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Этиологические факторы хронического панкреатита 
(ХП) многообразны, что обуславливает их недоста-

точную изученность. Основными из них являются алкоголь, 
курение, алиментарный генез [1,3]. Более редкие причины: 
гиперпаратиреоз, гиперлипидемия, аутоиммунный генез, 
дефицит антитрипсина, травма, генетические дефекты и ряд 
других [4,6,7]. Анализ этиологических факторов позволяет 
понять, что они не только неоднородны, но и не однозначны. 
Так, систематическое употребление алкоголя приводит к 
развитию ХП только в 15% случаев [6]. Курение рассма-
тривается сейчас как доказанный фактор хронизации при 
ХП. Алиментарные факторы настолько разнообразны, что 
практически невозможно с уверенностью выделить какой-
либо продукт, действительно вызывающий ХП [3,4,7]. 
Таким образом, выделить ведущий этиологический 

фактор в генезе ХП практически невозможно, что, в свою 
очередь, не позволяет в достаточной мере разработать 
этиотропную терапию, излечить данное заболевание и про-
водить сколько-нибудь эффективную профилактику. 
С другой стороны, алкоголь является практически облигат-

ным фактором, провоцирующим обострение ХП, на что ука-
зывает подавляющее большинство исследователей [1,3,4,6–8]. 
Рекомендация отказа от алкоголя может основательно улуч-
шить состояние больного ХП, но к полному излечению не 
приводит, так как выраженные патологические изменения, за-
пущенные первичным воспалительным процессом, во многом 
необратимы и ведут к прогрессированию фиброза паренхимы, 
формированию стриктур главного панкреатического протока, 

прогрессирующему ухудшению эндо- и экзокринной функций 
поджелудочной железы (ПЖ) [1–4]. 
Многие исследователи отправной точкой в развитии ХП 

рассматривают острый панкреатит (ОП), придавая ему 
ведущее значение среди этиологических факторов, хотя 
понимание этого факта у каждого из авторов разное [4,8]. 
Так, некоторые из них среди этиологических факторов 
упоминают острый панкреатит, другие упрощают раздел 
этиологии ХП до выделения алкогольного и неалкоголь-
ного генеза, третьи однозначно указывают, что ХП – это 
продолжение ОП [4,5,8,9]. 
Острый панкреатит очень часто можно идентифицировать 

в начале заболевания ХП, при этом почти всегда можно 
выделить конкретный этиологический фактор ОП: упо-
требление алкоголя, переедание и др. С учетом этого, если 
считать, что острый панкреатит – главный этиологический 
фактор хронического панкреатита, концентрировать усилия 
надо на профилактике острого панкреатита, его адекватном 
лечении и, что самое главное, диспансерном наблюдении 
пациентов, перенесших это заболевание.
ЦЕЛЬ  РАБОТЫ 
Определить ведущие этиологические факторы хрони-

ческого пакреатита у больных, оперированных по поводу 
данного заболевания. 
ПАЦИЕНТЫ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование включены 46 пациентов, которым по по-

воду осложненного течения ХП проведено хирургическое 
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Хронічний панкреатит є мультифакторним захворюванням, його найчастішими етіологічними факторами називають алкоголь і 
жовчнокам’яну хворобу. Розглянуто роль гострого панкреатиту як етіологічного фактора у хворих з ускладненим перебігом хронічного 
панкреатиту, що зумовило хiрургiчне лiкування. Встановлено, що у 32 (69,6%) з 46 пацієнтів захворювання почалось з гострого 
панкреатиту, причому в групі хворих з панкреонекрозом ускладнені форми хронічного панкреатиту розвивались значно швидше. 
Гострий панкреатит є одним із основних етіологічних факторiв у хворих з тяжким прогресуючим перебігом хронічного панкреатиту 
і потребує більш пильної уваги в плані профілактики та диспансерного нагляду.
Хронический панкреатит является мультифакторным заболеванием, чаще всего среди его этиологических факторов называют 

алкоголь и желчнокаменную болезнь. Рассмотрена роль острого панкреатита как этиологического фактора у больных с осложнен-
ным течением хронического панкреатита, что потребовало хирургического лечения. Установлено, что у 32 (69,6%) из 46 пациентов 
заболевание началось с острого панкреатита, причем в группе больных с панкреонекрозом осложненные формы хронического пан-
креатита развивались значительно быстрее. Острый панкреатит является одним из основных этиологических факторов у больных с 
тяжелым прогрессирующим течением хронического панкреатита и требует более пристального внимания в плане профилактики и 
диспансерного наблюдения.

Chronic pancreatitis is a multifactorial disease. Traditionally etiology of CP is said to be alcohol and cholelythiasis. Acute pancreatitis is 
considered to be an etiologic factor in operated patients with complicated fl ow of CP. Results: in 32(69,6%)  of the patients started from AP and 
complicated fl ow of CP developed faster in necrotizing pancreatitis group. AP is a main etiology factor of CP patients with severe progressive 
fl ow and must be better prevented and get closer follow up.
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лечение. Новый тип паренхимосохраняющего оперативного 
вмешательства: продольная тотальная панкреатовирсун-
годуоденопапиллотомия с продольной панкреатоеюно-
дуоденостомией по Ру выполнен у 24 (52,2%) больных, 
резекционные операции (Бегера, Фрея, панкреатодуоде-
нальная резекция) – у 22 (47,8%). Мужчин было 38 (82,7%), 
женщин – 8 (17,3%). Средний возраст – 44±5,3 года. Методы 
исследования: УЗИ, КТ, ЭРПХГ; определяли эндогенный 
инсулин, С-пептид, паратгормон, онкомаркер СА 19-9, 
панкреатическая эластаза-1 в кале; проводили детальный 
опрос и изучение медицинской документации для оценки 
наиболее вероятных причин развития ХП. Для описания 
массива данных использованы методы параметрической 
статистики (средняя величина и ошибка средней).
РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Острый тяжелый панкреатит, послуживший отправной 

точкой в развитии ХП, выявлен у 32 (69,6%) больных, при 
этом у 14 (30,4%) из них наблюдался панкреонекроз с не-
обходимостью выполнения от 1 до 3 операций. У 5 (10,7%) 
больных в последующем образовались постнекротические 
псевдокисты ПЖ, потребовавшие у 4 (8,7%) пациентов 
проведения миниинвазивных пункционно-дренирующих 
вмешательств под контролем УЗИ. У 3 (6,5%) пациентов 
образовался стойкий панкреатический свищ. Только у 14 
(30,4%) больных не было четкого указания на острое на-
чало ХП. По данным УЗИ и КТ, у всех больных отмечена 
выраженная панкреатическая протоковая гипертензия с 
расширением вирсунгова протока от 5 до 12 мм; билиарная 
гипертензия – у 16 (34,8%), сегментарная портальная гипер-
тензия – у 9(19,6%). Характерно, что к моменту операции 
экзокринная недостаточность определялась у 15 (32,6%) 
пациентов, эндокринная – у 6 (13,1%).
Таким образом, у почти 2/3 оперированных пациентов с 

ХП начальным и основным повреждающим фактором был 
острый панкреатит.
Период от начала заболевания (ОП) до момента операции 

по поводу ХП значительно варьировал и у 4 (8,7%) больных 
после перенесенного ОП без панкреонекроза составил 6–9 
месяцев, у 6 (13,1%) – от 9 месяцев до 3 лет, у 8 (17,4%) – 

от 3 до 7 лет. Из 14 больных, перенесших панкреонекроз, 
только 2 (4,4%) были оперированы по поводу ХП через 3 
года, 5 (10,9%) – в период от 6 месяцев до 3 лет, 7 (15,2%) – в 
срок менее 6 месяцев. Таким образом, тяжесть перенесен-
ного панкреатита укорачивает промежуток времени между 
эпизодом ОП и выполнением операции по поводу ХП.
ВЫВОДЫ 
Перенесенный в тяжелой форме ОП является ведущим 

пусковым моментом в развитии ХП, требующим в дальней-
шем хирургического лечения.
Все больные, перенесшие ОП в тяжелой форме, должны 

быть в группе активного наблюдения, в связи с повышен-
ным риском развития осложненного течения ХП.
Тяжесть течения ОП коррелирует с быстротой развития 

осложненного течения ХП.
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