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АНАЛІЗ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ СПРОМОЖНОСТІ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ 
ПРИ ХРОНІЧНОМУ ПАНКРЕАТИТІ ЗАЛЕЖНО ВІД ВІКУ

Актуальність. Знання вікових особливостей перебігу ХП зможе дати можливість профілактувати захворювання, 
надати своєчасне лікування хворим та запобігти його незворотним наслідкам та ускладненням. 

Мета дослідження – дослідити основні показники функціонального стану ПЗ при ХП залежно від біологічного віку пацієнтів. 
Матеріали та методи дослідження. 341 хворого на ХП різного віку розподілено на 3 групи: І група (до 45 років) –  

129 пацієнтів; ІІ група (46–65 років) – 114 хворих; ІІІ група (старші за 66 років) – 98 пацієнтів похилого і старечого віку. 
Контрольну групу становили 25 практично здорових осіб різного віку. На підставі антропометричних, лабораторних даних 
та анкетування досліджено функціональний стан ПЗ при ХП. 

Результати дослідження. У І групі встановлено підвищення середнього бального показника копрограми (в 2,4 раза) та 
сумарного бального показника РЕІ-Q (в 1,5 раза), зниження середнього3 вмісту ФαЕ (на 31,3% (р<0,001)), підвищення серед-
нього показника вмісту глюкози крові натще – на 21,5% (р<0,05), HbA1c – на 21,1% (р<0,02) та індексу НОМА-IR в 1,1 раза 
порівняно з контролем; у пацієнтів ІІ групи констатували вищі значення НОМА-IR в 2,1 раза (р<0,001), вмісту глюкози крові 
натще – на 15,7%, HbA1c – на 22,6% (р<0,05), зниження ФαЕ – на 28,8%, бальної оцінки копрограми (в 1,3 раза) і бального 
показника РЕІ-Q (в 2,2 раза) стосовно таких І групи (р<0,001); в ІІІ групі встановлено нижчий вміст ФαЕ на 26,8% (р<0,001), 
бальний показник РЕІ-Q – в 1,2 раза (р<0,05), а також вищий середній бал копрограми в 1,1 раза (р<0,05), нижчі вмісти глюкози 
крові, HbA1c – на 8,7% та 8,5% відповідно, а також середнього значення НОМА-IR в 1,3 раза (р<0,05) порівняно з показниками 
ІІ групи. 

Висновок. Встановлені вікові особливості порушення функціонального стану ПЗ пацієнтів із ХП потребують диферен-
ційованого підходу до формування лікувального і профілактичного комплексів.

Ключові слова: хронічний панкреатит, функціональний стан підшлункової залози, біологічний вік, екзокринна недостат-
ність підшлункової залози, ендокринна недостатність підшлункової залози.
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ANALYSIS OF THE FUNCTIONAL CAPACITY OF THE PANCREAS 
IN CHRONIC PANCREATITIS DEPENDING ON AGE

Actuality. Knowledge of the age-related features of the course of chronic pancreatitis will make it possible to prevent the disease, 
provide timely treatment to patients and prevent its irreversible consequences and complications. 
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Materials and methods. 341 patients of various ages with CP divided into 3 groups: group I (up to 45 years) – 129 patients;  
II group (46–65 years) – 114 patients; group III (older than 66 years) – 98 elderly and senile patients. The control group consisted  
of 25 practically healthy people of various ages. Based on anthropometric, laboratory data and a questionnaire, the functional state  
of the pancreas (PI) in CP was investigated.

Research results. In the 1st group, an increase in the average score of the co-program (by 2.4 times) and the total score of REI-Q 
(by 1.5 times), a decrease in the average content of FαE (by 31.3% (р<0.001)), an increase in the average fasting blood glucose by 
21.5% (p<0.05), HbA1c by 21.1% (p<0.02) and the NOMA-IR index by 1.1 times compared to the control; in patients of the 2nd group, 
NOMA-IR values were found to be 2.1 times higher (p<0.001), fasting blood glucose by 15.7%, HbA1c by 22.6% (p<0.05), a decrease 
in FαE by 28.8%, the score of the co-program (by 1.3 times) and the REI-Q score (by 2.2 times) in relation to those of the 1st group 
(р<0.001); in the 3d group, a 26.8% lower FαE content (р<0.001), a 1.2 times higher REI-Q score (р<0.05), and a 1.1 times higher 
average co-program score (р< 0.05), lower blood glucose, HbA1c by 8.7% and 8.5%, respectively, as well as the average value of 
NOMA-IR by 1.3 times (p<0.05) compared to the indicators of the 2nd group.

Conclusion. The established age-related features of impaired functional status of patients with CP require a differentiated approach 
to the formation of treatment and preventive complexes.

Key words: chronic pancreatitis, functional state of the pancreas, biological age, exocrine pancreatic insufficiency, endocrine 
pancreatic insufficiency.

Вступ. Захворювання шлунково-кишкового 
тракту (ШКТ) різноманітні та багатогранні, однак 
саме хронічний панкреатит (ХП) викликає чи не 
найбільше запитань, на які нема чітких відповідей, 
оскільки він належить до поліетіологічних і полімор-
бідних захворювань, що характеризуються запаль-
ними та дегенеративними змінами у підшлунковій 
залозі (ПЗ), тяжким перебігом, а з віком призводять 
до низки ускладнень. ХП є одним з найпоширеніших 
захворювань органів ШКТ, яке становить до 10% 
у структурі усіх гастроентерологічних хвороб (Бабі-
нець, 2017; Христич, 2018; Melitas, 2018). Тривале 
прогресування запалення ПЗ клінічно проявляється 
абдомінальним больовим синдромом, призводить 
до ускладнень, зовнішньосекреторної недостатно-
сті (ЗСН) та внутрішньосекреторної недостатно-
сті (ВСН) ПЗ, формуванню коморбідних станів, які 
часто мають загрозливий для життя пацієнтів харак-
тер (DominguezMunoz, 2018; Shevchenko, 2022).

Перебіг ХП характеризується значним погіршен-
ням якості життя, досить високим ризиком виник-
нення цукрового діабету (ЦД) і нерідко трансфор-
мацією в рак підшлункової залози (Pujahari, 2015). 
Останніми роками спостерігається чітке зростання 
поширеності патології ПЗ в осіб молодого працез-
датного віку, однак загострення хронічного процесу 
у разі «сприятливих умов» відбувається у всіх вікових 
категоріях. Маніфестація запального процесу у ПЗ 
починається з пошкоджуючої дії на залозу одного 
або сукупності декількох етіологічних чинників: 
надмірне вживання жирної їжі, зловживання алкого-
лем та його сурогатами, тютюнопаління, медикамен-
тозне навантаження тощо. Тривале існування ХП 
сприяє розвитку ЗСН, формуванню мальдигестії, 
появі гіперінсулізму та прогресуванню гіперглікемії, 
що рано чи пізно призводить до інвалідизації таких 
пацієнтів (Pujahari, 2015; Бабінець, 2017; Pedersen, 
2020). Саме тому врахування вікових особливостей 
для попередження розвитку та профілактики заго-

стрень ХП, своєчасної діагностики та адекватного 
лікування з огляду на етіопатогенетичні фактори 
становить важливу медико-соціальну проблему. Це 
мотивувало до проведення цього дослідження.

Мета дослідження – дослідити основні показ-
ники функціонального стану підшлункової залози 
при хронічному панкреатиті залежно від біологіч-
ного віку пацієнтів.

Матеріали та методи дослідження. Обстежено 341 
амбулаторного пацієнта із ХП поза загостренням на базі 
КНП «Одеський обласний клінічний медичний центр» 
Одеської обласної ради та в поліклінічному відділенні 
КНП «Тернопільська комунальна міська лікарня № 2». 
Джерелом інформації були «Медичні карти амбулатор-
ного хворого» (ф. 025/о) і «Медичні карти стаціонар-
ного хворого» (ф. 027/о) пацієнтів різного віку і статі 
з діагнозом ХП впродовж 2015–2023 рр. Середній вік – 
58,17±2,46 року. Діагноз ХП встановлювали на підставі 
клінічного протоколу за Наказом МОЗ України № 1204 
від 04.07.2023 р. (Мостовий, 2016; Уніф. прот., 2023). 
Контрольну групу становили 25 практично здорових 
осіб різного віку, які були репрезентативні групі дослі-
дження за статтю, медичним і соціальним статусом. 

Критерії включення: пацієнти чоловічої та жіно-
чої статі віком від 21 року із встановленим за прото-
кольними стандартами діагнозом ХП у фазі стійкої та 
нестійкої ремісії з урахуванням супутньої патології 
поза загостренням; можливість виконання всіх запла-
нованих клінічних, лабораторних та інструментальних 
досліджень. Обов’язковою умовою було ознайомлення 
із дизайном дослідження і підписання пацієнтами 
інформованої згоди для участі в дослідженні.

Критерії виключення: захворювання крові, онко-
логічні хвороби, гострі інфекційні захворювання 
впродовж останніх трьох місяців, загострення будь-
якої хронічної патології, в тому числі гострий коро-
нарний синдром, тяжкі форми порушення серцевого 
ритму, гострі хірургічні стани або наявність будь-
яких оперативних втручань впродовж останнього 
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місяця, вагітність, стан декомпенсації життєво важ-
ливих органів, пацієнти із цукровим діабетом (ЦД) 
І типу, ЦД ІІ типу на інсулінотерапії, а також відмова 
пацієнта брати учать у науковому дослідженні.

Оцінку наявності та глибини ЗСН ПЗ визначали 
за рівнем фекальної α-еластази-1 (ФαЕ) методом 
імуноферментного аналізу за допомогою стандарт-
них наборів фірми BIOSERVELASTASE 1-ELISA із 
оцінкою за міжнародними стандартами: рівень ФαЕ 
> 200  мкг/г свідчить про відсутність ЗСН ПЗ, зни-
ження ФαЕ від 150 до 200 мкг/г – про середній сту-
пінь ЗСН ПЗ, рівень ФαЕ > 100 мкг/г вказує на тяжкий 
ступінь ЗСН ПЗ (DominguezMunoz, 2018). Функціо-
нальний стан ПЗ також оцінили вмістами αамілази 
в крові (норма – (12,0–32,0) мг/(год×мл)) і діастази 
сечі (норма – (20,0–160,0) мг/(год×мл)). Для оцінки 
ентеропанкреатичного синдрому проводили оцінку 
копрограми за 5-бальною шкалою, де кожну ознаку 
оцінювали як один бал: наявність великої кількості 
м’язових волокон у фекаліях (креаторея); наявність 
неперетравлених жирів (стеаторея); наявність пере-
травленої клітковини та крохмалю у випорожненнях 
(амілорея); про ознаки запального процесу в кишеч-
нику свідчить значна кількість слизу і лейкоцитів; 
наявність грибків, найпростіших і гельмінтів та їх 
продуктів (Лифшиц, 2003). Наявність ЗСН ПЗ про-
водилось також за допомогою бального оцінювання, 
згідно з опитувальником РЕІ-Q. Опитувальник скла-
дався з трьох розділів, кожний з яких містив від 5 до 7 
питань, на які пацієнти відповідали самостійно. Кож-
ному пункту присвоювали бал від 0 до 4 на підставі 
відповіді, вибраної пацієнтом. Загальна бальна оцінка 
вважалась правомірною, коли пацієнт надав відпо-
віді на більшу половину запитань у кожному з трьох 
запропонованих розділів, вважаючи, що середнє зна-
чення на рівні 0,6 або вище вказує на наявність у паці-
єнта діагнозу ЗСН ПЗ, якщо у нього не визначено 
будь-якого іншого стану/захворювання із синдромом 
діареї. За результатами загальної бальної оцінки виді-
ляли ЗСН ПЗ: легка – 0,6–1,4 бала; помірна – 1,4–1,8 
бала; тяжка – 1,8 і більше балів (Уніф. Прот., 2023). 

Оцінку ВСН ПЗ проводили за показниками вугле-
водного обміну (ВО): вмістом глюкози в крові натще, 
наявністю інсулінорезистентності (IР), тестом 
толерантності до глюкози, вмістом глікованого 
гемоглобіну (HbA1c). Вміст глюкози в крові натще 
визначали за глюкозооксидазним методом (норма – 
4,44–5,55 ммоль/л). Вміст HbA1c – імунотурбідиме-
тричним методом (вміст HbA1c ≥  6,5% вважається 
діагностичним критерієм ЦД, 5,7– 6,4% – стану 
предіабету). Показник ІР – за індексом HOMA-IR за 
формулою: 

HOMA-IR=(глюкоза натще ммоль/л × інсулін 
натще мкМО/л / 2,5 (1)

Чим вищий індекс HOMA-IR, тим нижча чутли-
вість до інсуліну та вища ІР. При ІР НОМА-IR > 2,77 
значення інсуліну більше 18 мкОд/мл розцінюється 
як базальна гіперінсулінемія (Лифшиц, 2003).

 Статистичний аналіз виконували згідно із дер-
жавними стандартами і настановами з медично-бі-
ологічної статистики за допомогою Excel та статис-
тичного пакета Statistica 5.0. Параметричні критерії 
t-Стьюдента і F-Фішера для зв’язаних і незв’язаних 
вибірок використовували у порівнянні їх після пере-
вірки на однорідність дисперсій за критерієм Барт-
лета. Розбіжність середніх значень, які порівнювали, 
і силу взаємозв’язку між варіацією показників оці-
нювали за величиною коефіцієнта вибіркової коре-
ляції Пірсона, відмінність якого від нульового зна-
чення вважали значущою при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Для досягнення мети хворих на ХП було рандомізо-
вано на 3 групи, згідно із сучасними віковими кри-
теріями ВООЗ. В І групу (до 45 років) увійшли 129 
пацієнтів із середнім віком 37,66±3,41 року; ІІ група 
(46–65 років) включала 114 хворих із середнім віком 
59,32±4,33 року; ІІІ групу (старші за 66 років) стано-
вили 98 пацієнтів похилого і старечого віку, середній 
вік по групі становив 71,34±1,45 року. 

У таблиці представлено результати аналізу параме-
трів функціонального стану ПЗ у групах хворих на ХП 
за віком. Оцінка результатів констатувала достовірно 
нижчий рівень досліджених параметрів у всіх групах 
у порівнянні з такими групами контролю, лише вміст 
амілази крові та індекс НОМА-IR у групі пацієнтів 
молодого віку були недостовірно значимими. 

Встановлено, що у хворих на ХП молодого віку 
вірогідно вищий вміст діастази сечі на 42,0% серед-
нього бального показника, копрограми – в 2,4 раза 
та сумарного бального показника РЕІ-Q – в 1,5 раза 
порівняно із такими у групі контролю (р<0,001), що 
довело наявність ЗСНПЗ при ХП навіть за відсутно-
сті загострення захворювання, а нижчий показник 
ФαЕ на 31,3% (р<0,001) стосовно контролю свідчить 
про маніфестацію ЗСН ПЗ при ХП вже у віці до 45 
років. Відзначено вищий рівень середніх показників, 
які характеризують інкреторну функцію ПЗ: глюкоза 
крові натще – на 21,5% (р<0,05), HbA1c – на 21,1% 
(р<0,02), що супроводжувалось незначним підви-
щенням індексу НОМА-IR в 1,1 раза. Показник амі-
лази крові перебував у межі фізіологічних значень 
з тенденцією до підвищення на 12,4% порівняно 
з контролем, що доводило відсутність активного 
загострення запального процесу в ПЗ. 
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 У групі пацієнтів середнього віку спостерігалось 
відхилення всіх показників функціонального стану 
ПЗ порівняно із групою контролю та групою моло-
дих пацієнтів, що довело значне навантаження на ПЗ 
саме у віці понад 46 років: відбувалось достовірне 
зниження основних функцій ПЗ та прогресування 
дистрофічних змін у ній. Доведено вищі вмісти амі-
лази крові на 48,3%, діастази сечі – 16,9% (р<0,001) 
порівняно із такими у групі пацієнтів молодого віку. 
Встановлено значимо вищі значення параметрів ВО, 
а саме: НОМА-IR в 2,1 раза (р<0,001); вмісту глюкози 
крові натще – на 15,7%, HbA1c – на 22,6% (р<0,05) 
стосовно таких у групі молодого віку. Аналіз стану 
ЗСН ПЗ визначив достовірно нижчий вміст ФαЕ – на 
28,8%, що супроводжувалось нижчим вмістом у 1,3 
раза показника бальної оцінки копрограми і показ-
ника РЕІ-Q – у 2,2 раза порівняно з аналогічними 
параметрами групи пацієнтів до 45 років (р<0,001). 
На нашу думку, це може бути пов’язано з особливос-
тями способу життя: перенавантаженням на роботі 
та стресами, похибками у харчуванні, більш час-
тим вживанням алкоголю та тютюнопалінням. Крім 
цього, саме у середньому віці з’являються та погли-
блюються метаболічні та судинні зміни на рівні ендо-
телію, що призводить до формування ендотеліальної 
дисфункції, артеріальної гіпертензії, порушення ВО, 
і структурні зміни не тільки у ПЗ, а й в організмі зага-
лом. Це потребує урахування у формуванні лікуваль-
них комплексів таких пацієнтів.

 У похилому віці у хворих на ХП спостерігались 
нижчі середні значення показників амілази крові 
та діастази сечі порівняно із відповідними показ-
никами у середньому віці на 33,2 (р<0,05) та 10,7% 

відповідно, що, на нашу думку, пов’язано з дистро-
фічними процесами та фіброзними змінами тканини 
ПЗ, зі зниженням ферментопродукції. Це підтвер-
джується достовірно нижчими вмістами ФαЕ (на 
26,8% (р<0,001)), бального показника РЕІ-Q в 1,2 
раза порівняно із середнім значенням цих параметрів 
у групі середнього віку (р<0,05). Констатовано також 
вірогідно вищий середній бал копрограми – в 1,1 раза 
(р<0,05), за рахунок збільшення слизу та лейкоцитів 
у випорожненнях пацієнтів літнього віку. Вірогідно, 
що тенденція до зниження середньої бальної оцінки 
копрограми пацієнтів на ХП у похилому віці пов’я-
зана з тим, що зменшуються потреби у прийомі жир-
ної та калорійної їжі. Крім того, пацієнти літнього 
віку менше вживають алкоголь. Пацієнти, які страж-
дали на тяжкі та ускладнені форми ХП, не доживали 
до похилого віку. Встановлено також достовірно 
нижчі вмісти глюкози крові, HbA1c порівняно з від-
повідними показниками пацієнтів групи середнього 
віку на 8,7% та 8,5%, відповідно. Це супроводжува-
лось нижчим середнім показником НОМА-IR в 1,3 
раза (р<0,05). Отже, ВСН ПЗ найбільш значимою 
була у пацієнтів найбільш працездатного віку у групі 
понад 46 років, що потребує більш уважного став-
лення таких пацієнтів до рекомендацій щодо хар-
чування, перегляду погляду щодо свого способу 
життя. Крім того, важливого значення набуває ство-
рення рекомендацій щодо профілактики ВСН ПЗ та 
її корекції під час ведення хворих на ХП, особливо 
тих, які мають метаболічний синдром, коморбідну 
патологію та відповідний анамнез. 

 Таким чином, за результатами проведеного дослі-
дження було встановлено, що вік пацієнтів впливає на 

Таблиця 
Аналіз параметрів функціонального стану ПЗ у віковому аспекті, (M±m)

Показник 
функціонального стану 

ПЗ

Група 
контролю

Група хворих на ХП у віковому аспекті

До 45 років 46–65 років Старші за 66 років
Амілаза крові, мг/год*мл 19,54±2,15 22,31±2,44 43,19±3,25*, р1<0,001 32,42±4,31* р1<0,001,р2 
Діастаза сечі, мг/год*мл 80,17±1,31 138,28±2,14*р<0,001 166,43±2,11*, р1<0,001 150,24±1,31* р1<0,001

НОМА-IR 1,52±0,07 1,67±0,09 3,54±0,06*, р1<0,001 2,79±0,03* р1,р2

Глюкоза крові натще, г/л 4,47±0,02 5,70±0,06* 6,76±0,01*, р1 6,22±0,04* р1,р2<0,001

HbA1c 4,51±0,06 5,72±0,49* р<0,02 7,39±0,09*,р1 6,81±0,17* р1,р2

ФαЕ, мкг/г 275,43±8,72 189,35±6,23
* р<0,001 134,69±9,31*, р1<0,001 98,57±5,43* р1, р2<0,001

Копрограма, бали 1,08±0,01 2,62±0,04 * р<0,001 3,36±0,07*, р1<0,001 3,53±0,03* р1<0,001, р2

Опитувальник РЕІ-Q, 
бали 0,41±0,02 0,63±0,01

* р<0,001
0,89±0,07*,

р1<0,001 0,76±0,06* р1

Примітки: 
* – достовірність різниць стосовно параметрів групи контролю (р<0,05);
р1 – достовірність різниць стосовно параметрів групи хворих на ХП до 45 років (р<0,05);
р2 – достовірність різниць стосовно параметрів групи хворих на ХП 46–65 років (р<0,05).
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стан основних функцій ПЗ, сприяє порушенню вугле-
водного обміну та поглибленню ступеня ЗСН ПЗ, що 
слід враховувати у подальшій протокольній та ад’ю-
вантній корекції цих змін із урахуванням вікових осо-
бливостей хворих на хронічний панкреатит.

Висновки
1.	Оцінка функціонального стану ПЗ пацієн-

тів із ХП молодого віку довела вірогідно вищий 
середній бальний показник копрограми (в 2,4 
раза) сумарний бальний показник РЕІ-Q (в 1,5 
раза) на тлі нижчого середнього вмісту ФαЕ (на 
31,3% (р<0,001)) стосовно відповідних параме-
трів групи контролю (р<0,001). Встановлено вищі 
середні показники вмісту глюкози крові натще – 
на 21,5% (р<0,05), HbA1c – на 21,1% (р<0,02) та 
індексу НОМА-IR в 1,1 раза порівняно з відповід-
ними показниками групи здорових добровольців.

2.	У пацієнтів із ХП середнього віку кон-
статували вищі значення НОМА-IR в 2,1 раза 
(р<0,001), вмісту глюкози крові натще – на 15,7%, 
HbA1c – на 22,6% (р<0,05) стосовно таких у паці-
єнтів молодого віку. Відбувалось поглиблення зов-
нішньосекреторної недостатності ПЗ за нижчим 
вмістом ФαЕ – на 28,8%, бальної оцінки копро-

грами (в 1,3 раза) і бального показника РЕІ-Q (в 
2,2 раза) стосовно таких у групі пацієнтів до 45 
років (р<0,001).

3.	У похилому віці встановлено нижчий вміст 
ФαЕ на 26,8% (р<0,001) і бальний показник РЕІ-Q 
в 1,2 раза (р<0,05), а також вищий середній бал 
копрограми в 1,1 раза (р<0,05) порівняно з анало-
гічними параметрами пацієнтів середнього віку. 
Встановлено достовірно, хоч і незначно, нижчі 
вмісти глюкози крові, HbA1c на 8,7% та 8,5% від-
повідно, а також середнього значення НОМА-IR 
в 1,3 раза (р<0,05) порівняно з відповідними 
показниками групи середнього віку.

4.	Встановлені особливості порушення функ-
ціонального стану ПЗ пацієнтів із ХП у різних 
вікових групах потребують диференційованого 
підходу до формування лікувального і профілак-
тичного комплексів.

Перспективи подальших досліджень – роз-
робка програм лікування і профілактики пацієн-
тів з ХП різних вікових груп із урахуванням етіо-
патогенетичних чинників, коморбідної патології 
та визначених змін функціонального стану ПЗ 
при ХП. 
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