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Summary. 1Shevchenko N. O., 2Babinets L. S. ASSESSMENT OF GENDER AND AGE 

PARAMETERS OF PATIENTS WITH CHRONIC PANCREATITIS. - Odesa National 

Medical University1  I. Horbachevsky Ternopil National Medical University2; e-mail: 

natusua9@gmail.com. Knowledge of the gender – age characteristics of the course of chronic 

pancreatitis (CP) will make it possible to carry out rational treatment and prevention of the disease, 

which will prevent its irreversible consequences and complications. The aim –to evaluate the 

results of the gender – age parameters of patients with chronic pancreatitis study. Material and 

Methods. 341 CP patients without exacerbation with accompanying pathology were examined. 

The age of the patients ranged from 21 to 78 years, or  (58.17±2.46) years on average. The 

examination was carried out on the basis of the Communal Non – Commercial Enterprise "Odesa 

Regional Clinical Medical Center"  of the Odesa Regional Council and in the polyclinic 
department of the Ternopil Communal City Hospital No 2. The source of information was 

"Medical charts of an out-patient patient" (form 025/o) and "Medical charts of an in patient 

patient" (form 027/o) of the patients with CP of various ages and genders, examined during 2015 - 

2023. The analysis of the obtained data was made using statistical methods. Results.The analysis 

of groups by age showed that among young CP patients there were 31.6% more men than women 

(65.8% vs 34.2%). The average age of patients is (37.66±3.41) years. The difference between men 

and women in the average age category was 10.4% infavor of men. Average age - (59.32 ± 4.33) 

years. Among older and elderly patients, women predominated over men by 20.6% (60.3% vs. 

39.7% %). Average age - (71.34±1.45) years. Conclusions.The established features of the gender-

age characteristics of the study groups by age according to the WHO international classification 

require a differentiated approach to the management of patients with chronic pancreatitis, which 

requires further study of the clinical and pathogenetic features of age groups of patients with this 
disease. 

Key words:chronic pancreatitis; biological age; sex; gender – age characteristics. 
 

Реферат. Шевченко Н. О., Бабінець Л. С. СОЦІАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 

ХРОНІЧНОГО ПАНКРЕАТИТА У ВІКОВОМУ АСПЕКТІ. Поглиблене вивчення 

особливостей перебігу хронічного панкреатиту в залежності від статі та віку пацієнтів 

сприятимепідбору своєчасного лікування і профілактики захворювання, з метою 

запобігання його незворотних наслідків. Мета дослідження – встановити гендерно-вікові 

відмінностіперебігу хронічного панкреатиту. Матеріал і методи дослідження. Впродовж 

2015–2023 рр. обстежено 341 пацієнт із ХП поза загостренням із супутньою патологією. 

Середній вік пацієнтів – (58,17±2,46) років. Обстеження проводилось на базі КНП 
«Одеський обласний клінічний медичний центр» ООР та в поліклінічному відділенні  
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КНП «Тернопільська комунальна міська лікарня №2». Джерелом інформації були «Медичні 

карти амбулаторного хворого» (ф. 025/о) і «Медичні карти стаціонарного хворого» 

(ф.027/о) пацієнтів різного віку і статі, що хворіли на хронічний панкреатит. Проведено 

аналіз отриманих даних завдяки статистичним методам дослідження. Результати. Аналіз 

вікових груп встановив, що серед молодих хворих на ХП чоловіків було на 31,6 % більше, 
ніж жінок (65,8 % проти 34,2 %). Середній вік пацієнтів становив(37,66±3,41) років. Різниця 

чоловіків і жінок в середній віковій категорії склала 10,4 % на користь чоловіків. Середній 

вік –(59,32±4,33) років. Серед пацієнтів старшого і похилого віку було більше жінок, ніж 

чоловіків, на 20,6 % (60,3проти 39,7 % %). Середній вік –(71,34±1,45) років. Висновок. 

Встановлені особливості гендерно-вікових характеристик груп дослідження за віком за 

міжнародною класифікацією ВООЗ потребують диференційованого підходу до ведення 

пацієнтів на хронічний панкреатит з коморбідністю, що потребує подальшого вивчення 

клініко-патогенетичних особливостей вікових груп пацієнтів із даним захворюванням. 

Ключові слова: хронічний панкреатит; віковий аспект; стать;коморбідність; 

функціональні порушення підшлункової залози. 

 

 
Вступ. Дослідженням особливостей перебігу хронічного панкреатиту займаються 

лікарі - науковці різних спеціальностей, але й досі залишаються нерозкриті питання, про що 

говорить невтішна статистика збільшення захворюваності й ускладнень від хронічного 

панкреатиту (ХП). Тривале запалення підшлункової залози (ПЗ), у результаті якого 

розвиваються незворотні морфологічні зміни паренхіми з формуванням фіброзної тканини, 

призводить до порушення як екскреторної, так і інкреторної функції ураженого органа [3, 8, 

12, 22]. Клінічно захворювання проявляється абдомінальним больовим синдромом, 

призводить до ускладнень, зовнішньосекреторної (ЗСН) та внутрішньосекреторної 

недостатності (ВСН) ПЗ, формування коморбідних станів, які часто мають загрозливий для 

життя пацієнтів  [1–4, 9, 13]. 

За останні роки спостерігається чітке зростання поширеності патології ПЗ в осіб 
молодого працездатного віку, хоча загострення хронічного процесу при ХП у разі 

«сприятливих умов» відбувається у всіх вікових категоріях. Маніфестація запального 

процесу в ПЗ починається з ушкоджу вальної дії одного або сукупності декількох 

етіологічних чинників, до яких належать куріння, неправильне харчування (надмірне 

вживання жирної їжі тощо), зловживання алкоголем та інше. 

Спроби розподілу за віковими групами певною мірою визначаються середньою 

тривалістю життя людини, зміни якої залежать від терміну настання старості [6 – 12, 18]. 

Згідно із останньою віковою класифікацією Всесвітньої організації охорони здоров’я 

(ВООЗ) (перегляд 2020 р.) виділяють наступні вікові періоди: від 25 до 44 років відносять 

до молодого віку, до 64 років – люди середнього віку, до 74 років – люди похилого віку, до 

90 років – старечого віку та після 90 років – довгожителі. Суттєво, що у всьому світі 

простежується процес збільшення кількості людей похилого та старечого віку [5]. Звичайно, 
середня тривалість життя людей має пряму залежність від низки соціальних, економічних і 

політичних факторів, що в Україні особливо актуальні протягом останніх подій (пандемія 

COVID-19, військова агресія російської федерації, що сприяла міграції молодих 

українських жінок із дітьми, зменшення кількості молодих чоловіків). За останніми даними, 

середня тривалість життя в Україні для жінок становить 73 роки, а для чоловіків –58 років. 

За прогнозами ООН, у світі на 2025 рік кількість людей, старших за 60 років, перевищить 

600 млн і становитиме понад 15 % всього дорослого населення планети. Найбільш значимі 

зміни, що свідчать про старіння, спостерігаються у середньому віці та пов’язані з 

фізіологічними особливостями організму.  

ПЗ – один із перших органів, який при наявності тривалої ішемії відповідає 

зниженням функціональної активності, змінами структури аж досуттєвої дегенерації залози, 
що й призводить до виснаження її функцій [13 –17, 19 – 21, 23]. Враховуючи соціальну 

значимість проблеми вважали доцільним проведення даного дослідження. 

Мета дослідження – встановити гендерно - вікові відмінності перебігу хронічного 

панкреатиту. 
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Матеріал і методи дослідження. Був обстежений 341пацієнт із ХП поза 

загостренням. Вік пацієнтів становив від 21 до 78 років та в середньому склав (58,17±2,46) 

років. Обстеження проводилось на базі Комунального Некомерційного підприємства 

«Одеський обласний клінічний медичний центр» Одеської обласної ради та в 

поліклінічному відділенні КНП «Тернопільська комунальна міська лікарня №2». Джерелом 
інформації були «Медичні карти амбулаторного хворого» (ф. 025/о) і «Медичні карти 

стаціонарного хворого» (ф.027/о) пацієнтів різного віку і статі зХП упродовж 2015 – 2023 

р.р. Діагноз ХП встановлювали на підставі клінічного протоколу за Наказом МОЗ України 

№ 1204 від 04.07.2023 р [4]. 

Критеріями включення до обстеження були наступні: пацієнти чоловічої та жіночої 

статі віком від 21року із встановленим за протокольними стандартами діагнозом ХП у фазі 

стійкої та нестійкої ремісії з урахуванням супутньої патології поза загостренням; 

можливість виконання всіх запланованих клінічних, лабораторних та інструментальних 

досліджень. Обов’язковою умовою було ознайомлення із дизайном дослідження і 

підписання пацієнтамиінформованоїзгодидляучастівдослідженні. 

Критеріями виключеннябули захворювання крові, онкологічні хвороби, гострі 

інфекційні захворювання впродовж останніх 3-х місяців, загострення будь – якої хронічної 
патології, в тому числі гострий коронарний синдром, тяжкі форми порушення серцевого 

ритму, гострі хірургічні стани або наявність будь-яких оперативних утручань впродовж 

останнього місяця, вагітність, стан декомпенсації життєво важливих органів, наявність 

цукрового діабету (ЦД) 1 - го типу, ЦД 2 - го типу на інсулінотерапії, а також відмова 

пацієнта брати учать у науковому дослідженні. 

Статистичний аналіз виконували згідно із державними стандартами і настановами з 

медично - біологічної статистики за допомогою Excel та статистичного пакету Statistica 5.0 [ 

7 ]. Параметричні критерії t - Стьюдента і F – Фішера для зв’язаних і незв’язаних вибірок 

використовували при порівнянні їх після перевірки на однорідність дисперсій за критерієм 

Бартлета. Розбіжність середніх значень, що порівнювали, і силу взаємозв’язку між 

варіацією показників оцінювали за величиною коефіцієнта вибіркової кореляції Пірсона, 
відмінність якого від нульового значення вважали значущою при р<0,05. 

Результати й обговорення. Для визначення вікових особливостей перебігу ХП 

дослідних хворих було рандомізовано на 3 групи згідно із сучасними віковими критеріями 

ВООЗ. В І групу (до 44 років) увійшли 129 пацієнтів; ІІ група (до 64 років) включала 114 

хворих середнього віку; ІІІ групу (до 74 років) склали пацієнти, що належать до категорії 

похилого віку – 98 обстежених. У таблиці подано гендерний склад всіх груп пацієнтів з ХП 

за віковою ознакою. Встановлено, що серед 341 пацієнта різного віку з ХП відсоток 

чоловіків вищий, ніж жінок. 

 

Таблиця 1. Дані дослідження гендерно-вікового складу когорти пацієнтів з ХП (n=341) 

Вік, роки Молодий вік Середній вік Похилий вік 

Стать чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки 

Абс. (%) 85(65,8) 44(34,2) 63(55,2) 51(44,8) 39(39,7) 59(60,3) 

Всього, n, (%) 129(37,8) 114(33,4) 98(28,8) 

Середній вік в 

роках, М m 

(37,66±3,41)  (59,32±4,33) (71,34±1,45) 

 

За даними таблиці 1 і рисунка 1 можна констатувати, що серед когорти дослідних 

пацієнтів із ХП переважали чоловіки (на 21,4 %). Аналіз груп за віком дозволив довести, що 
серед молодих хворих на ХП І групи чоловіків було на 31,6 % більше, ніж жінок (65,8 % 

проти 34,2 %). У ІІ віковій групі різниця чоловіків і жінок склала 10,4 % на користь 

чоловіків, а серед пацієнтів ІІІ групи похилого віку відсоток жінок був вищим (60,3 % проти 

39,7 %) на 20,6 %.  

Отже, хоча загалом у когорті пацієнтів із ХП переважали чоловіки на 21,4 %, у 

молодому віці це переважання було більш значним – на 31,6 %, серед пацієнтів середнього 

віку – лише на 10,4 %, а серед пацієнтів старшого і похилого віку домінували жінки на 

20,6 %. На нашу думку, пояснити це можна наявністю серед чоловіків більшої кількості 
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факторів ризику ХП (зловживання алкоголем, куріння, нераціональне харчування, вища 

захворюваність на гострий панкреатит, вища стресовість на роботі, вищим рівнем 

смертності від ХП та його ускладнень у більш молодому віці, нижчим рівнем схильності 

слідкувати за станом свого здоров’я тощо). Встановлено, що вік та стать пацієнтів з ХП 

мають свої особливості, що неодмінно впливатиме на клінічний перебіг та коморбідну 
патологію захворювання та потребує подальшого вивчення для вирішення подальшої 

лікувальної тактики. 

 

 
Рис. 1. Розподіл хворих на ХП за гендерною ознакою у групах за віком (%, n=341) 

 

Висновки 

1. Аналіз груп за віком дозволив довести, що серед пацієнтів до 44 роківна ХП 
чоловіків було на 31,6 % більше, ніж жінок (65,8 % проти 34,2 %).Середній вік пацієнтів 

склав(37,66±3,41) років. 

2.Різниця чоловіків і жінок у віці до 59 роківсклала 10,4 % на користь чоловіків. 

Середній вік –(59,32±4,33) років. 

3. В групі пацієнтів старшого віку домінували жінки над чоловіками на 20,6 % 

(60,3проти 39,7 % %). Середній вік –(71,34±1,45) років. 

4. Установлені особливості гендерно-вікових характеристик груп дослідження за 

віком за міжнародною класифікацією ВООЗ потребують диференційованого підходу до 

ведення пацієнтів з ХП з метою попередження його прогресування та ускладнень. 

Перспективи подальших досліджень – розробка програм діагностичного 

обстеження, лікування і профілактики пацієнтів з ХП із урахуванням гендерно-вікових 

особливостей. 
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Summary. Romanets O. M. THE CHOICE OF SURGICAL TACTICS FOR 

MAMMOPLASTY AND CLINICAL PREDICTORS OF THE SECONDARY 

MASTOPTOSIS AND PSEUDOPTOSIS AFTER BREAST ENDOPROSTHETICS. -  
O. O. Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine; e-

mail:romanets.surgeon@gmail.com. Background. Despite advances in surgical techniques and 

the development of breast implants, the incidence of secondary mastoptosis, pseudoptosis, and 

implant-associated deformities remains clinically significant and leads to a substantial need for 

revision procedures. The role of surgical strategy, patients’ anatomical characteristics, and implant 

surface microtexture in the development of these complications has not been sufficiently studied. 

Aim of the study. To evaluate the outcomes of different surgical strategies for mastoptosis 

correction and to identify predictors of secondary mastoptosis and pseudoptosis. Materials and 

Methods. This prospective study included 120 patients aged 18–59 years who underwent one-

stage corrective mammaplasty (n=48), two-stage mastoptosis correction (n=46), or isolated breast 

augmentation (n=26). The incidence of secondary deformities and other postoperative 
complications was analyzed using multivariate logistic regression. Results. The overall 

complication rate was 48.3% and was higher in combined procedures compared with isolated 
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