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Несмотря на то, что количество госпитализаций по 
поводу острого панкреатита (ǚП) в больницах СǤА 
увеличивается, существует недостаток популяцион-
ных исследований, изучающих тенденцию заболева-
емости ǚП. 
Ǣелью исследования было изучить тенденции забо-
леваемости ǚП и факторы риска с использованием 
базы данных Рочестерского эпидемиологическо-
го проекта (5(3) за 2 десятилетия. В исследование 
были включены взрослые пациенты, госпитализиро-
ванные с ǚП в  период с 2000 по 2016 гг. в округе 
2OPVWHDG (от 131 01� до 159 121 жителя), и в каждом 
случае диагноз ǚП был подтвержден в соответствии 
с пересмотренными классификационными критери-
ями Атланты.
В период с 2000 по 2016 гг. выявлено 965 пациен-
тов, отвечающих критериям ǚП, большинство из них 
мужчины (48,5�) европеоидной расы (8�,3�), сред-
ний возраст составлял 55,8�19,5 года. ǚбщая забо-
леваемость ǚП составила 0,40 (95� Дǔ 0,38–0,43) 
на 1000 населения. ǩта заболеваемость значительно 
увеличивалась ежегодно, и коэффициент заболевае-
мости в год составил 1,028 (95� Дǔ 1,009–1,048) 
(S 0,004). ǩтио логические факторы включали били-
арный (46,8�), алкогольный (14,0�), идиопатический 
(22,1�) ǚП и другие причины (1�,1�). Годовой анализ 
выявил устойчивое снижение частоты билиарного 
(вследствие желчнокаменной болезни) панкреатита 
(S 0,0015), в то время как частота идиопатического 
панкреатита увеличивалась (S 0,028). Заболевае-
мость алкогольным ǚП и ǚП другой этиологии остава-
лась стабильной (р 0,2� и р 0,44 соответственно). 
Удивительно, что с более широким использованием 
передовых диагностических методов можно было 
бы думать, что количество идиопатических причин 
уменьшилось, но результаты показали фактическое 
увеличение такой этиологии. Возможно, другие этио-
логические факторы, такие как непонятные инфекции, 
могут быть причиной ǚП.
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.e\ ZordV: DFXWH SDQFUHDWLWLV, HSLGHPLRORJ\, HWLRORJ\, 
GHFUHDVH LQ WKH LQFLGHQFH RI ELOLDU\ SDQFUHDWLWLV, LQFUHDVH 
LQ WKH LQFLGHQFH RI LGLRSDWKLF SDQFUHDWLWLV

$OWKRXJK DFXWH SDQFUHDWLWLV ($3) KRVSLWDOL]DWLRQV DUH 
LQFUHDVLQJ LQ PRVW 86 KRVSLWDO-EDVHG VWXGLHV, WKHUH LV 
D GHDUWK RI SRSXODWLRQ-EDVHG VWXGLHV H[DPLQLQJ WKH 
LQFLGHQFH WUHQG RI $3.
7KH DLP RI WKLV VWXG\ ZDV WR H[DPLQH WKH WUHQGV LQ 
$3 LQFLGHQFH, DQG ULVN IDFWRUV XVLQJ WKH 5RFKHVWHU 
(SLGHPLRORJ\ 3URMHFW (5(3) GDWDEDVH RYHU 2 GHFDGHV. 
7KH VWXG\ LQFOXGHG DGXOW SDWLHQWV KRVSLWDOL]HG ZLWK $3 
EHWZHHQ 2000 DQG 2016 LQ 2OPVWHG &RXQW\ (131,01� 
WR 159,121 UHVLGHQW), DQG HDFK FDVH YHULÀHG WR 
FRQÀUP $3 GLDJQRVLV DFFRUGLQJ WR WKH UHYLVHG $WODQWD 
FODVVLÀFDWLRQ FULWHULD
%HWZHHQ 2000 DQG 2016, 965 SDWLHQWV PHHWLQJ WKH 
FULWHULD IRU $3 ZHUH LGHQWLÀHG, WKH PDMRULW\ ZHUH PDOHV 
(48.5� 468�965), &DXFDVLDQV (8�.3�, 843�965) ZLWK D 
PHDQ DJH RI 55.8�19.5 \HDUV. 7KH RYHUDOO LQFLGHQFH UDWH 
RI $3 EHWZHHQ ZDV 0.40 (95� &, 0.38–0.43) SHU 1000. 
7KLV LQFLGHQFH VLJQLÀFDQWO\ LQFUHDVHG DQQXDOO\ DQG WKH 
LQFLGHQFH UDWH UDWLR SHU \HDU ZDV 1.028 (95� &, 1.009–
1.048) (S 0.004) (WLRORJLFDO IDFWRUV LQFOXGHG ELOLDU\ 
(46.8�), DOFRKROLF (14.0�), LGLRSDWKLF (22.1�), DQG 
RWKHUV (1�.1�). 7KH \HDU-ZLVH DQDO\VLV UHYHDOHG D VWHDG\ 
GHFOLQH LQ WKH IUHTXHQF\ RI JDOOVWRQH SDQFUHDWLWLV RYHUDOO 
(S 0.0015), ZKLOH LGLRSDWKLF SDQFUHDWLWLV LQFUHDVHG 
(S 0.028). $OFRKROLF $3 DQG $3 GXH WR RWKHU HWLRORJ\ 
UHPDLQHG VWDEOH. (S 0.2� DQG S 0.44, UHVSHFWLYHO\). 
,W LV VXUSULVLQJ WKDW ZLWK LQFUHDVHG XVH RI DGYDQFHG 
GLDJQRVWLF WHFKQLTXHV, RQH ZRXOG WKLQN UHGXFHG QXPEHU 
RI LGLRSDWKLF FDXVH, EXW WKH UHVXOWV VXJJHVWHG DFWXDO 
LQFUHDVH LQ VXFK HWLRORJ\. ,W PD\ EH SRVVLEOH WKDW $3 RI 
DQRWKHU HWLRORJ\ VXFK DV XQH[SODLQHG LQIHFWLRQV PLJKW 
EH LQYROYHG LQ SDQFUHDWLWLV.
*LYHQ WKH LQFUHDVHG WUHQG RI $3, DQG FKDQJH LQ WKH 
IUHTXHQF\ RI XVXDO FXOSULWV, SXEOLF KHDOWK DQG UHVHDUFK 
HIIRUWV VKRXOG IRFXV RQ H[SORULQJ WKH GULYH EHKLQG WKHVH 
HSLGHPLRORJLF REVHUYDWLRQV.
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Учитывая возрастающую тенденцию заболеваемости 
ǚП и изменение частоты обычных причин, практиче-
ское здравоохранение и исследовательские усилия 
должны быть сосредоточены на изучении причины та-
кой динамики этих эпидемиологических данных.


