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Введение
Хронический панкреатит (ХП) яв-

ляется одним из наиболее распростра-
ненных заболеваний поджелудочной 
железы (ПЖ), которое характеризует-
ся прогрессирующим течением с на-
растанием функциональной недоста-
точности ПЖ, развитием нарушений 
в липидном обмене и прооксидантно-
антиоксидантной системе [1]. По рас-
пространенности, росту заболевае-
мости, формированию осложнений, 
временной потери трудоспособности 
и причинам выхода на инвалидность 
ХП занимает передовые места, поэто-
му его рассматривают как важную со-
циально-экономическую проблему [2].

В настоящее время актуальной 
и одновременно малоизученной при-
чиной возникновения ХП является 
дислипидемия, которая также лежит 
в основе развития атеросклероза [1]. 
Сочетание этих заболеваний рассма-
тривают не только как совпадение 
значительной их распространен-
ности, но и определяют ряд факто-

ров внешней среды, которые могут 
провоцировать эту коморбидность, 
а именно: рост потребления алкоголя, 
курение, хронический стресс, сниже-
ние качества пищи и общего уровня 
жизни [1, 2]. В настоящее время хо-
рошо установлено, что эти факторы 
индуцируют воспаление и нарушают 
регуляцию воспалительных процессов, 
что приводит к развитию хронических 
заболеваний, в том числе ХП и атеро-
склероза [3].

Как правило, влияние панкреати-
ческой экзокринной недостаточно-
сти у пациентов ХП ограничивалось 
рассмотрением желудочно-кишеч-
ных симптомов (например, стеатореи 
и потери веса). Такое ограниченное 
рассмотрение симптомов может по-
тенциально приводить к развитию 
коморбидных осложнений, таких 
как сердечно-сосудистые болезни, 
в том числе атеросклероз, и требу-
ет коррекции тактики лечения таких 
пациентов [5].

Функция поджелудочной железы 
(то есть пищеварение) и секреция 
поджелудочной железы не являются 
синонимичными терминами. На са-
мом деле пищеварение часто является 
нормальным, несмотря на переменное 
снижение секреции поджелудочной 
железой. Вместе с оценкой симптомов, 
связанных с мальдигестией и статусом 
питания, для оценки рациональной 
тактики лечения необходимо провести 
неинвазивный тест для исследования 
внешнесекреторной функции подже-
лудочной железы [4].

Индукция воспаления и дисли-
пидемия, которые возникают при со-
вместном течении ХП и атеросклерозе, 
требуют более детального изучения 
и внедрения принципиально новых 
патогенетических подходов к лечению 
таких пациентов.

Цель работы: изучить клиническую 
эффективность и динамику клинико-
лабораторных показателей на фоне 
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enzymes for clinical and laboratory indicators in patients with chronic 
pancreatitis and atherosclerosis is analyzed. The positive effect of the 
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комплексной терапии больных хро-
ническим панкреатитом и атероскле-
розом с использованием урсодезок-
сихолиевой кислоты и высоких доз 
заместительной ферментотерапии.

Материалы и методы
Нами были обследованы 90 па-

циентов в возрасте от 31 до 69 лет 
с ХП и атеросклерозом, находившихся 
на стационарном лечении в гастроэн-
терологическом и эндокринологиче-
ском отделениях ЗОКБ им. А. Новака 
в 2017–2019 годах. Мужчин было 52 
(57,7 %), женщин — ​38 (42,3 %).

Атеросклеротические изменения 
устанавливали, анализируя показатели 
липидограммы (общий холестерин 
[ОХ], липопротеиды высокой плот-
ности [ЛПВП], липопротеиды низкой 
плотности [ЛПНП], липопротеиды 
очень низкой плотности [ЛПОНП] 
и коэффициент атерогенности [КА]) 
и измеряя толщину слоя интима-медиа 
при дуплексном сканировании сосу-
дов шеи у данных пациентов.

Диагностику ХП проводили, ана-
лизируя анамнез заболевания, клини-

ку и результаты лабораторно-инстру-
ментальных методов исследования 
в соответствии с Марсельско-Рим-
скими критериями, дополнениями 
Я. С. Циммермана и уточнениями 
МКБ10. Недостаточность поджелу-
дочной железы у больных ХП и ате-
росклерозом подтверждали с помо-
щью 13С-смешанного триглицерид-
ного дыхательного теста (13С-СТДТ) 
и 13С-амилазного дыхательного теста 
(13С-АДТ) в соответствии с методи-
кой их выполнения.

В зависимости от назначенного 
лечения все больные ХП и атеро-
склерозом были разделены на две 
группы. В I группу вошло 46 больных 
ХП и атеросклерозом, получавших 
стандартную терапию в виде заме-
стительной терапии ферментами ПЖ, 
дезинтоксикационной терапии, спаз-
молитиков и ингибиторов протонной 
помпы. Во вторую группу вошли 44 
больных ХП и атеросклерозом, ко-
торые дополнительно получали пре-
парат урсодезоксихолиевой кислоты 
(в дозе 15 мг/кг УДХК в течение 3 
месяцев), а также высокие дозы за-

местительной терапии ферментами 
ПЖ (Пангрол 25 000 по две капсулы 
три раза в сутки).

Методика проведения всех иссле-
дований отвечала Хельсинской де-
кларации 1975 года и ее пересмотру 
1983 года. Анализ и обработка резуль-
татов обследования больных осущест-
влялась с помощью компьютерной про-
граммы Statistica 10.0 (StatSoft, США).

Результаты и их обсуждение
У всех обследованных нами па-

циентов к началу лечения отмечалась 
боль в эпигастральной области с ир-
радиацией в спину, которая возни-
кала через 15–30 минут после еды. 
Также у большинства больных боль 
сопровождалась диспепсическим 
синдромом в виде потери аппетита, 
тошноты, рвоты и метеоризма. Симп-
томами экзокринной недостаточности 
ПЖ были стеаторея, особенно после 
приема пищи с высоким содержанием 
липидов, и «панкреатические» поно-
сы с неприятным запахом. В табл. 1 
приведены клинико-анамнестические 
данные до и после лечения.

Таблица 1
Динамика клинической симптоматики у больных ХП и атеросклерозом

Клинический синдром
I группа (n = 46) II группа (n = 44)

До лечения После лечения До лечения После лечения

Болевой 100,0 % 23,9 %* 100,0 % 13,6 %*

Диспепсический

- снижение аппетита 84,8 % 47,8 % 90,9 % 31,8 %

- тошнота 69,6 % 32,6 % 68,2 % 20,5 %

- рвота 82,6 % 19,6 % 88,6 % 9,1 %

- метеоризм 47,8 % 28,3 % 47,7 % 15,9 %

Синдром ВСН ПЖ

- поносы с неприятным запахом 73,9 % 23,9 %* 77,3 % 18,2 %*

- стеаторея 62,2 % 34,8 %* 68,2 % 18,2 %

Примечание: * — ​р < 0,05 — ​разница между показателями у больных I и II групп достоверная.

Таблица 2
Показатели липидограммы до и после лечения у больных ХП и атеросклерозом

Показатель
I группа (n = 46) II группа (n = 44)

До лечения После лечения До лечения После лечения

ТГ (ммоль/л) 2,94 ± 0,03 2,88 ± 0,07 3,17 ± 0,08 1,92 ± 0,04

ОХ (ммоль/л) 7,44 ± 1,07 7,07 ± 1,00 7,60 ± 1,09 6,22 ± 1,02

ЛПНП (ммоль/л) 4,27 ± 0,12 3,86 ± 0,16 3,92 ± 0,19 3,01 ± 0,17

ЛПОНП(ммоль/л) 2,08 ± 0,23 1,91 ± 0,32 2,12 ± 0,17 1,42 ± 0,22

ЛПВП (ммоль/л) 0,90 ± 0,08 0,92 ± 0,02 0,91 ± 0,06 1,48 ± 0,05

КА 4,96 ± 0,34 3,49 ± 0,28 4,92 ± 0,39 2,61 ± 0,15
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По результатам анализа показа-
телей липидного обмена до и после 
лечения у всех обследованных нами 
пациентов было установлено статис-
тически значимое улучшение всего 
спектра параметров липидограммы 
(р < 0,05). Однако у пациентов II 
группы изменения показателей ли-
пидограммы были значительными 
по сравнению с I группой. В табл. 2 
приведены показатели липидограммы 
до и после лечения.

Такие изменения липидограммы 
подтверждают гипохолестеринеми-
ческие свойства препаратов УДХК 
за счет снижения всасывания холе-
стерина в кишечнике, его синтеза 
в печени и повышения экскреции 
холестерина в желчь.

Для выявления функциональных 
нарушений ПЖ, а именно недостаточ-
ности поджелудочной железы, всем 
больным было проведено 13С-СТДТ 
и 13С-АДТ.

Как видно из приведенных выше 
данных, по результатам 13С-СТДТ 
и 13С-АДТ, у всех пациентов после 
проведенного лечения отмечалась по-
ложительная динамика. Однако у па-
циентов II группы эти изменения были 
достоверно значимыми по сравнению 
с I группой. В частности, максималь-
ная концентрация 13СО2 между 150-й 
и 210-й мин. исследования у пациен-
тов II группы выросла на 1,7 %, а сум-
марная концентрация 13СО2 в конце 
исследования (360 мин.) — ​на 10,8 % 
соответственно. Разница максималь-
ной концентрации 13СО2 между 150-й 
и 210-й мин. исследования у пациен-
тов I группы составила 0,4 %, а сум-
марной концентрации 13СО2 в конце 
исследования (360 мин.) — ​4,7 %. Дан-
ная положительная динамика указы-
вает на целесообразность назначения 
высоких доз заместительной терапии 
ферментами ПЖ у больных ХП в со-
четании с атеросклерозом.

По результатам 13С-АДТ недо-
статочность поджелудочной желе-
зы была выявлена у всех пациентов 
с ХП и атеросклерозом. Однако бо-
лее значительное улучшение сум-
марной концентрации 13СО2 в конце 

исследования (360 мин.) отмечалось 
у пациентов II группы (на 10,3 %), 
что также подтверждает целесоо-
бразность и лучшую клиническую 
эффективность при назначении до-
полнительно высокой дозы замести-
тельной терапии ферментами ПЖ 
(Пангрол 25 000 по две капсулы три 
раза в сутки в течение месяца), пре-
паратов УДХК. При этом у пациентов 
I группы суммарная концентрация 
13СО2 в конце исследования (360 
мин.) выросла на 1,7 % и составила 
9,8 % (при норме более 10,0 %).

На основе приведенных выше 
результатов можно констатировать 
высокую эффективность предложен-
ной схемы лечения с добавлением 
к стандартной терапии препаратов 
УДХК и высоких доз заместительной 
терапии ферментами ПЖ. Также необ-
ходимо отметить хорошую переноси-
мость данной комбинации препаратов, 
отсутствие побочных эффектов и до-
ступность для пациентов.

Выводы
1.	 Применение ферментов ПЖ в вы-

соких дозах является более эффек-
тивным по результатам 13С-СТДТ 
и 13С-АДТ по сравнению со стан-
дартной дозировкой ферментов ПЖ 
у больных ХП и атеросклерозом.

2.	 Назначение препарата УДХК эф-
фективно влияют на показатели 
липидограммы и улучшает кли-
ническую симптоматику у данных 
больных.
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