natijalar: surunkali pankreatit-
ning murakkab kechish bilan og’rigan bemorlar orasida yoshlar (18-44 
yosh) kasallikning asoratlanmagan kechish bilan og’rigan bemorlarga 
qaraganda ancha ko’p uchraydi (46,7% va 18,5%; χ²=10,71; p<0,01). 
60-74 yoshdagi bemorlar orasida kasallikning asoratlanmagan kechishi 
ustunlik qildi (53,1% va 23,3%; χ²=8,65; p<0,01). Ayollarda surunkali 
pankreatitning og’ir safro yo’llari (36,7%) va idiopatik (23,3%) shakl-
lari eng ko’p tashxislangan. Erkaklarda etiologik variantlarning taqsim-
lanishida statistik jihatdan sezilarli farqlar topilmadi. Xulosa: yoshlik 
murakkab surunkali pankreatit rivojlanishi uchun xavf omilidir. Yuqori 
xavf guruhlarini shakllantirishda va bemorlarni kuzatishda individual 
yondashuvlarni ishlab chiqishda kasallikning yoshga bog’liq va etiologik 
xususiyatlarini hisobga olish kerak.

Kalit so’zlar: surunkali pankreatit, murakkab kechish, yosh, jins, 
etiologiya, safro yo’llari pankreatit, idiopatik pankreatit.

Objective: To study clinical, demographic and etiologic features of 
complicated chronic pancreatitis. Material and methods: a compar-
ative analysis of clinical data of 160 patients with severe chronic pan-
creatitis was performed. Depending on the nature of the disease course, 
the patients were divided into two groups: 30 patients with complicat-
ed course and 130 patients with uncomplicated course. Age, gender 
and etiologic features of the disease were assessed. Results: Among 
patients with complicated course of chronic pancreatitis, young people 
(18-44 years) are significantly more common than among patients with 
uncomplicated course of the disease (46.7% versus 18.5%; χ²=10.71; 
p<0.01). Among patients aged 60-74 years, uncomplicated course of the 
disease prevailed (53.1% versus 23.3%; χ²=8.65; p<0.01). In women, 
severe biliary (36.7%) and idiopathic (23.3%) forms of chronic pan-
creatitis were most frequently diagnosed. No statistically significant 
differences in the distribution of etiologic variants were found in men. 
Conclusions: Young age is a risk factor for the development of compli-
cated chronic pancreatitis. Age-related and etiologic characteristics of 
the disease should be considered when forming high-risk groups and 
developing individualized approaches to patient monitoring.

Key words: chronic pancreatitis, complicated course, age, gender, 
etiology, biliary pancreatitis, idiopathic pancreatitis.

Хронический панкреатит (ХП) относится к чис-
лу наиболее распространённых заболеваний 

органов пищеварения, характеризующихся прогрес-
сирующим течением, развитием необратимых мор-
фологических изменений ткани поджелудочной же-
лезы и постепенным нарушением её экзокринной и 
эндокринной функций. Несмотря на значительные 
достижения современной гастроэнтерологии, про-
блема осложнённого течения хронического панк-
реатита остаётся одной из наиболее актуальных 
вследствие неуклонного роста заболеваемости, вы-
сокой частоты госпитализаций, снижения качества 
жизни пациентов и существенных социально-эконо-
мических потерь [2,4,6].

В последние годы отмечается тенденция к уве-
личению числа больных с тяжёлыми формами хро-
нического панкреатита, сопровождающимися раз-
витием различных осложнений, среди которых 
наиболее часто встречаются псевдокисты поджелу-
дочной железы, стенозы желчных протоков и две-
надцатиперстной кишки, инфекционные осложне-
ния, кровотечения, тромбозы сосудов, выраженная 
внешнесекреторная недостаточность и наруше-
ния углеводного обмена. Развитие осложнений су-
щественно ухудшает прогноз заболевания, увели-
чивает продолжительность стационарного лечения 
и нередко требует применения инвазивных мето-

дов диагностики и хирургических вмешательств 
[1,3,5,9].

Известно, что течение хронического панкреа-
тита определяется совокупностью многочислен-
ных факторов, включающих возраст пациента, пол, 
этиологические особенности заболевания, нали-
чие сопутствующей патологии и степень структур-
но-функциональных изменений поджелудочной 
железы. Однако результаты исследований, посвя-
щённых изучению факторов риска осложнённого 
течения ХП, остаются неоднозначными. В литера-
туре представлены противоречивые данные отно-
сительно влияния возраста и пола на вероятность 
развития осложнений, а также роли различных эти-
ологических форм заболевания в формировании не-
благоприятного прогноза.

Особый интерес представляет изучение кли-
нико-демографических особенностей осложнённо-
го течения хронического панкреатита. Выявление 
возрастных и гендерных закономерностей, а также 
анализ этиологической структуры заболевания по-
зволяют своевременно выделять группы пациентов 
высокого риска, прогнозировать вероятность разви-
тия осложнений и оптимизировать тактику диспан-
серного наблюдения и лечебно-профилактических 
мероприятий [4,7,8].
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Следует отметить, что большинство опублико-

ванных работ посвящено преимущественно оцен-
ке лабораторно-инструментальных показателей и 
функционального состояния поджелудочной же-
лезы, тогда как сравнительный анализ демографи-
ческих и этиологических характеристик больных с 
осложнённым и неосложнённым течением хрониче-
ского панкреатита освещён недостаточно. Особенно 
ограничены данные, отражающие особенности те-
чения заболевания в условиях отечественной кли-
нической практики.

В связи с вышеизложенным изучение клини-
ко-демографических и этиологических особен-
ностей осложнённого течения хронического пан-
креатита является актуальным и имеет важное 
научно-практическое значение, поскольку позволя-
ет совершенствовать подходы к ранней стратифика-
ции риска, своевременной профилактике осложне-
ний и повышению эффективности ведения данной 
категории пациентов.

Цель исследования
Изучение клинико-демографических и этиоло-

гических особенностей осложненного течения хро-
нического панкреатита. 

Материал и методы
Исследование носило сравнительный ретро-

спективный характер и было основано на анализе 
клинико-анамнестических данных пациентов с тя-
жёлым хроническим панкреатитом. В исследование 
были включены 160 больных, проходивших обсле-
дование и лечение в специализированном гастроэн-
терологическом стационаре.

В зависимости от особенностей клинического 
течения заболевания пациенты были разделены на 
две группы. Основную группу составили 30 больных 
с осложнённым течением хронического панкреати-
та, у которых в процессе заболевания были диагно-
стированы осложнения, обусловившие более тя-
жёлое течение патологического процесса. В группу 
сравнения вошли 130 пациентов с неосложнённым 
течением хронического панкреатита.

Критерием включения в исследование являлось 
наличие установленного диагноза тяжёлого хрони-
ческого панкреатита, подтверждённого на основа-
нии клинических данных, результатов лаборатор-
ных и инструментальных методов обследования в 
соответствии с действующими клиническими ре-
комендациями. В исследование не включались па-
циенты с острым панкреатитом, злокачественными 
новообразованиями поджелудочной железы, тяжё-
лой сопутствующей патологией в стадии декомпен-
сации, а также больные с неполными медицински-
ми данными.

У всех пациентов проводили анализ клинико-де-
мографических показателей, включавших оценку 
возраста и пола. Возраст обследованных распреде-
ляли по следующим категориям: 18-44 года, 45-59 
лет, 60-74 года и 75-90 лет. Дополнительно изуча-
ли этиологическую структуру тяжёлого хроническо-

го панкреатита. В зависимости от предполагаемой 
причины заболевания выделяли билиарный, дисме-
таболический и идиопатический варианты хрониче-
ского панкреатита.

Для выявления факторов, ассоциированных 
с осложнённым течением заболевания, проводи-
ли сравнительный анализ частоты встречаемо-
сти возрастных категорий и этиологических форм 
хронического панкреатита в исследуемых группах. 
Результаты представлены в виде абсолютных значе-
ний и относительных показателей (%).

Статистическая обработка полученных данных 
осуществлялась с использованием методов вариа-
ционной статистики. Для оценки различий между 
качественными признаками применяли критерий 
согласия Пирсона (χ²). Статистически значимыми 
считали различия при уровне вероятности ошибки 
менее 5% (р<0,05).

Результаты исследования
При анализе возрастной структуры обследован-

ных пациентов установлено, что осложнённое те-
чение хронического панкреатита достоверно чаще 
наблюдалось среди лиц молодого возраста. Так, в 
группе больных с осложнённым течением заболева-
ния пациенты в возрасте 18-44 лет составили 46,7% 
(14 из 30), тогда как среди больных с неосложнён-
ным течением их доля была значительно ниже и со-
ставляла 18,5% (24 из 130). Выявленные различия 
носили статистически значимый характер (χ²=10,71; 
р<0,01).

В возрастной группе 45-59 лет существенных 
различий между сравниваемыми группами не вы-
явлено. Удельный вес пациентов данной категории 
составил 23,3% в группе осложнённого течения и 
19,2% среди пациентов без осложнений (χ²=0,26; 
р>0,05).

В то же время среди больных в возрасте 60-74 лет 
преобладало неосложнённое течение хроническо-
го панкреатита. Доля пациентов данной возрастной 
категории в группе без осложнений достигала 53,1% 
(69 из 130), что было более чем в два раза выше, чем 
в группе с осложнённым течением, где данный пока-
затель составил 23,3% (7 из 30). Различия были ста-
тистически значимыми (χ²=8,65; р<0,01).

У пациентов старческого возраста (75-90 лет) 
частота встречаемости достоверно не различалась 
и составила соответственно 6,7 и 9,2% (χ²=0,20; 
р>0,05).

Таким образом, полученные результаты сви-
детельствуют о том, что развитие осложнений при 
хроническом панкреатите ассоциировано преиму-
щественно с более молодым возрастом пациентов, 
тогда как у лиц пожилого возраста чаще наблюдает-
ся неосложнённое течение заболевания (табл. 1).

Сравнительный анализ этиологической струк-
туры тяжёлого хронического панкреатита с учётом 
пола показал определённые особенности распреде-
ления различных клинических форм заболевания.



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 187

Клиническая м
едицина

Таблица 1
Возрастная структура пациентов с осложнённым и неосложнённым 

течением хронического панкреатита, абс. (%)

Возраст, лет Осложненное 
течение, n=30

Неосложненное 
течение, n=130 χ2 р

18-44 14 (46,7) 24 (18,5) 10,71 <0,01

45-59 7 (23,3) 25 (19,2) 0,26 >0,05

60-74 7 (23,3) 69 (53,1) 8,65 <0,01

75-90 2 (6,7) 12 (9,2) 0,20 >0,05

90 и старше - - - -

Среди женщин обеих групп наиболее распро-
странённой формой являлся хронический билиар-
ный панкреатит тяжёлой степени тяжести. В группе 
осложнённого течения данная форма выявлялась у 
36,7% пациенток (11 из 30), в группе неосложнённо-
го течения – у 27,7% (36 из 130). Однако статисти-
чески значимых различий не установлено (χ²=0,95; 
р>0,05).

Хронический дисметаболический панкреатит 
тяжёлой степени среди женщин встречался чаще 
при неосложнённом течении заболевания (20,8% 
против 10,0%), однако выявленные различия так-
же не достигали уровня статистической значимости 
(χ²=1,86; р>0,05).

Следует отметить тенденцию к более высокой 
частоте хронического идиопатического панкреа-
тита среди женщин с осложнённым течением забо-
левания. Так, идиопатическая форма была диагно-
стирована у 23,3% пациенток основной группы и у 
14,6% – группы сравнения (χ²=1,36; р>0,05).

Среди мужчин билиарный хронический панкре-
атит тяжёлой степени встречался у 16,7% с ослож-

нениями и у 13,1% без осложнений (χ²=0,26; р>0,05). 
Идиопатическая форма заболевания выявлялась 
практически с одинаковой частотой в обеих группах 
– соответственно у 13,3 и 13,8% (χ²=0,01; р>0,05).

Хронический дисметаболический панкреатит у 
мужчин регистрировался исключительно среди па-
циентов с неосложнённым течением заболевания 
(10,0%), тогда как в группе осложнённого течения 
подобных случаев не наблюдалось.

Несмотря на отсутствие статистически зна-
чимых различий, полученные данные свидетель-
ствуют о наличии определённых клинических 
тенденций. Так, у женщин осложнённое течение 
хронического панкреатита чаще ассоциировалось 
с билиарной и идиопатической этиологией заболе-
вания, тогда как дисметаболический вариант пре-
имущественно наблюдался при неосложнённом те-
чении. У мужчин выраженной взаимосвязи между 
этиологическими формами и развитием осложне-
ний выявлено не было (табл. 2).

Таблица 2
Распределение пациентов в зависимости от этиологической структуры тяжёлого 

хронического панкреатита, пола и характера течения заболевания, абс. (%)

Хронический панкреа-
тит тяжёлой степени

Осложненное  
течение, n=30

Неосложненное 
течение, n=130 χ2

Билиарный 11 (36,7)/5 (16,7) 36 (27,7)/17 (13,1) 0,95/0,26
Дисметаболический 3 (10,0)/- 27 (20,8)/13 (10,0) 1,86/-

Идиопатический 7 (23,3)/4 (13,3) 19 (14,6)/18 (13,8) 1,36/0,01

Примечание. р>0,05. В числителе число женщин, в знаменателе мужчин.

Таким образом, результаты исследования свиде-
тельствуют о том, что наиболее значимым клини-
ко-демографическим фактором, ассоциированным с 
осложнённым течением хронического панкреатита, 
является молодой возраст пациентов. Кроме того, 
выявлены определённые гендерно-этиологические 
особенности заболевания, которые целесообразно 
учитывать при формировании групп риска, органи-
зации диспансерного наблюдения и выборе тактики 
ведения больных хроническим панкреатитом.

Обсуждение
Полученные результаты исследования расширя-

ют современные представления о факторах, ассоци-

ированных с осложнённым течением хронического 
панкреатита. Несмотря на значительное количество 
публикаций, посвящённых вопросам этиопатогене-
за и диагностики хронического панкреатита, про-
гнозирование осложнений заболевания по-прежне-
му остаётся одной из наиболее актуальных проблем 
современной гастроэнтерологии.

В ходе проведённого исследования было уста-
новлено, что осложнённое течение хронического 
панкреатита достоверно чаще встречается у паци-
ентов молодого возраста (18-44 лет). Полученные 
данные представляют определённый научный ин-
терес, поскольку традиционно хронический панкре-
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атит рассматривается как заболевание преимуще-
ственно лиц среднего и пожилого возраста. Однако 
результаты ряда современных исследований свиде-
тельствуют о тенденции к «омоложению» заболева-
ния и более агрессивному его течению у молодых 
людей. Это может быть обусловлено поздней диа-
гностикой, особенностями образа жизни, более вы-
раженной активностью воспалительного процесса, а 
также воздействием неблагоприятных метаболиче-
ских факторов.

Вместе с тем преобладание неосложнённого те-
чения хронического панкреатита среди пациентов в 
возрасте 60-74 лет может указывать на более мед-
ленное прогрессирование заболевания, своевремен-
ное диспансерное наблюдение и лучшую привер-
женность лечению данной категории больных. 
Кроме того, нельзя исключить влияние возрастных 
особенностей иммунного ответа и различий в кли-
нической настороженности врачей при ведении па-
циентов старших возрастных групп.

Анализ этиологической структуры заболевания 
продемонстрировал, что у женщин осложнённое те-
чение хронического панкреатита чаще ассоциирова-
лось с билиарной и идиопатической формами заболе-
вания. Известно, что билиарная патология является 
одним из ведущих этиологических факторов разви-
тия хронического панкреатита у женщин, что обу-
словлено более высокой распространённостью желч-
нокаменной болезни и функциональных нарушений 
билиарного тракта. Выявленная в настоящем иссле-
довании тенденция к более высокой частоте иди-
опатического панкреатита среди женщин с ослож-
нённым течением заболевания также заслуживает 
внимания и, вероятно, отражает многофакторный ха-
рактер формирования данной клинической формы.

Следует отметить, что большинство выявлен-
ных различий по этиологическим вариантам забо-
левания не достигли статистической значимости. 
Это может быть связано с относительно небольшим 
числом пациентов в группе осложнённого течения 
хронического панкреатита (n=30), что ограничива-
ет статистическую мощность исследования. Тем не 
менее, обнаруженные тенденции имеют практиче-
ское значение и могут рассматриваться как основа-
ние для дальнейших исследований на более круп-
ных выборках пациентов.

Полученные результаты согласуются с данными 
литературы, согласно которым развитие осложне-
ний при хроническом панкреатите определяется не 
только морфофункциональными изменениями под-
желудочной железы, но и комплексным воздействи-
ем демографических и этиологических факторов. В 
этой связи выделение пациентов молодого возрас-
та, особенно женщин с билиарной и идиопатической 
этиологией заболевания, в группу повышенного ри-
ска может способствовать более раннему выявлению 
неблагоприятного течения болезни и своевременной 
коррекции лечебно-диагностической тактики.

К сильным сторонам настоящего исследования 
следует отнести сравнительный анализ пациентов с 
осложнённым и неосложнённым течением тяжёло-

го хронического панкреатита с оценкой возрастных, 
гендерных и этиологических характеристик. Вместе 
с тем исследование имеет определённые ограниче-
ния, включая ретроспективный дизайн, относитель-
но небольшое число пациентов с осложнённым те-
чением заболевания и отсутствие оценки влияния 
лабораторно-инструментальных показателей на 
риск развития осложнений.

Таким образом, результаты проведённого иссле-
дования свидетельствуют о том, что молодой воз-
раст пациентов является одним из значимых фак-
торов, ассоциированных с осложнённым течением 
хронического панкреатита. Выявленные гендер-
но-этиологические особенности заболевания мо-
гут быть использованы при формировании групп 
высокого риска, совершенствовании программ дис-
пансерного наблюдения и разработке персонализи-
рованных подходов к ведению пациентов с хрониче-
ским панкреатитом. 

Выводы
1.	 Среди пациентов с осложнённым течением 

хронического панкреатита лица молодого возраста 
(18-44 лет) встречаются достоверно чаще, чем среди 
больных с неосложнённым течением заболевания 
(46,7% против 18,5%; χ²=10,71; р<0,01), что позво-
ляет рассматривать данную возрастную категорию 
в качестве группы повышенного риска развития ос-
ложнений. 

2.	 Среди пациентов в возрасте 60-74 лет стати-
стически значимо преобладает неосложнённое те-
чение хронического панкреатита (53,1% против 
23,3%; χ²=8,65; р<0,01), что может свидетельство-
вать о наличии возрастных особенностей клиниче-
ского течения заболевания и требует их учёта при 
динамическом наблюдении больных. 

3.	 Установлены гендерно-этиологические осо-
бенности тяжёлого хронического панкреатита: у 
женщин. Осложнённое течение заболевания чаще 
ассоциировалось с билиарной (36,7%) и идиопати-
ческой (23,3%) формами, тогда как у мужчин выра-
женной связи между этиологическим вариантом за-
болевания и развитием осложнений не выявлено. 
Несмотря на отсутствие статистически значимых 
различий, выявленные тенденции имеют важное 
клиническое значение. 

4.	 Полученные результаты подтверждают необ-
ходимость учёта клинико-демографических и этио-
логических факторов при стратификации риска ос-
ложнённого течения хронического панкреатита, 
формировании групп повышенного риска и разра-
ботке персонализированных программ наблюдения 
и лечебно-профилактических мероприятий у дан-
ной категории пациентов.
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КЛИНИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ И 
ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ОСЛОЖНЕННОГО ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО 
ПАНКРЕАТИТА
Турсунова М.У. 

Цель: изучение клинико-демографических и этиоло-

гических особенностей осложненного течения хрониче-
ского панкреатита. Материал и методы: проведен 
сравнительный анализ клинических данных 160 паци-
ентов с тяжелым хроническим панкреатитом. В зави-
симости от характера течения заболевания больные 
были разделены на две группы: 30 пациентов с ослож-
ненным течением и 130 пациентов с неосложненным 
течением. Оценивали возрастные, гендерные и этиоло-
гические особенности заболевания. Результаты: среди 
пациентов с осложнённым течением хронического пан-
креатита лица молодого возраста (18-44 лет) встре-
чаются достоверно чаще, чем среди больных с неослож-
нённым течением заболевания (46,7% против 18,5%; 
χ²=10,71; р<0,01). Среди пациентов 60-74 лет преоблада-
ло неосложненное течение заболевания (53,1% против 
23,3%; χ²=8,65; p<0,01). У женщин наиболее часто выяв-
лялись тяжелые билиарные (36,7%) и идиопатические 
(23,3%) формы хронического панкреатита. У мужчин 
статистически значимых различий в распределении 
этиологических вариантов заболевания не обнаружено. 
Выводы: молодой возраст является одним из факто-
ров риска развития осложненного течения хрониче-
ского панкреатита. Возрастные и этиологические осо-
бенности заболевания целесообразно учитывать при 
формировании групп высокого риска и разработке инди-
видуализированных подходов к наблюдению пациентов.

Ключевые слова: хронический панкреатит, ос-
ложненное течение, возраст, пол, этиология, били-
арный панкреатит, идиопатический панкреатит. 
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