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Резюме
Цель: провести сравнительный анализ данных медико-социального статуса больных с хроническим токсико-
метаболическим панкреатитом (ХТМП) и хроническим обструктивным панкреатитом (ХОП).

Материалы и методы: обследовано 250 пациентов с хроническим панкреатитом (ХП). Основываясь на клас-
сификации TIGAR-O, выделили две группы больных: в 1-ую группу вошли 142 (56,8%) пациента с ХТМП, 
во 2-ую группу — 108 (43,2%) пациентов ХОП. Для оценки социальной характеристики пациентов разработана 
анкета, включающая факторы социального статуса (пол, возраст, уровень образования, трудовая занятость, 
семейное положение, вредные привычки).

Результаты. Средний возраст пациентов с ХП составил 53,2 год, соотношение мужчин и женщин — 3:2. 
На долю ХТМП приходится 56,8% всех пациентов с ХП, средний возраст составил 42,3 года, соотношение муж-
чин и женщин — 4:1. Средний возраст больных с ХОП составил 54,6 лет, соотношение мужчин и женщин — 1:4. 
43% пациентов трудоспособного возраста с ХТМП не работают, не состоят в браке, ведут асоциальный образ 
жизни, имеют более низкое образование в сравнении с пациентами с ХОП.

Заключение. Пациенты с ХТМП демонстрируют снижение социальной значимости, как личностной (сни-
жение уровня образования, асоциальный образ жизни), так и общественной (отсутствие трудовой занятости, 
ухудшение демографических показателей).

Ключевые слова: социальный статус, хронический токсико-метаболический панкреатит, хронический об-
структивный панкреатит
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Summary
Aim of study. Comparative analysis of the health status of patients with chronic toxic-metabolic pancreatitis (CTMP) 
and chronic obstructive pancreatitis (COP). Th e gender and social factors was analysed.

Th e materials and methods: 250 patients with chronic pancreatitis examined. On based of the TIGAR-O classifi cation, 
two groups of patients choosed: the 1-st group included 142 (56.8%) a patient with CTMP, the 2-nd group — 108 (43.2%) 
patients COP.

Th e social characteristics of patients had produced, including assessment of status social (gender, age, educational 
level, employment, marital status, bad habits). Quality of life was assessed by using the updated questionnaire SF-36.

Results. Th e average age of patients with CP is 53.2 years, male to female ratio is 3: 2. At stake is 56.8% of all CTMP 
patients with CP, the median age is 42.3 years, the male to female ratio is 4: 1. Th e average age of patients with COP is 
54.6 years, male to female ratio is 1: 4. Do not work, not married, engaged in an anti-social way of life 43% of people 
working age with CTMP, have a lower education in comparison with patients with COP.

Conclusion. Patients with CTMP reduced social signifi cance illustrate reduced social signifi cance as personal (reduction 
in the level of education, an anti-social way of life), and social (lack of employment, deterioration of demographic indicators).

Keywords: social status, chronic toxic-metabolic pancreatitis, chronic obstructive pancreatitis
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Введение

Хронический панкреатит (ХП) является важной со-
циальной и экономической проблемой современной 
медицины в связи с распространенностью, ростом 
заболеваемости и временной нетрудоспособности. 
По данным российских и зарубежных авторов ал-
коголь составляет 40 – 90% случаев среди множества 
причин хронического панкреатита. Второй причи-
ной, приводящей к развитию хронического пан-
креатита, является патология билиарного тракта. 
К этиологическим факторам, приводящим к разви-
тию хронического обструктивного (ХОП) относят 
болезни желчного пузыря (билиарный сладж, жел-
чнокаменная болезнь (ЖКБ), патология сфинктера 
Одди — 35 – 56%) и двенадцатиперстной кишки (дуо-
денит, язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 
(ДПК) — 10,5 – 16,0%) [1]. В России за последнее де-
сятилетие показатель употребления этанола на душу 
населения стал одним из самых высоких в мире и со-
ставляет более 18 л. По данным Роспотребнадзора, 
в настоящее время около 3,3 млн. россиян имеют 
проявления хронической алкогольной интоксикации 
(ХАИ). Хроническое употребление алкоголя при-
водит к сокращению продолжительности жизни, 
росту инвалидизации, летальности и значительному 
ухудшению демографической ситуации в стране [2].

Злоупотребление алкоголем редко ограничивает-
ся поражением одного органа, чаще в патологиче-
ский процесс вовлекаются многие органы и системы. 
По данным разных исследователей, не выявлена 
четкая связь между дозой и типом алкогольных 
напитков и  частотой развития хронического 

токсико-метаболического панкреатита (ХТМП) 
[3,4]. В большинстве случаев тип алкогольных на-
питков (пиво, вино, водка и др.), схема употребле-
ния алкоголя (регулярное употребление, запойное 
пьянство) мало влияют на частоту развития ХТМП. 
Не установлена также доза употребляемого алкого-
ля, ниже которой панкреатит не развивается. Одна-
ко в литературе имеются данные о развитии ХТМП 
у лиц, употребляющих 20 г этанола в день [3,4]. Тем 
не менее, в большинстве случаев ХАП развивается 
у лиц, употребляющих алкогольные напитки от 80 
до 500 г этанола/сут. в течение не менее 5 – 13 лет. 
На основании решений Международной конферен-
ции по ХТМП, которая проходила в 1997 г., принято 
считать, что ХТМП возникает после ежедневного 
употребления этанола в дозе 80 г/сут. и более в те-
чение 3 – 5 лет, что приводит к значимым гистоло-
гическим изменениям поджелудочной железы [5]. 
Клинически выраженные проявления хроническо-
го панкреатита (ХП) развиваются у женщин через 
10 – 12 лет, а у мужчин — через 17 – 18 лет от начала 
систематического употребления алкоголя.

ХП характеризуется значительным нарушением 
качества жизни и социального статуса большого 
числа больных трудоспособного возраста. В качестве 
социального статуса могут выступать — профессия, 
должность, пол, возраст, семейное положение и др. 
Социальный статус делится на предписанный (полу-
ченный независимо от человека — пол, раса, нацио-
нальность, социальное происхождение) и достигну-
тый (приобретенный собственными усилиями) [6].

Эпидемиология
Распространенность ХП в Европе — 25 случаев 
на 100 тыс. населения в год [1], в России — 50 слу-
чаев на 100 тыс. населения [7 – 8]. В Германии зареги-
стрировано более 20 тыс., а в России — более 60 тыс. 
больных ХП [9]. С 80-х годов в мире отмечен дву-
кратный рост числа больных острым панкреатитом 
(ОП) и ХП [10 – 11]. Заболеваемость ХП в развитых 
странах колеблется в пределах 5 – 10 случаев на 100 

тыс. населения, в мире в целом — 1,6 – 23 случая 
на 100 тыс. населения в год [11, 12 – 14]. За послед-
ние 10 лет отмечается рост доли женщин с ХТМП 
(до 30%), лиц молодого возраста и подростков 
(в 4 раза). Средний возраст с момента установления 
диагноза снизился с 50 до 39 лет. В течение 10 лет 
умирают 30% больных с ХП, в течение 20 лет — бо-
лее 50% [4].



13

медико-социальная характеристика пациентов с хроническим панкреатитом  | medico-social characteristics of patients…

Актуальность и цель исследования
Диагностика ХТМП и его осложнений у больных 
с ХАИ является сложной медицинской и социаль-
ной проблемой из-за значительных изменений пси-
хосоциальной адаптации, поздней обращаемости, 
нередко стертой клинической картины, трудностей 
интерпретации проявлений заболевания. ХОП яв-
ляется второй по частоте причиной развития ХП. 
Медико-социальная значимость ХОП заключается 
не только в росте ЖКБ в мире, но и в росте ослож-
нений, связанных с проведенной холецистэктомией 

с развитием ХОП и постхолецистэктомического 
синдрома.

Цель исследования: провести сравнитель-
ный анализ медико-социального статуса больных 
с ХТМП и ХОП. Проанализировать наличие гендер-
ных и социальных факторов (пол, возраст, уровень 
образования, трудовая занятость, семейный статус, 
вредные привычки) у пациентов с поражениями 
поджелудочной железы различного генеза, а также 
оценить их значение.

Характеристика пациентов и методы исследований
Обследовано 250 пациентов с ХП. Диагноз ХП 
ставился на основании жалоб (болевой синдром, 
диспепсический синдром, нарушение всасывания 
различной степени выраженности, наличие вторич-
ного сахарного диабета или нарушения толерант-
ности к глюкозе), данных физикального осмотра 
и лабораторно-инструментального обследования 
(показатели клинического анализов крови, мочи, 
кала, биохимического анализа крови, определение 
эластазы-1 кала с помощью иммуноферментного 
анализа, УЗИ брюшной полости, ЭГДС).

Основываясь на классификации TIGAR-O, выде-
лили две группы больных. В первую группу вошли 
142 (56,8%) пациента с ХТМП: 89 мужчин (62,7%) 
и 53 женщины (37,3%). Во вторую группу включили 

108 (43,2%) пациентов ХОП: 43 (39,8%) мужчин и 65 
(60,2%) женщин.

Для оценки социальной характеристики пациен-
тов была разработана анкета, включающая оценку 
социального статуса (пол, возраст, уровень обра-
зования, трудовая занятость, семейное положение, 
вредные привычки). Качество жизни оценивали с по-
мощью модернизированного опросника SF-36. Для 
выявления признаков хронической алкогольной ин-
токсикации (ХАИ) применяли анкеты «постинтокси-
кационного алкогольного синдрома», «Сетка LeGo» 
в модификации О. Б. Жаркова и соавт., 2001 г. [15].

Статистическая обработка результатов выполнена 
по программе SPSS 11.5 и включала расчет средней 
и стандартного отклонения (M ± σ) и медианы (Ме).

Результаты обследования и обсуждение
Проведен анализ данных обследования 250 пациен-
тов с ХП, наблюдавшихся в гастроэнтерологическом 
отделении ГБУЗ ГКБ № 12 ДЗ г. Москва за период 
2010 – 2012 гг., в возрасте от 21 до 75 лет. Дана срав-
нительная характеристика возрастного состава па-
циентов с ХТМП (1 группа) и ХОП (2 группа). Среди 
пациентов 1-ой группы: до 30 лет — 4 пациента 
(3 мужчин, 1 женщина); 30 – 39 лет — 42 пациента 
(30 мужчин, 12 женщин); 40 – 49 лет — 45 пациентов 
(27 мужчин, 18 женщин); 50 – 59 лет — 26 пациентов 
(13 мужчин, 13 женщин); 60 – 69 лет — 20 пациентов 
(12 мужчин, 8 женщин); старше 70 лет — 5 пациентов 
(4 мужчины, 1 женщина) (рис. 1).

Возрастной состав в группе с ХОП был распре-
делён следующим образом: до 30 лет — 3 пациента 
(2 мужчин и 1 женщина); 30 – 39 лет — 15 пациентов 
(9 мужчин и 5 женщин); 40 – 49 лет — 25 пациентов 
(15 мужчин и 11 женщин); 50 – 59 лет — 35 пациентов 
(7 мужчин и 28 женщин); 60 – 69 лет — 18 пациентов 
(6 мужчин и 12 женщин); старше 70 лет — 12 паци-
ента (4 мужчины и 8 женщин) (рис. 2).

По данным W. X. Chen и соавт. [16], в Китае, от-
мечается преобладание женщин среди пациентов 
с ХОП. Напротив, в группе пациентов, страдающих 
ХТМП, преобладают мужчины. Доля ХТМП дости-
гает 27,9%, ХОП — 26,9%, а на долю «прочего» ХП 
приходится 6,7% наблюдений.

В проспективном исследовании ассоциации фран-
цузских гастроэнтерологов, средний возраст паци-
ентов составил 51 год, соотношение мужчин и жен-
щин — 5:1. Основным этиологическим фактором ХП 
у 84% больных являлся алкоголь, ХОП наблюдался 

у 9% пациентов, «прочий» ХП — у 6%, а врожденные 
причины — в 2% случаев [17].

По нашим данным, доля ХТМП составила 56,8%, 
доля ХОП 43,2%. В группе ХТМП преобладали 
мужчины, соотношение мужчин и женщин — 4:1; 
в группе ХОП преобладали женщины, соотношение 
женщин и мужчин — 3:2. В группе ХТМП возраст-
ной пик составил 30 – 49 лет, соотношение мужчин 
и женщин 2:1, в группе ХОП возрастной пик при-
ходился на возраст 50 – 59 лет и составил 32% от всех 
больных с ХОП, соотношение женщин и мужчин 
в этой возрастной группе — 4:1.

При сравнении уровня образования, в первой 
группе пациентов с  ХТМП, преобладали лица 
со средним профессиональным образованием — 79 
(55,6%) пациентов: 48 (33,8%) мужчин и 31 (21,8%) 
женщина. Во второй группе преобладали лица с выс-
шим образованием — 63 (58,3%) пациента: 8 (7,4%) 
мужчин и 57 (50,9%) женщин (рис. 3).

Был проведен анализ трудовой занятости боль-
ных с ХП. Обращает внимание, что в первой группе 
среди лиц трудоспособного возраста 62 (69,7%) па-
циента не работали, вели асоциальный образ жизни: 
39 (62,9%) мужчин и 23 (37,1%) женщины; работали 
всего 15 (16,9%) пациентов: 6 (40%) мужчин и 9 (60%) 
женщин. Во второй группе постоянную работу име-
ли 55 (72,3%) пациентов: 23 (30,2%) мужчины и 32 
(42,1%) женщины; не работал только 1 (0,1%) паци-
ент. Имели инвалидность 20 (22,5%) пациентов 1-й 
группы и 21 (27,6%) пациент 2-й группы (рис. 4).

При проведении анализа семейного положения, 
в группе больных с ХТМП большинство пациентов 
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Возрастной состав 
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Рис. 1. 
Возрастной состав 
пациентов с ХТМП (n=142).

одиноки (разведены или никогда не были женаты (за-
мужем)) 72 (50,7%) пациента: 48 (33,8%) мужчин и 24 
(16,2%) женщин; состоят в браке 70 (49,3%) пациен-
тов: 28 (19,7%) мужчин и 42 (29,6%) женщин. В группе 
с ХОП большинство пациентов состоят в браке — 74 
(68,6%) пациентов: 28 (25,9) мужчин и 46 (42,7%) 
женщин; не состоят в браке 34 (31,4%) пациента: 19 
мужчин (17,6%) и 15 (13,8%) женщин (рис. 5).

Проанализированы предпочтения пациентов 
в выборе спиртных напитков. В 1-й группе мужчины 
отдают предпочтения крепким спиртным напиткам 
(водка, коньяк), женщины предпочитают слабые 
алкогольные напитки (баночные коктейли, вино) 
(рис. 6). Ежедневно употребляют алкоголь — 44 
(49,4%) мужчины, 2 – 3 раза в неделю — 33 (37%), 2 – 3 
раза в месяц — 12 (13,5%). Более половины женщин, 
включенных в исследование, употребляют алко-
голь ежедневно — 29 (54,7%), 2 – 3 раза в неделю — 
15 (28,3%), 2 – 3 раза в месяц — 9 (17%). Среди 103 
(72,5%) пациентов с ХТМП зарегистрировано таба-
кокурение: 67 (47,2%) мужчин и 36 (25,3%) женщин.

Установлены наиболее часто встречаемые при-
знаки ХАИ: дефицит массы тела выявлен у 91 (64%) 
пациента, тремор кистей рук — у 85 (60%), признаки 
полинейропатии — 102 (72%), атрофия мышц пле-
чевого пояса — 96 (68%), гинекомастия у мужчин 
и гипотрофия молочных желез у женщин — 67 (47%), 
гиперемия лица — 78 (55%), контрактура Дюпюитре-
на — 38 (27%).

В 2-й группе больных с ХОП злоупотребление 
алкоголем пациенты отрицают, признаков хрони-
ческой алкогольной интоксикации в данной группе 
не выявлено.

При оценке табакокурения установлено, что 
103 (72,5%) пациента 1-й группы с ХТМП курят: 
67 (47,2%) мужчин и 36 (25,3%) женщин, во 2-й 
группе больных с ХОП курят 55 (50,9%) пациентов: 
35 (32,4%) мужчин и 20 (18,5%) женщин.

Опросник SF-36 для изучения качества жизни 
(КЖ) у обследованных больных включает 36 пун-
ктов, сгруппированных в 8 шкал:

1. физическое функционирование, т. е. способ-
ность выдерживать физические нагрузки (ФФ);

2. ролевое физическое функционирование, от-
ражающее влияние физического состояния на по-
вседневную деятельность (РФФ);

3. интенсивность боли и влияние боли на повсед-
невную деятельность (Б);

4. общее состояние здоровья (ОЗ);
5. общая активность, витальность (энергич-

ность) (Э);
6. социальное функционирование (СФ);
7. ролевое эмоциональное функционирование, ха-

рактеризующее влияние эмоционального состояния 
на повседневную деятельность (РЭФ);

8. психическое здоровье (ПЗ).
Шкалы с 1 по 4 характеризуют оценку пациента-

ми своего физического здоровья, в шкалах с 5 по 8 
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Рис. 4.
Анализ трудовой занятости 
пациентов с ХТМП (n=142) 
и ХОП (n=108).
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Рис. 5.
Семейное положение 
пациентов с ХТМП (n=142) 
и ХОП (n=108).

Рис. 6.
Предпочтения пациентов 
с ХТМП (n=142) в выборе 
спиртных напитков.
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отра жаются основные параметры психического здо-
ровья.

При анализе параметров КЖ с учетом различий 
по полу статистическими достоверно ниже были 
показатели психического здоровья у мужчин с хро-
ническим панкреатитом без учета этиологического 
фактора.

При анализе параметров КЖ с учетом этиологи-
ческого фактора были выявлены следующие раз-
личия. В группе больных с ХОП достоверно выше 
оказались показатели физического функциониро-
вания (ФФ), психического здоровья (ПЗ) и обшей 
активности, энергичности (Э) (таб. 1.).

Группы пациентов
Показатели шкал опросника SF-36 (баллы) 

ФФ РФ Б ОЗ Э ПЗ
1. Пациенты с ХП (n = 250) 54.8 ± 12.07 40.7 ± 17.1 43.6 ± 18.7 60.1 ± 18.7 56.8 ± 24.6 45.1 ± 8.6

2. Мужчины (n = 132) 54.7 ± 12.6 41.7 ± 17.5 44.9 ± 18.9 60.1 ± 8.3 55.9 ± 24.6 43.4 ± 8.2
3. Женщины (n = 118) 55.1 ± 11.6 38.9 ± 16.7 41.6 ± 18.1 59.2 ± 9.3 57.5 ± 25.0 46.8 ± 8.8

p 2 – 3 0,862 0,543 0,310 0,925 0,732 0,023*
4. Пациенты с ХТМП 

(n = 142) 52.63 ± 12.3 40.18 ± 16.97 42.75 ± 19.2 61.88 ± 8.45 44.01 ± 19.2 37.29 ± 5.02

5. Пациенты с ХОП 
(n = 108) 57.86 ± 11.24 41.1 ± 17.2 44.58 ± 19.77 59.15 ± 8.91 66.19 ± 24.04 50.79 ± 5.01

p 4 – 5 0,013* 0,772 0,65 0,13 0.000001* 0.000001*

Примечание: ФФ — физическое функционирование, РФФ — ролевое физическое функционирование, Б — боль, 
ОЗ — общее здоровье, Э — энергичность, ПЗ — психическое здоровье.

Таб.  1. 
Показатели качества жизни 
пациентов с хроническим 
панкреатитом.

медико-социальная характеристика пациентов с хроническим панкреатитом  | medico-social characteristics of patients…
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Заключение
Хронический панкреатит алкогольной этиоло-
гии (ХТМП) является самой частой формой ХП. 
На его долю приходится 56,8% всех пациентов 
с ХП. Возрастной пик заболеваемости приходится 
на 30 – 49 лет, средний возраст пациентов состав-
ляет 42,3 года, соотношение мужчин и женщин — 
4:1. При ХОП возрастной пик приходится на воз-
раст 50 – 59 лет, что составило 32% от всех больных 
с ХОП, средний возраст пациентов 54,6 лет, соот-
ношение женщин и мужчин — 4:1. Средний возраст 
пациентов с ХП составляет 53,2 год, соотношение 
мужчин и женщин — 3:2, в отличие от данных 
французских исследователей, у которых средний 
возраст больных с ХП составляет 51 год, а соот-
ношение мужчин и женщин 5:1. Обращает на себя 
внимание и тот факт, что среди обследованных па-
циентов с ХТМП, более 43% лиц трудоспособного 
возраста (мужчин 43,8%, женщин 43,3%) не рабо-
тают, не состоят в браке, ведут асоциальный образ 
жизни, имеют более низкое образование. Достовер-
но чаще в группе с ХТМП пациенты одиноки (не со-
стоят в браке или разведены) по сравнению с па-
циентами 2-й группы с ХОП, что составляет 50,7% 

и 31,4% соответственно (р<0,01). Курят пациенты 
1-й группы чаще, чем пациенты 2-й группы, что 
составило 72,5% и 50,9% соответственно (р<0,01).

Анализ полученных результатов медико-соци-
альной характеристики пациентов с ХП показал, 
что установлена взаимосвязь болезни и достигну-
того социального статуса. У пациентов с ХТМП 
снизился достигнутый социальный статус, ко-
торый отражает достижения человека, приобре-
тенные собственными усилиями (образование, 
социальное положение в обществе, трудовая за-
нятость, должность и др.). Пациенты с ХТМП де-
монстрируют снижение социальной значимости, 
как личностной (снижение уровня образования, 
асоциальный образ жизни), так и общественной 
(отсутствие трудовой занятости у лиц трудоспо-
собного возраста, ухудшение демографических по-
казателей), что подтверждается с данными оценки 
качества жизни пациентов с помощью опросника 
SF-36, где статистически достоверно отмечается 
снижение физического функционирования и об-
щей активности, энергичности, а также психиче-
ского здоровья.
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