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Клинические особенности хронического 
панкреатита у больных пожилого возраста 
с выраженным атеросклерозом  
мезентериальных сосудов
О.С. Шифрин, И.А. Соколина, Т.Л. Лемина
(Клиника пропедевтики внутренних болезней, гастроэнтерологии и гепатологии УКБ № 2  
Первого Московского государственного медицинского университета им. И.М. Сеченова)

Цель исследования. Изучить клинические осо-
бенности течения болезни у больных хроническим 
панкреатитом с выраженными атеросклеротически-
ми изменениями мезентериальных сосудов (кальци-
ноз чревного ствола).

Материал и методы. Было обследовано 290 
пациентов с установленным диагнозом хроничес-
кого панкреатита. На основании алкогольной и 
билиарной этиологии заболевания, выявленной при 
компьютерной томографии с болюсным контрас-
тированием изменений (кальциноз устья чревного 
ствола и верхней брыжеечной артерии), 43 пациента 
выделены в группу с «ишемической составляющей».

Результаты. Больные данной группы характе-
ризовались рядом особенностей: более старший 
возраст, меньшая выраженность болей, повышен-
ная частота ишемической болезни сердца и гипер-
тонической болезни. У них чаще диагностировались 
также гастродуоденальные эрозивные изменения 
с относительной резистентностью к проводимой 
лекарственной терапии.

Заключение. У пациентов пожилого возраста, 
страдающих хроническим панкреатитом и кальци-
нозом мезентериальных сосудов, в лечении абдо-
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минальной боли с учетом частых жалоб на наличие 
запоров высокую эффективность показали таблети-
рованные препараты панкреатина (Мезим® 10 000).

Ключевые слова: хронический панкреатит, 
кальциноз чревного ствола, компьютерная томогра-
фия, препараты панкреатина.

Мезентериальные сосудистые поражения 
наряду с алкоголем, билиарной болез-
нью, гиперлипидемией, токсемией играют 

важную роль в генезе панкреатитов [1, 2, 4, 7, 9, 
12–14]. Большинство клинических исследований 
посвящено изучению острых расстройств мезен-
териального кровообращения [5, 10, 11]. В то 
же время вопросы хронической мезентериальной 
ишемии изучены далеко недостаточно, это касает-
ся и клинических аспектов проблемы [3, 6, 8].

Эндовазальная окклюзия атеросклеротического 
происхождения – одна из наиболее важных при-
чин, обусловливающих патогенетические и кли-
нические особенности хронического поражения 
поджелудочной железы у лиц пожилого и стар-
ческого возраста. Изучение влияния выраженных 
атеросклеротических изменений мезентериальных 
сосудов на клиническую картину хронических 
панкреатитов алкогольного и билиарного генеза 
также не нашло должного отражения в современ-
ной литературе.

Материал и методы исследования

Обследовано 290 больных с установленным 
диагнозом хронического панкреатита (болевая 
форма), предъявлявших жалобы на боли в вер-
хней половине живота, возникавшие или усили-
вающиеся через 30–40 мин после еды, а также 
на следующие сутки после приема алкоголя. Из 
исследования исключались пациенты с язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, 
подозрением на опухолевые заболевания, в том 
числе на рак поджелудочной железы.

Больным проводилось тщательное клинико-
инструментальное обследование, включавшее 
тщательную оценку клинического состояния, 
подробное лабораторное исследование сыворот-
ки крови, компьютерную томографию (КТ) и 

ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 
брюшной полости, эзофагогастродуоденоскопию 
(ЭГДС). Биохимические исследования крови и 
мочи выполнялись в биохимической лаборатории 
ММА им. И.М. Сеченова. УЗИ органов брюшной 
полости осуществлялось с применением аппарата 
«Philips-SD-360», КТ – при помощи аппарата «Hi 
Speеad CT|I» фирмы «General Electric». Среди 
обследованных было 118 (40,7%) мужчин и 172 
(59,3%) женщины в возрасте от 16 до 86 лет.

Результаты исследования  
и их обсуждение

На основании клинического обследования у 
большинства больных (147) диагностирована вос-
палительная форма хронического панкреати-
та (ХПВ). Фиброзно-склеротическая форма 
(ХПФС) обнаружена у 70 пациентов, кальци-
фицирующая (ХПК) – у 38 и обструктивная 
(ХПО) – у 35. Проведена сравнительная оценка 
частоты различных морфологических форм ХП в 
зависимости от этиологии заболевания.

Пациенты с ХПФС относились к более стар-
шей возрастной категории (р<0,05). Длительность 
анамнеза у этих больных также оказалась 
наибольшей по сравнению с другими группами 
(табл. 1).

У больных ХП алкогольной этиологии отно-
сительно часто диагностировался кальцифициру-
ющий панкреатит, при ХП билиарной этиологии 
преобладали воспалительная и обструктивная 
формы заболевания. Вместе с тем статистически 
достоверными данными эти тенденции не под-
тверждаются (p>0,05). Несмотря на большую 
продолжительность анамнеза у лиц, страдающих 
ХПФС, диагноз им устанавливался сравнительно 
поздно, что связано, очевидно, с клиническими 
особенностями больных данной группы.

Таблица 1
Некоторые клинические особенности больных при различных  

морфологических формах хронического панкреатита среднетяжелого течения

Показатель, годы ХПВ (n=147) ХПФС (n=70) ХПК (n=38) ХПО (n=35)

Возраст больных 52,16±2,15 58,72±1,16 46,15±2,34 5,54±2,71

Длительность анамнеза 10,76±2,34 13,21±2,64 9,62±1,54 8,74±1,95

Возраст к началу заболевания 39,17±2,72 41,67±3,21 34,17±3,17 40,65±2,12

Давность установления диагноза 6,17±2,13 5,14±1,21 6,81±2,19 6,11±1,45
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В табл. 2 приведены другие наиболее зна-
чимые симптомы заболевания (диарея, запоры, 
метеоризм) у пациентов с различными морфоло-
гическими формами ХП. Достоверные различия в 
распространенности указанных симптомов отсутс-
твовали, однако при ХПФС отмечена тенденция 
к более высокой частоте диареи по сравнению с 
другими морфологическими формами панкреати-
та (ХПК и ХПО) – р<0,05.

КТ рассматривается как неинвазивный метод 
исследования, позволяющий достоверно диагнос-
тировать глубоко зашедший процесс атеросклеро-
тического поражения мезентериальных сосудов. 
В ходе ее проведения у пациентов возможно объ-
ективное определение неравномерного кальциноза 
стенок чревного ствола и верхней брыжеечной 
артерии с различной степенью сужения просвета 
сосудов, а также той или иной выраженностью 
фиброзных изменений ПЖ (рис. 1).

Среди 70 пациентов с ХПФС у 43 выявле-
ны выраженные атеросклеротические изменения 
мезентериальных сосудов, сопровождающиеся 
кальцинозом (ХПФС + КМС). Больные с ХПФС 
сравнивались с группой пациентов ХПФС + КМС 
по полу и возрасту, возможным этиологическим 
факторам развития заболевания (желчнокаменная 
болезнь, алкоголь, курение), общей продолжи-
тельности заболевания. На рис. 2 и 3 показано 

распределение пациентов по половой принадлеж-
ности и возрасту в обеих группах.

В группе больных ХПФС + КМС отмечено 
значительное преобладание женщин; средний воз-
раст пациенток, входящих в эту группу, сущест-
венно не отличался от аналогичного показателя у 
пациентов мужского пола (65,8±1,4 и 70,6±2,8 лет 
соответственно, р>0,05). В группе ХПФС число 
мужчин и женщин было приблизительно одина-
ковым, а возраст больных оказался существенно 
ниже, чем в сравниваемой группе пациентов с 
ХПФС + КМС (р<0,05). Вероятно, различия в 
половом составе анализируемых групп не могут 
отражать популяционные особенности в этом 
аспекте и в большей мере связаны с особенностя-
ми госпитализации больных (пожилые женщины в 
условиях Москвы чаще обращаются в клинику).

Таким образом, выраженные атеросклеротичес-
кие изменения (кальциноз) мезентериальных сосу-
дов при среднетяжелом течении ХП алкогольной 

Таблица 2
Частота клинических симптомов при различных морфологических формах  

хронического панкреатита, абс. число (%)

Форма ХП Количество  
больных Диарея Запоры Метеоризм

ХПВ 147 29 (19,7) 23 (15,6) 29 (19,7)

ХПФС 70 20 (28,6) 27 (39,6) 15 (21,4)

ХПК 38 5 (13,2) 3 (7,9) 12 (31,6)

ХПО 35 5 (14,3) 3 (8,6) 10 (28,6)

Рис. 1. Больной И., 72 лет. КТ брюшной полости: каль-
циноз мезентериальных сосудов

Рис. 2. Распределение по половой принадлежности 
больных хроническим фиброзно-склеротическим 
панкреатитом с наличием/отсутствием кальциноза 
мезентериальных сосудов
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и билиарной этиологии достоверно ассоциируются 
с более пожилым возрастом пациентов. У всех 
больных наличие КМС сочеталось с фиброзно-
склеротической формой ХП. Продолжительность 
течения заболевания в группе больных ХПФС 
+ КМС достоверно не отличалась от таковой у 
больных ХПФС без выраженного атеросклероза 
мезентериальных сосудов: 12,6±4,2 и 13,9±1,8 лет 
соответственно (р>0,05).

При сравнении клинической картины у боль-
ных ХПФС с наличием и отсутствием КМС обра-
щало внимание, что выраженность абдоминальной 
боли в этих группах практически не различалась 
(рис. 4)

Вместе с тем проявления абдоминальной боли 
у больных ХПФС + КМС несколько отличались 
от боли у пациентов с ХПФС. В группе ХПФС 
+ КМС 12 больных (27,9%) отмечали отсутствие 
связи между возникновением боли и характером 
съеденной пищи. При ХПФС без выраженных 
атеросклеротических изменений мезентериальных 
сосудов аналогичная картина наблюдалась только 
у 2 больных (7,4%). Четверо пациентов с ХПФС 
+ КМС отмечали некоторое уменьшение боли в 
положении лежа на левом боку с приведенными 
к груди ногами. У 3 человек боли возникали и в 
ночное время. Проведено клиническое сопоставле-
ние некоторых симптомов заболевания у больных 
ХПФС с наличием и отсутствием выраженных 
атеросклеротических изменений мезентериальных 
сосудов (табл. 3).

В приведенных данных обращает внимание 
более высокая частота запоров у пациентов с 
выраженными атеросклеротическими изменения-
ми мезентериальных сосудов.

Представляло интерес сравнение уровней 
липидных фракций сыворотки крови в двух рас-
сматриваемых группах больных. Достоверных 

различий в изучавшихся показателях между груп-
пами не получено. Так, у больных ХПФС уровень 
холестерина составил 205,3±10,1 мг/дл, а при 
ХПФС + КМС – 198,7±7,2 мг/дл, триглицери-
дов соответственно 130,8±6,5 и 136,7±5,2 мг/дл, 
липопротеинов очень низкой плотности 28,3±3,6 и 
32,4±3,6 мг/дл (р>0,05).

Для оценки прочих клинических особеннос-
тей больных со среднетяжелым ХП при наличии 
КМС и при его отсутствии приведены данные о 
частоте ассоциированных заболеваний (табл. 4).

У больных ХПФС + КМС достоверно выяв-
лена более высокая частота гипертонической 
болезни (р<0,05). Значительно чаще диагности-
ровалась и ИБС. Данное обстоятельство объяс-
няет тот факт, что кальциноз мезентериальных 
сосудов выступает лишь как частный случай 
системного атеросклероза. Интересным представ-
ляется также обнаружение высокой частоты гас-
тродуоденальных эрозий у больных ХП средне-
тяжелого течения с выраженным атеросклерозом 
мезентериальных сосудов (p<0,05). Очевидно, 
основным в генезе эрозивных поражений желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки выступает фак-
тор снижения кровоснабжения слизистой оболоч-
ки органа. 

Особенности клинической картины у больных 
данной группы иллюстрирует следующее наблю-
дение.

Больной Н., 68 лет, в 2007 г. обратился в 
клинику с жалобами на боли в эпигастральной 
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Рис. 3. Возрастные различия больных хроническим 
фиброзно-склеротическим панкреатитом с наличием/
отсутствием кальциноза мезентериальных сосудов

Рис. 4. Выраженность абдоминальной боли (в баллах) 
у больных хроническим фиброзно-склеротическим 
панкреатитом с наличием/отсутствием кальциноза 
мезентериальных сосудов
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области и левом подреберье с периодической 
иррадиацией в спину, возникающие через 20–
30 мин после еды, на запоры, изредка чередую-
щиеся с поносами, метеоризм, похудание (за год 
на 6–8 кг).

Обращает внимание, что на протяжении почти 
40 лет интенсивно курил (по 1,5–2 пачки сигарет 
в день), употребление алкоголя носило относило 
редкий и спорадический характер.

Считает себя больным в течение 10 лет, когда 
появились боли в правом подреберье, периоди-
чески принимавшие характер «полупояса». Через 
3–4 года появились упорные запоры (отсутствие 
стула по 3–4 дня), метеоризм. Установлен диа-
гноз – хронический панкреатит. Прием омепра-
зола, спазмолитиков существенно не уменьшал 
выраженность абдоминальной боли. В то же время 
назначение микрогранулированных препаратов 
панкреатина по поводу хронического панкреатита 
приводило к усилению запоров. Через 5–6 лет 
после начала заболевания появились периодичес-
кие загрудиннные боли, возникавшие, как прави-
ло, после физической нагрузки. Одновременно с 
этим характер абдоминальных болей изменился: 
они стали возникать практически после приема 
любой пищи, носить более продолжительный 
характер. При ЭГДС впервые диагностированы 
резистентные к терапии эрозивные изменения 
желудка и луковицы двенадцатиперстной кишки.

При поступлении в клинику больной несколько 
сниженного питания (ИМТ 19,7 кг/м2). Кожные 
покровы бледно-розовые. В легких везикулярное 
дыхание, хрипы не выслушиваются. ЧСС 84 в 
минуту. Ритм сердечных сокращений правиль-
ный, присутствуют единичные экстрасистолы. АД 
150/90 мм рт. ст. Живот при пальпации болез-
ненный в левом подреберье, эпигастрии, околопу-

почной области. Симптомов раздражения брюши-
ны нет. Кишечные шумы прослушиваются. 

В клинических анализах крови патологичес-
ких изменений не выявлено. В биохимических 
анализах умеренное повышение уровня амилазы 
до 175 ед/л. Отмечается также повышение содер-
жания холестерина до 280 мг/дл, триглицери-
дов – до 170,5 мг/дл. В анализах кала реакция 
на кровь отрицательная. При микроскопичес-
ком исследовании кала регистрируется умеренное 
количество мышечных волокон, нейтрального 
жира и жирных кислот.

Данные ЭКГ: горизонтальная позиция серд-
ца, синусовый ритм, единичные желудочковые 
экстраситолы, диффузные изменения в передней 
и боковой стенках левого желудочка. УЗИ орга-
нов брюшной полости: диаметр холедоха 4 мм, 
поджелудочная железа значительно повышенной 
эхогенности с четкими контурами. КТ подтверди-
ла наличие диффузных фибротических изменений 
железы, выраженного КМС. При ЭГДС диагнос-
тированы многочисленные эрозии луковицы две-
надцатиперстной кишки (быстрый уреазный тест 
отрицательный).

На фоне приема таблетированных препаратов 
панкреатина (2 таблетки Мезима® 10 000 3–4 раза 
в день во время каждого приема пищи), блока-
торов протонной помпы (40 мг в день), терапии 
симвастатинами (40 мг в день), антиагрегантами 
(аспирин), β-блокаторами самочуствие больного 
значительно улучшилось; при этом практически 
исчезли абдоминальные боли.

Данный клинический пример иллюстрирует 
эффективность применения в качестве базисной 
терапии у больных ХПФС в сочетании с кальци-
нозом мезентериальных сосудов таблетированных 
препаратов панкреатина (Мезим® 10 000), особен-

Таблица 3
Частота некоторых клинических симптомов у больных хроническим  

фиброзно-склеротическим панкреатитом с наличием/отсутствием кальциноза  
мезентериальных сосудов, абс. число (%)

Группа больных Количество больных Диарея Запоры Метеоризм

ХПФС + КМС 43 10 (23,6) 18 (49,2) 10 (23,3)

ХПФС 27 10 (37,0) 9 (33,3) 5 (18,1)

Таблица 4
Частота ассоциированных заболеваний у больных хроническим  

фиброзно-склеротическим панкреатитом с наличием/отсутствием кальциноза  
мезентериальных сосудов, абс. число (%)

Ассоциированное заболевание ХПФС (n=27) ХПФС + КМС (n=43)

ИБС 11 (40,7) 25 (58,1)

Гипертоническая болезнь 9 (33,3) 34 (79,1)

Эрозивный гастрит и дуоденит 5 (18,5) 22 (59,5)

Дивертикулярная болезнь толстой кишки 0 5 (11)
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но с учетом наличия у этих пациентов упорных 
запоров. Назначение микрогранулированных пре-
паратов панкреатина может усугубить подобные 
нарушения стула.

Заключение

Таким образом, выраженные атеросклеротичес-
кие изменения мезентериальных сосудов вносят 
характерную «ишемическую составляющую» в 
клиническое течение хронического панкреатита у 
пациентов пожилого возраста. Нередко исчезает 
непосредственная связь между возникновением 
боли и предшествующей едой.

Атеросклеротические поражения мезентериаль-
ных сосудов у таких больных чаще сочетаются с 
ишемической болезнью сердца и гипертонической 

болезнью. Значимым представляется также частое 
выявление эрозий желудка и двенадцатиперстной 
кишки, важной клинической особенностью кото-
рых является их относительная резистентность к 
проводимому лечению. Подобное обстоятельство 
может быть связано с сосудистыми изменениями, 
приводящими к трофическим нарушениям в сли-
зистой оболочке желудка и двенадцатиперстной 
кишки.

С учетом наличия у больных хроническим 
панкреатитом с кальцинозом мезентериальных 
сосудов выраженной тенденции к запорам и высо-
кой клинической эффективности применения таб-
летированных препаратов панкреатина (Мезим® 
10 000) назначение им указанных категорий пре-
паратов представляется предпочтительным.
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