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В последние годы наблюдается рост распространен-
ности патологии поджелудочной железы у лиц молодо-
го трудоспособного возраста, однако обострение хро-
нического панкреатита (ХП) в случае «благоприятных» 
условий происходит во всех возрастных категориях, 
приводя к крайне неблагоприятным последствиям. 
Цель исследования — изучение клинико-этиологиче-
ских факторов ХП у пожилых пациентов и оптимизация 
комплексного лечения данной категории больных пу-
тем включения средства системной энзимотерапии.
ǘатериалы и методы. Обследовано 98 пациентов с 
ХП, средним возрастом �1,3�1,4 года, которых ран-
домизировали на две группы. Все пациенты получа-
ли стандартный общепринятый лечебный комплекс 
(ОЛК)� пантопразол 40 мг натощак по требованию, 
постоянную заместительную ферментную терапию 
препаратом чистого панкреатина в адекватной дозе с 
каждым приемом пищи, прокинетики и�или спазмоли-
тики по необходимости в течение 6 недель. Группа на-
блюдения рандомизирована на две группы� , группа 
(ОЛК) — 20 пациентов принимали только ОЛК� ,, группа 
(ОЛК�В) — �8 больных дополнительно к ОЛК получали 
препарат Вобэнзим по 5 таблеток три раза в сутки.
Результаты и обсуждение. Доказано, что ХП у пожи-
лых пациентов развивается на фоне смешанных этио-
патогенетических факторов� ишемического (8�,��), 
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гастродуоденального (84,��) и дислипидемического 
(�0,4�). Клинически преобладают астенический и 
диспептический синдромы — 92,8� и ��,5� соот-
ветственно. Формирование дефицита массы тела по 
данным антропометрического обследования у 64,3� 
с развитием внутрисекреторной недостаточности Пǒ 
у 29,6� по уровню глюкозы натощак и внешнесекре-
торной — по уровню ФDǩ у �0,4� обследованных. 
Применение ОЛК способствовало уменьшению дис-
пептического и болевого абдоминального синдромов 
(р�0,05), уменьшению дефицита массы тела на 4,3� 
по показателю индекса массы тела, сопровождалось 
тенденцией к нормализации функции Пǒ.
Выводы. Дополнение ОЛК препаратом Вобэнзим при-
вело к уменьшению клинических проявлений заболе-
вания (р�0,03 – р�0,05), уменьшению углеводного 
дисбаланса по показателям постпрандиальной глике-
мии (р�0,05) на фоне тенденции к снижению уров-
ня гликированного гемоглобина в среднем на 0,2�. 
Назначение Вобэнзима в комплексном лечении ХП 
у пожилых пациентов способствовало повышению 
уровня ФDǩ на 42,6� относительно такого показателя 
до лечения (S�0,001) и уменьшению нутриентной не-
достаточности за счет увеличения индекса массы тела 
данной категории пациентов на �,0�.

2SWimi]aWioQ oI WKe comSle[ WreaWmeQW  
oI cKroQic SaQcreaWiWiV iQ elderl\ SaWieQWV 
XViQg V\VWemic eQ]\me WKeraS\

1. 2. 6KeYcKeQNo�, /. 6. %aEiQeWV�

12GHVD 1DWLRQDO 0HGLFDO 8QLYHUVLW\, 2GHVD, 8NUDLQH
2,YDQ +RUEDFKHYVN\ 7HUQRSLO 1DWLRQDO 0HGLFDO 8QLYHUVLW\, 
7HUQRSLO, 8NUDLQH
.e\ ZordV: FKURQLF SDQFUHDWLWLV, V\VWHPLF HQ]\PH WKHU-
DS\, HOGHUO\ SDWLHQWV, FRPSOH[ WUHDWPHQW, IXQFWLRQDO SDQ-
FUHDWLF LQVXIÀFLHQF\

,Q WKH ODVW IHZ \HDUV, WKH QXPEHU RI \RXQJ SHRSOH ZLWK 
SDQFUHDWLF SDWKRORJ\ KDV LQFUHDVHG. +RZHYHU, H[DFHUED-
WLRQ RI FKURQLF SDQFUHDWLWLV (&3) LQ ´IDYRUDEOH FRQGLWLRQVµ 
RFFXUV DW DQ\ DJH, OHDGLQJ WR H[WUHPHO\ XQIDYRUDEOH FRQ-
VHTXHQFHV.
7KH aim LV WR VWXG\ FOLQLFDO DQG HWLRORJLFDO IDFWRUV RI &3 
LQ HOGHUO\ SDWLHQWV DQG RSWLPL]H WKH FRPSOH[ WUHDWPHQW RI 

en



орИгИнальные ИсследованИя

15вестнИк клуба панкреатологов май ����

WKLV FDWHJRU\ RI SDWLHQWV E\ LQFOXGLQJ D V\VWHPLF HQ]\PH 
WKHUDS\ DJHQW.
0aWerialV aQd meWKodV. 7KH VWXG\ LQFOXGHG 98 &3 SD-
WLHQWV, ZLWK D PHDQ DJH RI �1.3�1.4 \HDUV, ZKR ZHUH 
UDQGRPL]HG LQWR WZR JURXSV. $OO SDWLHQWV UHFHLYHG WKH 
VWDQGDUG FRQYHQWLRQDO WUHDWPHQW FRPSOH[ (&7&)� SDQ-
WRSUD]ROH 40 PJ RQ DQ HPSW\ VWRPDFK RQ GHPDQG� 
SURORQJHG HQ]\PH UHSODFHPHQW WKHUDS\ ZLWK SXUH SDQ-
FUHDWLQ DW DQ DGHTXDWH GRVH ZLWK HDFK PHDO� SURNLQHW-
LFV DQG�RU DQWLVSDVPRGLFV DV QHHGHG IRU 6 ZHHNV. 7KH 
VWXG\ JURXS ZDV UDQGRPL]HG LQWR WZR JURXSV� JURXS , 
(&7&) — 20 SDWLHQWV JRW RQO\ &7&� JURXS ,, (&7&�:) — 
�8 SDWLHQWV UHFHLYHG :REHQ]\P LQ DGGLWLRQ WR &7&, 
5 WDEOHWV WKUHH WLPHV SHU GD\.
5eVXlWV aQd diVcXVVioQ. ,W KDV EHHQ SURYHQ WKDW &3 LQ 
HOGHUO\ SDWLHQWV RFFXUV DJDLQVW WKH EDFNJURXQG RI PL[HG 
HWLRSDWKRJHQHWLF IDFWRUV� LVFKHPLF (8�.��), JDVWURGXR-
GHQDO (84.��), DQG G\VOLSLG (�0.4�). &OLQLFDOO\, DVWKHQ-
LF DQG G\VSHSWLF V\QGURPHV SUHGRPLQDWH (92.8� DQG 
��.5�, UHVSHFWLYHO\). $FFRUGLQJ WR WKH DQWKURSRPHW-

ULF  H[DPLQDWLRQ, ERG\ ZHLJKW GHÀFLHQF\ LV REVHUYHG LQ 
64.3� RI WKH H[DPLQHG, ZLWK HQGRFULQH SDQFUHDWLF LQ-
VXIÀFLHQF\ LQ 29.6� LQ WHUPV RI IDVWLQJ JOXFRVH DQG H[R-
FULQH SDQFUHDWLF LQVXIÀFLHQF\ LQ �0.4� LQ WHUPV RI )D(. 
7KH XVH RI &7& FRQWULEXWHG WR WKH UHGXFWLRQ RI G\VSHSWLF 
DQG SDLQIXO DEGRPLQDO V\QGURPHV (S�0.05), D GHFUHDVH 
LQ ERG\ ZHLJKW GHÀFLW E\ 4.3� LQ WHUPV RI ERG\ PDVV LQ-
GH[, DQG D WHQGHQF\ WR QRUPDOL]H SDQFUHDWLF IXQFWLRQ.
&oQclXVioQV. 7KH DGGLWLRQ RI &7& ZLWK :REHQ]\P UH-
VXOWHG LQ D GHFUHDVH LQ WKH FOLQLFDO PDQLIHVWDWLRQV RI 
WKH GLVHDVH (S�0.03 – S�0.05), DQ LPSURYHPHQW LQ FDU-
ERK\GUDWH LPEDODQFH LQ WHUPV RI SRVWSUDQGLDO JO\FHPLD 
(S�0.05), DQG D WUHQG WRZDUGV D GHFUHDVH LQ WKH OHYHO RI 
JO\FDWHG KHPRJORELQ E\ DQ DYHUDJH RI 0.2�. 7KH DGPLQ-
LVWUDWLRQ RI :REHQ]\P LQ WKH FRPSOH[ WUHDWPHQW RI &3 LQ 
HOGHUO\ SDWLHQWV FRQWULEXWHG WR DQ LQFUHDVH LQ WKH OHYHO 
RI )D( E\ 42.6� FRPSDUHG WR WKLV LQGH[ EHIRUH WUHDW-
PHQW (S�0.001) DQG D GHFUHDVH LQ QXWULHQW GHÀFLHQF\ 
GXH WR WKH HOHYDWHG ERG\ PDVV LQGH[ RI WKLV FDWHJRU\ RI 
SDWLHQWV E\ �.0�.


