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Кроме описанных выше жалоб, пациенты указыва-
ли на повышение температуры тела до субфебрильных 
цифр (6 пациентов — 5,0%), общую слабость (82 паци-
ента — 68,3%), нарушение сна (68 пациентов — 56,7%), 
смену настроения — обычно склонность к депрессии, 
ипохондрии (56 пациентов — 46,7%).

Выводы
Для клиники ХП на фоне абдоминального ишеми-

ческого синдрома характерны болевой, диспептиче-
ский синдромы и клинические проявления функцио-
нальной недостаточности поджелудочной железы, 
преимущественно внешнесекреторной недостаточ-
ности. Типичными признаками болевого синдрома 
следует считать то, что боли распространены по все-
му животу, с преимущественной интенсивностью 
в левом подреберье (в 56,7% случаев), реже больные 
отмечают максимальную интенсивность боли в эпи-
гастрии и левом подреберье или в эпигастрии и обо-
их подреберьях. Характерны интенсивные или очень 
интенсивные боли (79,2% случаев) с иррадиацией 
в левую половину поясницы по типу левого «полупо-
яса» (60,0% случаев). Более чем в половине случа-
ев (51,7%) боль была постоянной, с усилением после 
еды, а в остальных (48,3%) — периодической. 

Возникновение или усиление боли отмечается преи-
мущественно через 20–30 минут после еды (80,0%). 
Особенностью болевого синдрома является зависи-
мость от объема пищи — более интенсивная боль 
при приеме большего объема пищи имела место 
в 56,6% случаев. Усиление боли зависит также от ха-
рактера пищи (провоцирующим является прием 
жирного, жареного, острого, соленого, копченого). 
Уменьшение боли достигается голодом (36,7% слу-
чаев), прикладыванием холода на левое подреберье 
(40,8%), приемом нитратов (65,0%), ферментных 
препаратов (51,7%).

Диспептические явления у большинства боль-
ных (71,7%) выраженные. Особенно часто встреча-
лись отрыжка (88,3%) и тошнота (51,7%), а также 
вздутие живота (80,0%), нарушение стула — особен-
но послабление стула или диарея (53,3%).

Клинические проявления внешнесекреторной не-
достаточности поджелудочной железы отмечаются 
в 15,0%, а внутрисекреторной недостаточности орга-
на — в 11,7% случаев.

Перспективы исследования состоят в разработке 
информативных диагностических критериев ишеми-
ческого ХП и эффективных методов его лечения.

итература:
1. Губергриц Н. Б., Агапова Н. Г., убов А. . Ишемиче-

ская панкреатопатия. Мистецтво лікування. 200 . 
 4. . 21 2 .

2. Лазебник Л. Б., роздов В. Н. аболевания орга-
нов пищеварения у пожилых. Москва  Анахарсис, 
200 . 20  с.

. Лазебник Л. Б., венигородская Л. А. роническая 
ишемическая болезнь органов пищеварения. Мо-
сква  Анахарсис, 200 . 1  с.

4. Лелюк В. Г., Лелюк . . Методика ультразвукового 
исследования сосудистой системы  технология ска-
нирования, нормативные показатели  метод. посо-
бие. Москва  Б. и., 2002.  с.

. Маев И. В., Казюлин А. Н., Кучерявый . А. ро-
нический панкреатит. Москва  Медицина,  
200 . 04 с.

. орошинина Л. П. Особенности хронического 
 панкреатита у людей старших возрастных групп. 

Новые Пб. Врачебные Ведомости. 2004.  . 
. 4 44.

. ристич Т. М., Телек  . М., Гонцарюк . О., Ол -
ник О. ., игульова Е. О. рон чний панкреатит  
кл н ко-патогенетичн  особливост  розвитку по днан-
ня деяких захворювань та методи медикаментозно  
корекц . ерн вц , 2022. 4 с.

.  . .,  .,  . ( ).   
  -    ,   

.   , 201 . 11  .
. -  . . ( ).    

   .  
  . ., 200 .  р.

10.  . .,  . ( ).    . 
  ,   

, 202 . 0  .
11.  . .,  . .    

     .   , 
200 . 12  .

К 1 . -002.2-0 .
 10. 14 .202 .04.0

Особенности клинически  проявле
ний ронического панкреатита  
у пожилы  пациентов

Н. Б. Губергриц
Многопрофильная клиника Инто ана , Одесса, 
краина

Ключевые слова: хронический ишемический панкреа-
тит, допплерография, особенности клинических прояв-
лений, особенности функционального состояния под-
желудочной железы, средняя степень тяжести

елью исследования было проанализировать клини-
ческие проявления хронической ишемической панк-

реатопатии (ишемического хронического панкреатита 
( П)) у пожилых пациентов.
Авторами обследованы 120 больных П на фоне 
хронической абдоминальной ишемии, связанной с 
атеросклерозом брюшного отдела аорты и мезенте-
риальных артерий. Наличие атеросклероза подтвер-
ждали с помощью допплерографического обследова-
ния. реди обследованных было  (4 , ) мужчин 
и  ( 2, ) женщин. Возраст больных колебался 
от 0 до 0 лет, но чаще возраст был в пределах 
от 0 до 0 лет.
Обследованы 0 человек, вошедших в контрольную 
группу. реди них было 1  ( , ) практически здоро-
вых лиц и 11 ( , ) больных ишемической болезнью 
сердца и гипертонической болезнью, у которых забо-
левания находились в стабильной фазе, а больные не 
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получали специального лечения. Пол и возраст этих 
обследованных были сопоставимы с полом и возрас-
том больных. Возраст лиц, составивших контрольную 
группу, колебался от 0 до  лет.

 учетом полуколичественной шкалы подсчитывали 
среднюю степень тяжести различных клинических 
проявлений.

ля клиники П на фоне абдоминального ишемиче-
ского синдрома характерны болевой, диспептический 
синдромы и клинические проявления функциональ-
ной недостаточности поджелудочной железы, преиму-
щественно внешнесекреторной недостаточности. Ти-
пичными признаками болевого синдрома следует счи-
тать то, что боли распространены по всему животу, с 
преимущественной интенсивностью в левом подребе-
рье ( , ), реже больные отмечают максимальную 
интенсивность боли в эпигастрии и левом подреберье 
или в эпигастрии и обоих подреберьях. арактерны 
интенсивные или очень интенсивные боли ( ,2 ) с 
иррадиацией в левую половину поясницы по типу ле-
вого полупояса  ( 0,0 ). Более чем в половине случа-
ев ( 1, ) боль была постоянной, с усилением после 
еды, а в остальных (4 , ) — периодическая. Воз-
никновение или усиление боли отмечается преиму-
щественно через 20 0 мин после еды ( 0,0 ). Осо-
бенностью болевого синдрома является зависимость 
от об ема пищи  более интенсивная боль при приеме 
большего об ема пищи имела место в ,  случаев. 
силение боли зависит также от характера пищи (про-

воцирующим является употребление жирного, жаре-
ного, острого, соленого, копченого). меньшение боли 
достигается голодом ( , ), прикладыванием холо-
да на левое подреберье (40, ), приемом нитратов 
( ,0 ), ферментных препаратов ( 1, ).

испептические явления у большинства больных 
( 1, ) выражены. Особенно часто встречались от-
рыжка ( , ) и тошнота ( 1, ), а также вздутие жи-
вота ( 0,0 ), нарушение стула — особенно послабле-
ние стула или диарея ( , ).
Клинические проявления внешнесекреторной не-
достаточности поджелудочной железы отмечаются у 
1 ,0 , а внутрисекреторной недостаточности орга-
на — в 11,  случаев.
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