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СВОЕОБРАЗНОЕ ТЕЧЕНИЕ ПАНКРЕАТИТА, 
СОЧЕТАННОГО С ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ
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Резюме
Описан клинический случай необычного течения панкреатита у больной, страдающей хроническим холестатическим ге-

патитом. Наблюдение подтверждает необходимость учета всех клинических данных при сочетанном поражении органов пи-
щеварения для избежания диагностических ошибок.
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ORIGINAL COURSE OF PANCREATITIS ASSOCIATED WITH CHRONIC HEPATITIS
O. I. Udovikova, L. S. Khibin, E. V. Ivanichkina, N. S. Stepanova, G. P. Volk, T. P. Russiyanova 
Summary 
Clinical case of pancreatitis unusual course in patient with chronic cholestatic hepatitis is described. Observation confirms need in 

all clinical data accounting in case of associated affection of GIT organs for diagnostic mistakes avoiding.
Keywords: pancreatitis, hepatitis, clinical features of associated affection.
 
Многочисленные клинические наблюдения подтвержда-

ют тесные функциональные взаимоотношения всех отделов 
пищеварительной системы. Иногда бывает трудно устано-
вить, какой процесс лежит в основе и что является следстви-
ем. Это нередко приводит к развитию своеобразных симпто-
мокомплексов, которые затрудняют диагностику и лечебную 
тактику.

В клинике наблюдалась пациентка П. 68 лет, поступив-
шая с жалобами на слабость, желудочный дискомфорт, пе-
риодически кожный зуд. С 27-летнего возраста лечилась в 
различных стационарах по поводу хронического холецисти-
та, с 53 лет отмечала изредка кожный зуд, в 58 лет выявлен 
сахарный диабет. Ухудшение около 6 месяцев, когда появи-
лась слабость. Выявлено увеличение печени (нижний край 
на 5 см ниже реберной дуги, уплотненный, безболезненный). 
В анализах: повышение активности печеночных ферментов, 
гипергликемия, повышение тимоловой пробы. При УЗИ и КТ 
органов брюшной полости: увеличение печени, расширение 
холедоха, увеличение головки поджелудочной железы с не-
ровными контурами ее и неоднородной структурой. В связи с 
подозрением на опухоль поджелудочной железы переведена 
в хирургическое отделение. При ревизии выявлена плотная 
малоподвижная опухоль головки поджелудочной железы до 
4 см в диаметре, наложен холецистоеюноанастомоз. Гистоло-

гическое исследование не проводилось. Послеоперационный 
период протекал без осложнений, выписана в удовлетворитель-
ном состоянии. Спустя 2 года повторно поступила в клинику 
с ухудшением: появилась желтуха, усилился кожный зуд, по-
худела на 20 кг, отмечала жидкий стул до 3 раз в сутки. Пальпи-
ровался уплотненный нижний край печени на 6 см ниже ребер-
ной дуги. В анализах: конъюгированная гипербилирубинемия, 
повышение АСТ, АЛТ, ГГТ, ЩФ, тимоловой пробы. При УЗИ 
и КТ: признаки индуративного панкреатита и хронического ге-
патита. После лечения состояние улучшилось.

Вышеприведенное наблюдение подтверждает своеобра-
зие клинических проявлений тяжелого поражения поджелу-
дочной железы в случае сочетания его с поражением печени. 
Панкреатит длительное время протекал латентно, манифе-
стировали его начало симптомы сахарного диабета, спустя 10 
лет появились признаки, имитировавшие объемный процесс, 
а через 2 года после операции симптомы внешнесекреторной 
недостаточности поджелудочной железы стали ведущими на 
фоне относительно стабильных изменений, свойственных 
хроническому холестатическому гепатиту. 

Данное наблюдение подтверждает необходимость уче-
та всех клинических данных при сочетанном поражении 
органов пищеварения для избежания диагностических 
ошибок.


