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Дана оценка нутритивного статуса больных хроническим панкреатитом. Соматометрически у 42,1 % из них вы-

явлены признаки белковой и белково-энергетической недостаточности. При этом отмечается заметное измене-
ние соотношения парциальных компонентов массы тела. Полученные результаты являются основанием для ра-

ционализации диетотерапии у больных хроническим панкреатитом. 

 

 

При хроническом панкреатите нередко причиной 

возникновения обострения является несбалансирован-

ное питание. Одной из форм хронических панкреати-

тов являются панкреатиты, наблюдающиеся у больных 

с дефицитом белка в питании [1]. Кроме того, наруше-

ние эндокринной функции поджелудочной железы при 

панкреатите может сопровождаться возникновением 

белковой и белково-энергетической недостаточности. 

В связи с этим изучение показателей физического 

развития, компонентного состава массы тела и сомати-

ческих форм нарушения питания больных хроническим 

панкреатитом может иметь значение для профилактики 

осложнений, а также для повышения эффективности 

лечения с помощью индивидуальной диетотерапии [2]. 

Целью работы является исследование особенностей 

нутритивного статуса больных хроническим панкреа-

титом. 

Работа основана на анализе данных, полученных 

при обследовании 38 больных хроническим панкреати-

том в возрасте 44,7 ± 1,85 лет. В клиническое исследо-

вание было включено 16 мужчин и 22 женщины. Из  

38 обследованных больных хроническим панкреатитом 

у 13 больных диагностировали синдром белковой не-

достаточности; в 8 % случаев отмечался синдром бел-

ково-энергетического дефицита.  

Оценка стандартных показателей физического раз-

вития больных хроническим панкреатитом осуществ-

лена методами антропометрии. Измерены масса тела 

(кг); длина тела (см); окружности тела (см); толщины 

кожно-жировых складок (мм). Подсчитаны величины 

парциальных компонентов сомы (жировая (ЖМТ), 

мышечная (ММТ), тощая (ТМТ) масса тела). Измене-

ния нутритивного статуса диагностировались по ин-

дексу Кетле–Гульда–Каупа (ИМТ, кг/м2) и окружности 

мышц плеча (ОМП). Степень соматических форм син-

дрома белковой недостаточности (СБН) и белково-

энергетической недостаточности (СБЭН) определена 

по уровню уменьшения указанных показателей. Диаг-

ноз хронического панкреатита устанавливался исходя 

из клинических признаков: болевого синдрома, нару-

шений пищеварения, синдрома внутрисекреторной 

недостаточности и верифицировался на основе резуль-

татов инструментального обследования и лаборатор-

ных данных (активности амилазы крови и мочи, обще-

го анализа крови, копрологического исследования). 

В исследовании установлено, что физическое раз-

витие обследованных больных хроническим панкреа-

титом соответствовало возрастной физиологической 

норме. 

Как видно из табл. 1, в среднем показатель массы 

тела больных панкреатитом выше своего идеального 

значения на 19 %. Показатель ИМТ превышает грани-

цы нормальных значений этого индекса для возрастно-

го интервала 45–54 года на 13 % (табл. 1).  

Установлено, что в общей группе больных панкреа-

титом имеется значимая корреляционная связь МТ с 

ЖМТ и ее относительным содержанием (r = 0,86 и r =  

= 0,66, соответственно, при Р < 0,001), а также между МТ 

и мышечным компонентом сомы (r = 0,92 при Р < 0,001), 

между МТ и ТМТ (r = 0,48 при Р < 0,01). 
 
 

Таблица 1 

 

Показатели физического развития больных хроническим панкреатитом 

 

Группы больных  

хроническим  

панкреатитом 

Масса тела, кг 
Идеальная масса 

тела, кг 
Длина тела, см ИМТ, кг/м2 ОМП, см 

Общая группа 73,4 ± 2,70 61,7 ± 0,84 164,3 ± 1,09 27,3 ± 1,08 23,8 ± 0,62 

С СБН 56,9 ± 2,08*** 60,3 ± 1,84 163,8 ± 1,61* 21,2 ± 0,78** 19,9 ± 0,61*** 
 
Примечание: уровень значимости достоверности различий средних значений в сравнении с больными панкреатитом с общей 

группой (*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001).  
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Таблица 2 

 

Показатели компонентного состава сомы больных хроническим панкреатитом 

 

Группы больных 

ХП 
ЖМТ, кг ММТ, кг ТМТ, кг % ЖМТ  % ММТ  

Общая группа 21,2 ± 1,84 32,3 ± 1,21 50,4 ± 1,24 27,4 ± 1,61 44,2 ± 0,62 

С СБН 12,2 ± 1,06** 26,2 ± 1,33** 45,5 ± 2,32 21,3 ± 1,58* 45,7 ± 1,12 

С СБЭН 7,5 ± 1,24 21,4 ± 3,14 45,0 ± 3,95 15,4 ± 1,76 43,0 ± 2,95 

 

Примечание: уровень значимости достоверности различий средних значений в сравнении с общей группой больных панкреати-

том (*p < 0,05; **p < 0,01); уровень значимости достоверности различий средних значений в сравнении с общей группой больных 

панкреатитом (p < 0,05).  

 

 

Оценка питания обследованных больных показыва-

ет, что у 42,1 % из них отмечаются соматометрические 

признаки нарушения питания. При этом частота син-

дрома белковой недостаточности, диагностируемого по 

ОМП, среди испытуемых составляет 34,2 %, тогда как 

синдром белково-энергетической недостаточности 

отмечен всего у 8 % больных панкреатитом.  

Как следует из табл. 1, у всех пациентов группы с 

белковой недостаточностью, в сравнении с общей 

группой больных панкреатитом, наблюдается досто-

верное снижение массы тела, а также показателей ИМТ 

и ОМП. При этом белково-энергетическая недостаточ-

ность отсутствует, о чем свидетельствует показатель 

ИМТ, соответствующий нормальному диапазону. 

Уменьшение массы тела и снижение ИМТ в срав-

нении с общей группой больных, как видно из табл. 2, 

происходит не только за счет мышечного компонента 

сомы, но и преимущественно за счет ЖМТ, несмотря 

на то, что центральное место в патогенезе соматиче-

ской формы протеинового дефицита занимает недоста-

ток мышечного белка. 

При сравнении показателей ЖМТ и % ЖМТ в об-

щей группе обследуемых и в группе пациентов с СБН 

выявлены значимые различия между больными ука-

занных групп. Содержание ЖМТ у обследованных 

больных в группе с СБН составляет 57,6 % к уровню 

больных панкреатитом без признаков нарушения пита-

ния. Таким образом, можно констатировать уменьше-

ние жирового депо при панкреатите с СБН. 

Полученные данные позволяют судить также о зна-

чительно более низком значении мышечного компо-

нента сомы у лиц с СБН в сравнении с общей группой 

больных. Указанный показатель в группе с СБН ниже 

на 18,9 % (табл. 2). 

Как видно из табл. 2, изменение МТ в группе боль-

ных с признаками СБЭН происходит за счет жирового 

и мышечного компонентов массы тела, значения кото-

рых достоверно ниже, чем в группе без признаков на-

рушения питания, на 64,6 и 33,8 %, соответственно. 

Таким образом, соматометрическая оценка нутри-

тивного статуса больных хроническим панкреатитом 

показывает наличие между МТ и массой компонентов 

сомы достоверной корреляционной связи, более зна-

чимой с жировой и мышечной составляющими МТ.  

 

Установлено, что у 34,2 % обследованных больных 

хроническим панкреатитом встречается белковая не-

достаточность, при которой изменяется состав МТ. 

Обращают на себя внимание достоверные различия 

показателей МТ, ИМТ, ОМП, а также ЖМТ, ММТ,  

% ЖМТ в общей группе больных и группах с СБН и 

СБЭН. Уменьшение массы тела у пациентов с СБН 

происходит не только за счет мышечной составляющей 

МТ (81,1 % к уровню больных панкреатитом без нару-

шения питания), но и за счет жировой (57,6 % к уров-

ню больных панкреатитом без нарушения питания). 

Этот факт позволяет предположить, что возникновение 

белкового дефицита сопровождается состоянием энер-

гетической недостаточности, приводящей к уменьше-

нию жирового депо. При белково-энергетическом де-

фиците отмечается более заметное изменение указан-

ных парциальных компонентов МТ (35,4 и 66,3 % к 

уровню больных панкреатитом без нарушения питания, 

соответственно), что свидетельствует об усиленном 

использовании эндогенных пластических и энергетиче-

ских резервов. 
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Sokolskaya T.I., Gulin A.V., Maksimenko V.B. ASSESS-

MENT OF THE NUTRITIVE STATUS OF PATIENTS WITH 

CHRONIC PANCREATITIS IN THE CONTEXT OF SOMA-

TOMETRIC STUDIES 
Was given the assessment of nutritive status indicators of 

patients with chronic pancreatitis. The signs of protein and pro-

tein-energy failure were revealed in 42.1 % of them by means of 
somatometric method. The appreciable change of the interrela-

tion between the partial components of body mass is registered. 

The received results are the basis for rationalization of a diet 
therapy of patients with chronic pancreatitis. 
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nents of body mass; protein deficiency; protein energy deficien-

cy. 
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