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- инсульт по гмпу гсмореолошчсской микроокклюзии.
Назначая профилактическое лечение, врач должен объяснить больному и 

его родственникам, что фатальной неизбежности повторного инсульта нет
Но следует помнить, что профилактические мероприятия должны быть 

нсприрывными и последовательными. Прекращение профиля пики автоматиче
ски вот арапист пациента на исходную точку риска.

Щ ерб и ни н а М .Б ., Ш веи Г .В..М арн іш а К.Я.
ГУ  * Д непропет ровская медицинская академ ия М~і Украины»

Д н епропетронск

СОСТОЯНИЕ ВНЕШНЕСЕКРЕТОРНОЙ ФУНКЦИИ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 

ПАНКРЕАТИТЕ, АССОЦИИРОВАННОМ 
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Ключевые слова: : метаболический синдром, хронический панкреатит, паи- 
креатостеато і, фекальная з ласта за

Метаболический синдром (МС) является одной ю  актуальных проблем со
временной медицины Считают, что МС встречается у 25-35% населения, а в воз
расте старше 60 лет состадляет более 40% [1,2,10]. Многочисленные исследова
ния выявили связь между увеличением массы висцерального жира и снижением 
чувствительности тканей к инсулину. Вследствие чего нарушаются углеводный, 
липидный, пуриновый и белковый обмены. В зтой связи все большее внимание 
уделяют роли метаболических нарушений в патогенезе, в первую очередь, ряда 
кардиоваскулярных іаболенаний (атеросклероза, гипертонической болезни, 
ишемической болезни сердца). Изучение при МС поражения других систем ор  ̂
ганизма проводится недостаточно. Однако нельзя забывать, что органы пищева
рения, в частности печень и поджелудочная железа (ПЖ). находятся в центре ме
таболических событий, и именно от их функциональных возможностей зависиз 
формирование и прогрессирование МС Потгому изучение функционального со
стояния оршнов пищеварения при МС приобретает важное значение

Поражение ПЖ при МС выявляется с частотой от 5 до 80% и более [1,3.4]. 
Разброс литературных данных, возможно. обусловлен исполыованием разных 
методических подходов. Важно уточнить особенности функционального состо
яния ПЖ при МС. прежде всею состмние ее внснесекрегорной функции, в зави
симости от выраженности метаболических расстройств, что, возможно, позволит 
на ранних зтапах диаіностического поиска определить оптимальные подходы к 
лечебной тактике как ХП. так и МС.

80



Цель работы: изучить состояние виешнесекрегориой функции ПЖ у боль- 
u i  XI1 н сравнении с больными ХП на фоне МС.

М ai «.риалы и методы исследовании
Пол наблюдением находились 78 пациентов с ХП. 40 мужчин н 38 женщин, 

■■(■я и ini возраст 42.2*6,2 года. Из них у 48 больных ХП протекал на фоне 
II' {тінл ноз выставлен согласно рекомендациям International Diabetes Federation 
III 11 ). 2005). Для верификации днаїнозов ХП и МС все пацмешы прошли об- 
■Нк іиническое обследование н лабораторно-инструментальные методы иссле- 
диппініл. В і руппы наблюдения не были включены лица, злоупотребляющие ал
ии ші см (прием 60 г этанола в неделю для мужчин и 40 г для женщин на протя
жним последнего года), а также имеющие позитивные тесты HBV, НВС инфек
ций. В группу больных ХП+МС включены лица с артериальной гипертен- 
шсМ( АП не выше I -й степени*мягкая АП-САД- до 159/89 мм рт. ст. Контроль
ную і руппу составили 20 человек (здоровых по результатам профосмотров) ана- 
яш ммной возрастной категории, мужчин -12, женщин -  Я человек. Индекс массы 
Id a  (ИМТ) рассчитывали по формуле: ИМТ= (вес тела, кг)/ (рост.м^. По значе
ним ИМТ пациентов разделали с нормальным весом тела 18,5-24,9; предожире- 
IIнем 25.0-29.9; ожирением: I ст. -  30.0-34.9; 2 ст. -  35,0-39.9; 3 ст. <40.

;1ля опенки внешнесекреторной функции ПЖ всем больным проводилось изуче
ние К' ̂ программы по общепринятой методике. Для оптимшации исследования и вы
явления скрытой стсаторсн за 3 дня до исследования пациентам назначалась диета с 
к  »держанием жира 70-80 г/сут и отменялись ферментные препараты. Фекальная «ла
стата (ФЭ) капа определялась иммуноферментным методом с моноклональными ан- 
иггелами (сэндвич тип ИФА, Sc he Во®1 Эластаза I -  копролоіичсский тест, Г ермаїг.ія). 
Концентрация ФЭ выше 200 мкг/г кала н выше расценивалась как норма; от 150 до 
200 мкт/г кала - как легкая степень жюкришшй недостаточности ПЖ и от 100 до 150 
мкг/г - средняя степень чкэокришой недостаточности ПЖ; менее 100 мкг/г кала тя- 
кс.ш  степень зюокри пион недостаточности.

С гагистнческую обработку полученных данных проводили с помощью MS 
Kxccl с оценкой достоверности результатов по t~ критерию Стьюдента, при этим изме
нения расценивались как достоверные при р<0,05, Связь между двумя показателями в 
одной выборке рассчитывали по козффиинсту корреляции Пирсона (г) при поме щи 
функции MS Excel ПИРСОН. Связь между признаками цшенивалась по шкале 
Чеддока как сильная при значениях 0.7-1.0, средняя - 0.3-0.7 и слабая - 0 .1-0J.

Результаты и их обсуждение. На основании проведенного обследования 
все п.шненты. находившиеся под наблюдением, были разделены на две группы.
1-ю группу составили 48 человек с диагнозом ХП, ассоциированного с МС. Во
2-ю і руппу вошли 30 пациентов с ХП без признаков МС. которые использова
лись для сравнения.

Длиіельность анамнеза заболевания определялась на основании времени 
появления у  пациентов первых жалоб. Длительность анамнеза колебалась в до
вольно широких пределах (от одного года до 10 лет). Средняя длительность

« Trtiuls a f  modern icinuv - 2015- * I  niam t IÈ. М еАсіяе __
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анамнеза нацистов составила 7.2*1,4 годаДосгаверных различий в длительности 
анамнеза, вшраста к началу заболевания у бальных ХП+МС и ХП не вывалено.

Характерно и ка больных по полу выглядела следующим образом. В группе 
больны* ХП+МС(48 человек) было 28(58,3%) мужчин и 20(41,7%) женщин. В 
группе больных ХП(30 человек) -19(63,3%) мужчин и 11(36,7%) женщин, то есть 
с рели больных ХП по сравнению с группой бальных ХП-*-МС отмечалось отно
сительно больше мужчин, хотя различия не были статистически лосго- 
ворны(р>0,05).

Избыточная масса тела выяалена у 46(95,8%) больных ХП +МС, при зтом 
ИМТ составил более 30,5 кг/м2, Средний 11МТ по группе составил 34,9±0,4 кг/м^ 
н был достоверно выше, чем аналогичный показатель у больных ХП (22,8±0,4 кг/ 
м1 ). р<0,05, (табл. 1).

Таблица I
Некоюрые клинические особенное!и больных при различных формах 

хроническою панкреатита

Клинические особенности ХП ХПЬМС
# п-30 п=48

1кнрас1 больных (лет) _ 43.1411.15 40,5311.11
Длительность анлынси <пс\) 6.96т 1,34 7.21*1.83
Ьозрасг ж началу заболсванид (леп 33.87i2.72 34,6^13.21 
ИМТ, и  м: 22.81.0 .4• ' 34^.0,4*

'Разница достоверна (р<0,05) гтрн сравнении показателей больных ХП и
хп+мс

По характеру жалоб выявлены следующие различия между группами (табл. 2).

Таблица 2
Жалобы у обследованных больных, абс.число,%

Жалобы XII ХП-М С
п-30 П 48

Боли 30(100%) 45(93.75%)
Метеоризм 16(53,?%) 33(68.75%)
Неустойчивый стул 15(50%» 30(62.5%)
Снижение массы тела >*Я0%| * 2(4.2%;*
Изжога 6(2»!'. Г 22(45,8"-.)*

'Разница достоверна (р<0,05) при сравнении показателей больных ХП и 
ХП+МС

82



•  Тг г п ііі  < /  т осЫ гп і с іе п с е  -  2 в І  5»  * * тія т я  ІЯ. \4 e d ic in r

Достоверных различий в группах ио наличию болевых ощущений, ыечео- 
(и  1М.1 не получено (р>€,05). Зато достоверно чаше у больных ХП+МС наблюда
лась н 1ясога, а у больны* ХГ1 - снижение массы тела.

1»ылв проанализирована выраженность кардинальною клиническою снмн- 
болн при разных формах заболевания При анализе выраженности абло- 

МНИН1Ы10Й боли отмечена существенное преобладание у больных ХП+МС ниэ- 
■«и и уровня боии по сравнению с больными ХП (р<0,05) (табл. 3).

Таблица 3
С тепень выраж енноегн абдоминальной бо.зм 

у  бо и.ных при р аи м ч и ы ! формах хронического панкреатита, абс.чисю,*/«

«71 1 м Степень выраженности абдо 
Ннікнй 1 Умеренный 
УЖМКН!. уровень

ыинальнон боли 
Высокий уро- 
- -

и і  о . «А 0

"Й ^ і:* * * .' 1 • іи 'ч і *

Для определения внешнесекреторной недостаточности ГГЖ эластазкыЙ 
ІССТ проверен у всех больных ХП Недостаточность экэокрннной функции ор- 
інна (активность фекальной эластазы менее 200 м и/г) диагностирована с по
мощью данного теста у 64(82%) пациентов Отмечены достоверные различия 
и частоте экзокринной недостаточности ПЖ средней степени при ХП н 
ХП+МС (р<0.05) -  при наличии МС она встречалась чаше Экзокринной недо
статочности ПЖ тяжелой степени по данным зластазного теста не выявлено 
ни у одного больного.

Таблица 4
Степень вы раж енности экзокринной недостаточности 

у  вольны х при различны х формах хронического панкреатита 
по ланны м  эластазното теста, абс.чнсло.%

Фарма ХН Число
больных

С іепень в и р&жен носі и миокринной недоста
точности
Легеня Срелняя Т яжелм

ХП+МС 48 27(56.3%) 15 <31.25%)* 0

М1 30 16<53,Д%) N20*/.)* 0
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Таблице З
Сі с п і н ь  вмряженносі и ікіпкрннной недостаточности 

у больных при р ш н ч н и і  формах хроническою пянкреаіиія 
по ланным копрограмчы, ябс.чнсло,%

Форма ХП

хп+мс

ХП

Число
бальных

Стсяторг* 
(нейтральный жир)

48 33(68.75%)

30 18(60%)

Провслен сравнительный анализ степени экзокринноЙ недостаточности у 
бальных XII и ХП+МС. Согласно данным эластазного теста, экзокринная не- 
Л'эстаточность ПЖ чаще диагностирояалясь у больных ХП-*-МС(у 42 И) 48 
больных -  87,55%), по сравнению с больными XII (у 22 ил 30 больных - 
73,3%). Частота случаев стеатореи в группе больных ХП+МС (у 33 из 48 боль
ных 68,75%) оказалась также наибольшей, что коррелировало с относи 
гелъно высокой часі отой нарушения экзокрииной функции ПЖ по ланным 
элвствзного теста. Достоверных различий в группах по частоте стеатореи не 
получено (р>0.05)

Проанализировав ланные. полученные в группе бальных ХП+МС, мы по
лечили корелляцноннуто зависимость наличия эклокриииой недостаточности по 
дшньгм эластазного теста от возраста бальных с коэффициентами корреляции ( 
г) от +0,71 до +0, 87, р<0,05 и наличия экэокришюй недостаточности по данным 
эластазного теста от длительности заболевания с коэффициентами корреляции ( 
г) от +0,75 до +0, 94; р<0,05, что свидетельствовало о сильной связи таких при
знаков, как возраст больных и длительность заболевания с внешкесекрсторной 
недостаточностью. Не выявлено корреляционной зависимости между наличием 
экзокринноЙ недостаточности и весом н полом больных.

Уровень зяасгазы кала достоверна связан с такими клиническими пока
зателями, как частота стула и интенсивность боли у больных ХП (коэффици
енты корреляции, близкие к +1 ( г = +0,75 -  +0,91; р<0,05)

Следует особо отметить, что не получено достоверной корреляционной 
зависимости между эластазоЙ кала и содержанием нейтральною жира. То есть 
клинически выраженный синдром мальабсорбиин у больных панкреатитом 
может быть обусловлен нс только первичной внсшнссекреторной недостаточ
ностью ПЖ, но и другими нарушениями (инактивация панкреатических фер
ментов, нарушение всасывания в тонком кишечнике и др.).

При этом следует помнить, что эластазный тест и ряд других методов 
о іенки экзокринноЙ недостаточности ПЖ являются взаимодополняемыми и в
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комбинации повыш аю т эффективность диагностики (копрологическое нссле- 
лишние, количественное алрелеленне ж ира в кале),

И ы воды:
Уточнены особенности экзокринной функции ПЖ при МС: экзокрин над 

недостаточность ПЖ по данным чластазиого теста чаше диагностировалась у 
больных ХІ1+МС но сравнению с бальными ХП Частота случаев стеатореи по 
данным копрограымы в группе больных ХП+МС оказалась также более высо
кой. I 1 смучена кореллиционна* зависимое гь наличия экюкрннной недостаточ
ности ПЖ от возраста больных, длительности заболевания, частоты стула и 
интенсивности боли у больных ХП.

Стан зовнішньосекреторної функції підшлункової залози
при хронічному панкреатиті, що асоціюється з метаболічним синдромом
Щербшіна М.Б., Швець С.В.. Маркова О.Я.

Показано, шо при хронічному панкреатиті, шо асоціюється з метаболіч
ним синдромом зовнішньосекреторна недостатність підшлункової залози діа
гностується частіше в порівнянні з хворими на хронічний панкреатит без ме- 
іаболічного синдрому. Висвітлено звязок між наявністю зовнішньосекрстор- 
ної недостатності та віком хворих, тривалістю захворювання, частотою сті
льця, інтенсивністю болю

Slate o f exocrine function o f pancreas
at a chronic pancreatitis which is associated with a metabolic syndrome
Scherbinina M.B.. Shvets S.V., Markova O.Ya.

It is rotined that ai a chronic pancreatitis which is associated with a metabolic 
syndrome exocrine insufficiency of pancreas is diagnosed more frequent as compared
io patients with a chronic pancreatitis without a metabolic syndrome. It is reflected 
conncction between the presence o f exocrine insufficiency and age o f patients, duration 
uf disease, frequency o f  chair, intensity o f pain.
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