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Оценивалось влияние медико-социальных факторов на эффективность лечения сахарного диабета (СД) у больных 

хроническим панкреатитом (ХП). Под наблюдением находились 49 больных с впервые выявленным панкреатогенным 

СД в период ремиссии ХП. Все пациенты проходили обследование на наличие СД и нарушения толерантности к глю-

козе согласно рекомендациям ВОЗ. Оценка степени компенсации углеводного обмена оценивалась по уровню глико-

зилированного гемоглобина HbA1c. Результаты исследования показали, что невыполнение большинства рекоменда-

ций врача по изменению образа жизни у больных панкреатогенным СД характерно для пациентов с алкогольной фор-

мой ХП, длительностью болезни до 1 года. Установлено, что с увеличением длительности ХП, исходного уровня 

HbA1c перед началом лечения у больных ХП алкогольной этиологии вероятность достижения компенсации углевод-

ного обмена на фоне лечения снижается. 
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We estimated the influence of medical and social factors on the efficacy of diabetes mellitus (DM) treatment in patients 

with chronic pancreatitis (CP). We observed 49 patients with first diagnosed pancreatogenic DM in the remission period of CP. 

All patients were studied for DM and glucose intolerance according to WHO recommendations. The glucose metabolism was 

assessed using glycosilated haemoglobin (HbA1c). The results showed that non-compliance of most of doctor’s recommenda-

tions concerning the life-style changes in patients with pancreatogenic DM was most characteristic for patients with alcoholic 

form of CP lasting more than 1 year. We detected also that the increase of duration of CP and the initial level of HbA1c before 

treatment in patients with alcoholic form of CP decreased the efficacy of glucose metabolism compensation during the treat-

ment. 
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Панкреатогенный сахарный диабет (СД) в 

рамках существующей классификации относят к 

рубрике «другие типы сахарного диабета» [1]. 

Патогенез СД у больных хроническим панкреати-

том (ХП) объясняют главным образом развиваю-

щейся по мере прогрессирования заболевания 

деструкцией и фиброзом ткани поджелудочной 

железы, что приводит к снижению выработки ин-

сулина, в то время как инсулинорезистентность 

встречается значительно реже [4, 5, 9, 10]. В це-

лом сочетанное течение ХП и СД следует рас-

сматривать как новое патологическое состояние, 

имеющее особенности развития, течения и лече-

ния, и требует дальнейшего изучения. 

В отличие от СД первого и второго типов ле-

чение панкреатогенного СД не унифицировано и 

носит описательный характер [2, 6, 8]. Эффектив-

ность изменения образа жизни, приема перораль-

ных сахароснижающих средств в плане достиже-

ния целевых значений HbAlc при панкреатоген-

ном сахарном диабете в достаточной мере не изу-

чена. Не определено влияние социальных факто-

ров, особенностей течения ХП на привержен-

ность к лечению больных панкреатогенным СД. 

Идеальной ситуацией, по мнению врачей, явля-

ются те случаи, когда все их предписания выпол-

няются точно и полностью [3, 7]. На практике же 

часто приходится сталкиваться с ошибками или 

даже отказом от необходимого контроля за тече-

нием болезни со стороны пациента. При сахарном 

диабете эффективность назначаемого лечения 

всегда опосредовано поведением больного. 

Цель исследования: провести анализ эффек-

тивности изменения образа жизни и приема перо-

ральных сахароснижающих препаратов (гликла-

зида) при лечении панкреатогенного СД с учетом 

особенностей течения ХП и медико-социального 

статуса пациентов. 

 

mailto:kounitsyna@mail.ru


Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье", 2013, № 1 

97 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЙ 

 

Обследование и лечение больных ХП прово-

дилось на базе терапевтического и эндокриноло-

гического отделений Саратовской областной кли-

нической больницы в период 2006-2012 гг. Кри-

терием включения в исследование было наличие 

впервые выявленного панкреатогенного СД. Кри-

териями исключения – наличие первого и второго 

типов СД.  

Диагноз ХП устанавливался на основании 

клинических признаков заболевания, а также с 

помощью традиционного комплекса инструмен-

тальных методов диагностики: ультразвукового 

исследования (УЗИ), компьютерной томографии 

(КТ) поджелудочной железы (ПЖ), ЭРХПГ и ла-

бораторных методов, включающих определение 

уровня -амилазы крови и мочи, липазы крови.  

Распределение больных по этиологическим 

факторам, лежащим в основе ХП, оказалось сле-

дующим: алкогольная форма – 18 больных, били-

арная – 31. Критерием включения в определен-

ную этиологическую форму ХП было обязатель-

ное наличие одного из двух факторов: злоупо-

требление алкоголем, заболевание желчевыводя-

щей системы. 

Все пациенты, находившиеся под наблюдени-

ем, проходили обследование на наличие сахарно-

го диабета и нарушения толерантности к глюкозе 

согласно рекомендациям ВОЗ (1999). Оценка сте-

пени компенсации углеводного обмена с опреде-

лением гликемического профиля, гликозилиро-

ванного гемоглобина (HbA1c) осуществлялась на 

анализаторе IMX фирмы «Abbot» (США) стан-

дартизированными наборами. 

Для статистической обработки результатов 

исследования использовали пакеты программ 

«MICROSOFT EXCEL», «STATISTICA 6.0» (Stat 

Soft Inc, США). Проверка нормальности распре-

деления значений в выборке проводилась с по-

мощью теста Колмогорова-Смирнова. Рассчиты-

вали среднее арифметическое (М), среднюю 

ошибку среднего арифметического (m), средне-

квадратичное отклонение ( ). Показатель досто-

верности различий (Р) определялся с использова-

нием критериев Стьюдента (t). Различия оценива-

лись как достоверные при вероятности 95% 

(p<0,05) и выше. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Всем больным с впервые выявленным пан-

креатогенным СД было рекомендовано изменение 

образа жизни согласно существующим стандар-

там ВОЗ, прием креона 30-60 тыс. ед. в сутки. Ре-

зультаты лечения оценивались через 3 месяца по 

уровню HbA1c.  

Установлено, что к концу наблюдения ком-

пенсация углеводного обмена была достигнута у 

19 (38,7%) больных и не произошла у 30 (61,3%) 

пациентов (р<0,05). Не вызывает сомнения, что 

степень компенсации углеводного обмена, наряду 

с медикаментозной терапией в значительной мере 

определяется степенью выполнений рекоменда-

ций врача по изменению образа жизни.  

Результаты корреляционного анализа в пол-

ной мере подтвердили данное положение. Между 

уровнем HbAlc и процентом выполнения реко-

мендаций врача обнаруживалась обратная досто-

верная корреляционная зависимость (r=-0,73, 

р<0,001). По результатам исследования среди 

факторов, влияющих на полноту выполнения ре-

комендаций врача, можно выделить этиологиче-

скую форму заболевания, ее длительность и соци-

альный статус больного (таблица 1). 

Таблица 1 

Степень выполнения рекомендаций врача по изменению образа жизни больными  

с впервые выявленным панкреатогенным СД 

Группы обследованных 

Количество больных с учетом степени выполнения  

рекомендаций по лечению СД (%) 

Рекомендации  

не выполнялись 

Рекомендации  

выполнялись частично 

Рекомендации выпол-

нялись на 90% и более 

Мужчины 41,6* 50,0 8,3* 

Женщины 15,0* 46,0 40,0* 

Форма ХП: 

- билиарная; 27,7 46,2 25,9 

- алкогольная. 37,5 43,7 18,2 

Длительность заболевания: 

- < 1 года; 29,0 48,3 22,5 

- 1-5 лет; 30,4 47,8 21,7 

- >5 лет. 20,5* 36,0 43,5 

В целом 30,2±4,3 48,1±4,2 20,2±6,1 
* - достоверность различий со средним значением (Р<0,05) 
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Как следует из таблицы, среди 49 находив-

шихся под наблюдением больных с панкреато-

генным СД в течение трех месяцев наблюдения 

полностью не выполняли рекомендации врача 

30,2±4,3% обследованных, частично – 48,1±4,% 

больных и практически полностью выполняли 

рекомендации лечения 20,2±6,1%. При более де-

тальном анализе полученных данных можно от-

метить, что игнорирование рекомендаций врача в 

значительной мере ассоциировано с мужским по-

лом, алкогольной формой ХП и ее длительностью 

менее 1 года. Так, мужчины полностью не выпол-

няли рекомендации врача в 41,6% случаев, жен-

щины только в 15,0%. Частота полных невыпол-

нений рекомендаций врача при билиарной форме 

составила 27,7%, при алкогольной – 37,5%. При 

длительности заболевания менее 1 года рекомен-

дации врача выполняли 22,2% обследованных, 

после 5 лет болезни – 43,5%. 

На втором этапе выполнения работы при от-

сутствии нормализации углеводного обмена по 

уровню HbA1c всем пациентам был рекомендо-

ван прием гликлазида в дозе 30 мг в сутки в тече-

ние трех месяцев. К концу наблюдения компенса-

ция углеводного обмена по уровню HbA1c до-

стигнута у 23 (57,5%). 

При анализе факторов, влияющих на эффек-

тивность применения гликлазида, в плане дости-

жения целевых значений HbA1c у больных ХП с 

впервые выявленным СД в качестве прогностиче-

ских критериев были отобраны уровень HbA1c на 

момент обследования, длительность ХП, этиоло-

гическая форма ХП. 

Установлено, что с увеличением длительно-

сти хронического панкреатита эффективность 

применения гликлазида снижается. При длитель-

ности заболевания 1-3 года целевые значения 

HbA1c достигнуты у 19,4% больных, после 9 лет 

болезни - в 10,2% случаев (р<0,05). Исходный 

высокий уровень HbA1c оказывал отрицательное 

влияние на конечные результаты лечения гликла-

зидом. При назначении гликлазида лучшие ре-

зультаты получены при билиарной форме хрони-

ческого панкреатита. У больных с билиарной 

формой хронического панкреатита компенсация 

углеводного обмена достигнута в 21,9% случаев, 

при алкогольной форме – у 12,6% больных. 

Таким образом: 

- эффект от изменения образа жизни в плане 

достижения целевых значений HbA1c при пан-

креатогенном СД в значительной мере неблаго-

приятен у больных с алкогольной формой ХП при 

длительности заболевания менее 1 года; 

- с увеличением длительности ХП, уровня 

HbA1c перед началом терапии и алкогольной 

этиологии заболевания вероятность достижения 

компенсации углеводного обмена на фоне приема 

гликлазида снижается. 
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