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В статье подчеркивается значение заболеваний билиар-
ной системы в развитии панкреатита. одной из причин 
является хронический холецистит, к которому приводят 
дискинезии желчевыводящих путей с билиарным слад-
жем, панкреатический рефлюкс, нарушение кровосна-
бжения в стенке желчного пузыря, состав и свойства 
желчи, особенно в развитии калькулезного холецистита, 
желчнокаменной болезни. раскрывается значение дис-
функции сфинктера одди в развитии как хронического 
холецистита, так и билиарного панкреатита, роль дис-
бактериоза кишечника. чем более выражен дисбиоз, 
тем меньше активных ферментов поджелудочной же-
лезы участвуют в пищеварении наряду с инактивацией 
желчных кислот на фоне дисбаланса ферментного ап-
парата микробиоты пищеварительного тракта. Подчер-
кивается значение гипокинетически-гипертонического 
типа дискинезии в развитии хронического панкреатита. 
Проводится дифференциальная диагностика согласно 
рекомендациям римского консенсуса iV. обращает-
ся внимание на роль билиарного сладжа в развитии 
калькулезного холецистита, желчнокаменной болез-
ни и билиарного панкреатита, на значение рефлюкса 
желчи в панкреатический проток, гипертензии в нем с 
последующим разрывом мелких протоков, активацией 
протеолитических ферментов, продуктов перекисного 
окисления липидов и белков. к основному механизму 
развития хронического билиарного панкреатита также 
относят переход инфекции из желчевыводящих прото-
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the article emphasizes the significance of diseases 
of the biliary system in the onset of pancreatitis. one of 
the reasons is chronic cholecystitis, which is caused by 
biliary dyskinesia with biliary sludge, pancreatic reflux, 
impaired blood supply in the gallbladder wall, composi-
tion and properties of bile, especially in calculous chol-
ecystitis, cholelithiasis. the significance of sphincter of 
oddi dysfunction in both chronic cholecystitis and bil-
iary pancreatitis, the role of intestinal dysbacteriosis is 
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ков в поджелудочную железу по общим лимфатическим 
путям, стеатоз печени, гепатиты. Указано, что хрониче-
ский билиарный панкреатит может сопровождать пост-
холецистэктомический синдром или сформироваться 
перед холецистэктомией и прогрессировать после опе-
рации. рассматривается роль нескольких механизмов, 
в том числе дисрегуляции гастроинтестинальных гормо-
нов (секретина, мотилина, соматостатина, панкреати-
ческого полипептида, энтероглюкагона). 
Следовательно, в развитии хронического панкреатита 
(в том числе билиарного) участвуют дисфункции желчно-
го пузыря и сфинктера одди, хронический некаменный 
и калькулезный холецистит, желчнокаменная болезнь, 
дис биоз кишечника. Профилактические мероприятия, 
ранняя диагностика, лечение заболеваний желчного 
пузыря и желчевыводящих путей (в том числе желчно-
каменной болезни), кишечного дисбиоза являются про-
филактикой формирования хронического билиарного 
панкреатита, его рецидивов, осложнений, которые мо-
гут привести к инвалидизации. 
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revealed. the more evident dysbiosis, the less active 
pancreatic enzymes are involved in digestion along with 
inactivation of bile acids against the background of im-
balance in the enzyme apparatus of the digestive tract 
microbiota. the importance of hypokinetic-hypertonic 
type of dyskinesia in the onset of chronic pancreatitis is 
emphasized. differential diagnosis is carried out accord-
ing to the recommendations of the rome consensus iV. 
attention is drawn to the role of biliary sludge in the start 
of calculous cholecystitis, cholelithiasis and biliary pan-
creatitis, to the significance of bile reflux into the pan-
creatic duct, hypertension with subsequent rupture of 
small ducts, activation of proteolytic enzymes, products 
of lipid and protein peroxidation. the main mechanism 
for the onset of chronic biliary pancreatitis includes the 
transfer of infection from the bile ducts to the pancreas 

via common lymphatic tract, liver steatosis, and hepati-
tis. it is indicated that chronic biliary pancreatitis may ac-
company postcholecystectomy syndrome or occur before 
cholecystectomy and progress after surgery. the role of 
several mechanisms is considered, including dysregula-
tion of gastrointestinal hormones (secretin, motilin, so-
matostatin, pancreatic polypeptide, enteroglucagon).
consequently, dysfunctions of the gallbladder and 
sphincter of oddi, chronic non-calculous and calculous 
cholecystitis, cholelithiasis, and intestinal dysbiosis are 
involved in the onset of chronic pancreatitis (including 
biliary pancreatitis). Preventive measures, early diagno-
sis, treatment of diseases of the gallbladder and biliary 
tract (including gallstone disease), intestinal dysbiosis 
prevent chronic biliary pancreatitis, its relapses, compli-
cations that may cause disability.


