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В 2022 году врачи Украины имели возможность уча-
ствовать онлайн в Американской неделе болезней ор-
ганов пищеварения. Несколько сессий и симпозиумов 
были посвящены патологии поджелудочной железы.
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Интересное исследование выполнили y. hadi et al. 
(США) — «Хронический панкреатит (ХП) и СoVId­19: 
заболеваемость и исходы. Анализ мультицентровой 
исследовательской сети». Ретроспективное когорт-
ное исследование (включены пациенты с января 
2020 г. по июль 2021 г.). Данные 4420 пациентов с 
ХП + СoVId­19 сравнили с данными 1 169 773 па-
циентов с СoVId­19 без панкреатита (больные были 
сопоставимы по возрасту, полу, расе, наличию сахар-
ного диабета, ишемической болезни сердца, артери-
альной гипертензии и других заболеваний, курению 
и употреблению алкоголя). У больных ХП и coVId­19 
выше летальность (4,96% против 2,16%; ОШ 2,29, 
95% ДИ 2,02–2,61), необходимость в госпитализации 
(ОШ 3,64, 95% ДИ 3,47–3,83), оказании неотложной 
помощи (ОШ 3,16, 95% ДИ 2,86–3,50), частота острой 
почечной недостаточности (ОШ 3,96, 95% ДИ 3,71–
4,24) по сравнению с больными без панкреатита.
Инновационное исследование t. a. Brenner et al. (США) 
«Влияние терапии модулятором cftr на экзокринную и 
эндокринную функцию поджелудочной железы у детей 
с кистозным фиброзом». Модуляторы cftr (ivacaftor, 
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lumacaftor, tezacaftor, elexacaftor) потенцируют функ-
цию cftr и транспортировку ионов на клеточную по-
верхность. 145 пациентов с муковисцидозом получали 
модуляторы cftr, а пациенты группы контроля (85) 
такую терапию не получали. Длительность лечения со-
ставила 6 месяцев. В исследуемой группе отмечался 
значительный прирост массы тела (p=0,001), а в кон-
трольной группе достоверного увеличения массы тела 
не было (p=0,0784). В исследуемой группе имело ме-
сто недостоверное снижение риска острого панкреати-
та (ОП) (p=0,258) и недостоверное повышение показа-
телей фекальной эластазы (p=0,566).
Гипердиагностика ХП подтверждена работой m. Ladna et 
al. (США). Диагностические коды МКБ­10 используются 
чрезмерно для установления диагноза ХП. Был проведен 
ретроспективный анализ данных всех пациентов с кода-
ми МКБ­10 — К86.0 (алкогольный ХП) и К86.1 (другой 
ХП), которые наблюдались амбулаторно или стационар-
но в Центре специализированной медицинской помощи 
Университета Флориды с февраля 2018 г. до февраля 
2020 г. Всего было просмотрено 1360 карт пациентов, 
из которых 176 имели код МКБ­10 K86.0 и 1184 име-
ли код МКБ­10 K86.1. Диагноз ХП считали достоверным, 
если он был установлен гастроэнтерологом, подтвержден 
биопсией либо наличием классических признаков забо-
левания при поперечной визуализации (компьютерная 
томография, магнитно­резонансная томография) с при-
сутствием соответствующих симптомов. В общей слож-
ности у 504 (37%) из 1360 пациентов не было никаких 
признаков ХП несмотря на то, что их карты были поме-
чены кодом МКБ­10 для ХП. При разбивке карт по коду 
диагноза 41 из 176 карт (23,3%) с кодом K86.0 и 461 из 
1184 карт (38,6%) с кодом K86.1 не имели никаких при-
знаков ХП. Из этих пациентов у 163 был единичный эпи-
зод ОП любой этиологии, у 107 — рецидивирующий ОП, 
у 29 — эпизод острого некротизирующего панкреатита, 
у 22 — рак (панкреатический или холангиокарцинома), 
у 19 — резекция поджелудочной железы без ХП как ос-
новного показания, у 48 — хроническая абдоминальная 
боль непанкреатобилиарной этиологии, а у 81 вообще 
не было явной абдоминальной патологии.
Ряд докладов были посвящены купированию панкре-
атической боли, диагностике и лечению внешнесекре-
торной недостаточности поджелудочной железы, хи-
рургическому и эндоскопическому лечению ХП.
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In 2022, Ukrainian doctors had the opportunity to par-
ticipate online in the american digestive diseases Week. 
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Several sessions and symposia were devoted to the pa-
thology of the pancreas.
an interesting study was presented by y. hadi et al. 
(USa) — “chronic pancreatitis (cP) and coVId­19: inci-
dence and outcomes. analysis of a multicenter research 
network”. the retrospective cohort study included pa-
tients from January 2020 to July 2021. 4420 patients 
with cP + coVId­19 were compared with 1 169 773 
patients with coVId­19 without pancreatitis (patients 
were matched for age, gender, race, presence of diabe-
tes, coronary heart disease, arterial hypertension, other 
diseases, smoking, and alcohol consumption). Patients 
with cP and coVId­19 have higher mortality (4.96% vs. 
2.16%; or 2.29, 95% cI 2.02–2.61), need for hospital-
ization (or 3.64, 95% cI 3.47–3.83), emergency care 
(or 3.16, 95% cI 2.86–3.50), incidence of acute renal 
failure (or 3.96, 95% cI 3.71–4.24) compared with pa-
tients without pancreatitis.
Groundbreaking research was conducted by t. a. Bren-
ner et al. (USa) “effect of cftr modulator therapy on 
exocrine and endocrine pancreatic function in chil-
dren with cystic fibrosis”. cftr modulators (ivacaftor, 
lumacaftor, tezacaftor, elexacaftor) potentiate cftr 
function and ion transport to the cell surface. 145 pa-
tients with cystic fibrosis were given cftr modulators, 
but 85 patients in the control group did not get this 
kind of treatment. treatment lasted for 6 months. In the 
study group, there was a significant increase in body 
mass (p=0.001), while there was no significant increase 
in body mass in the control group (p=0.0784). In the 
study group, there was an insignificant decrease in the 
risk of acute pancreatitis (p=0.258) and an insignificant 
increase in fecal elastase (p=0.566).
the hyperdiagnosis of cP was confirmed by m. Ladna et 
al. (USa). Icd­10 diagnostic codes are overused for the 
diagnosis of cP. a retrospective analysis was taken at all 
University of florida Specialized care center patients with 
Icd­10 codes K86.0 (alcoholic cP) and K86.1 (other cP) 
who were either outpatients or inpatients from february 
2018 to february 2020. a total of 1360 patient records 
were reviewed, of which 176 had Icd­10 code K86.0 and 
1184 had Icd­10 code K86.1. the diagnosis of cP was 
considered reliable if it was confirmed by a gastroenter-
ologist, a biopsy, or the presence of classic signs of the 
disease on transverse imaging (ct, mrI) along with the 
right symptoms. a total of 504 (37%) of 1360 patients 
had no evidence of cP despite their cards being labeled 
with the Icd­10 code for cP. When cards were divided 
by diagnosis code, 41 of 176 cards (23.3%) with code 
K86.0 and 461 of 1184 cards (38.6%) with code K86.1 
had no signs of cP. of these patients, 163 had a single 
episode of acute pancreatitis of any etiology, 107 had 
recurrent acute pancreatitis, 29 had an episode of acute 
necrotizing pancreatitis, 22 had cancer (pancreatic or 
cholangiocarcinoma), 19 had pancreatic resection with-
out cP as the main indication, 48 had chronic abdominal 
pain of non­pancreatobiliary etiology, and 81 had no ob-
vious abdominal pathology at all.
a number of reports were devoted to the relief of pancreat-
ic pain, diagnosis and treatment of exocrine pancreatic in-
sufficiency, and surgical and endoscopic treatment of cP.


