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Высокая заболеваемость хроническим панкреатитом (ХП) лиц молодого тру-
доспособного возраста, развитие серьезных осложнений подталкивают к раз-
работке новых методов диагностики и к поиску эффективных способов лечения 
данного заболевания. В связи с этим актуальным и перспективным направле-
нием является дальнейшее изучение механизмов патогенеза и формирования 
трофологической (в том числе минеральной) недостаточности при ХП с после-
дующей разработкой комплексных программ их коррекции.
Цель работы – исследование показателей минерального статуса пациентов 
с ХП в зависимости от их возраста. 
Материал и методы. Обследованы 218 больных (140 женщин и 78 мужчин) 
с ХП и внешнесекреторной недостаточностью в возрасте от 18 до 72 лет. 
Группу контроля составили 20 практически здоровых лиц, проходивших плано-
вое амбулаторное обследование. Для оценки минерального статуса в сыворотке 
крови определяли макроэлементы фотометрически, железо – батофенант-
ролиновым методом, остальные микроэлементы (Cu, Zn, Pb, Cd) – методом 
атомно-абсорбционной спектрометрии.
Результаты и обсуждение. У больных ХП во всех возрастных группах в ходе 
обследования выявлено статистически значимое (р<0,001) снижение концен-
трации кальция, фосфора, магния, калия, меди, цинка, железа в сыворотке 
крови по сравнению с уровнем у здоровых лиц, которое усиливается с увеличием 
возраста. В группе пациентов старше 60 лет выявляется состояние гипомине-
ралемии по уровню кальция, фосфора, магния, калия, меди, цинка, железа, что 
требует коррекции минерального статуса. С увеличением возраста пациентов 
с ХП содержание токсичных металлов (свинца и кадмия) повышается по срав-
нению с таковым в группе здоровых лиц.
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Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что возраст паци-
ентов с ХП является предиктором минеральной недостаточности и накоп-
ления токсичных элементов, что необходимо учитывать при формировании 
комплексного лечения.
Ключевые слова:  хронический панкреатит, возраст, минеральный обмен, мак-

роэлементы, микроэлементы, сыворотка крови 

The high incidence of chronic pancreatitis (CP) which arise at young people of working 
age, the development of serious complications are pushing for the development of new 
diagnostic methods and the search for effective ways to treat this disease. In this regard, 
a relevant and promising direction is the further study of the mechanisms of pathogenesis 
and the formation of trophological (including mineral) deficiency in CP, followed by the 
development of comprehensive programs for their correction.
Aim is to study mineral status of patients with chronic pancreatitis, depending on their age. 
Material and methods. A sample of 218 patients (140 women, 78 men) with CP with 
exocrine insufficiency aged 18 to 72 years was examined. The control group consisted 
of 20 healthy individuals who underwent a planned outpatient examination. To assess 
the mineral status, macronutrients were determined photometrically, iron by the batho-
phenanthroline method, the remaining trace elements (Cu, Zn, Pb, Cd) were determined 
by atomic absorption spectrometry in blood serum. 
Results and discussion. Patients with CP at all age groups revealed a statistically sig-
nificant (p<0.001) decrease in serum concentration of calcium, phosphorus, magnesium, 
potassium, copper, zinc, and iron compared to the level in healthy individuals, which 
increased with age. In the group of patients older than 60 years, the state of hypominerale-
mia was detected by the level of calcium, phosphorus, magnesium, potassium, copper, zinc, 
iron, which required correction of the mineral status. With increasing age of patients with 
CP, the content of toxic metals (lead and cadmium) increased compared with that in the 
group of healthy individuals. 
Сonclusions. The findings suggest that the age of patients with CP is a predictor of min-
eral deficiency and the accumulation of toxic elements, which must be considered when 
forming a complex treatment.
Keywords:  chronic pancreatitis, age, mineral status, minerals, trace elements, blood 

serum 

С
реди всего разнообразия патологий желудочно-

кишечного тракта особого внимания заслуживает 

хронический панкреатит (ХП) как заболевание с тяже-

лым течением, приводящее к нарушению всех видов 

обмена, склонное к рецидивированию и прогресси-

рованию, поражающее людей наиболее трудоспособ-

ного возраста, которое часто приводит к развитию 

рака поджелудочной железы (РПЖ) [1, 2]. В структуре 

злокачественных новообразований органов пищевари-

тельного тракта РПЖ в США и Западной Европе зани-

мает 4-е место, уступая по частоте лишь колоректаль-

ному раку и раку желудка. Чаще всего онкологические 

изменения поджелудочной железы (ПЖ) регистрируют 

в возрасте от 50 до 70 лет, причем мужчины болеют 

в 1,5 раза чаще, чем женщины [3, 4]. Согласно меди-

цинской статистике, смертность от РПЖ на Украине 

в 2,5 раза выше, чем в странах Евросоюза, а продол-

жительность жизни – на 10 лет меньше. По данным 

мировой статистики, ХП чаще всего поражает людей 

наиболее молодого и трудоспособного возраста [5–7]. 

Известно, что при ХП в анамнезе риск развития РПЖ 

в течение 20 лет увеличивается в 5 раз [1, 6, 8].

ПЖ при длительном воздействии этиологического 

фактора в присутствии ишемии и гипоксии реагирует 

снижением функциональной активности, проявляю-

щейся от незначительного изменения структуры до 

существенной дегенерации железы, что влечет за собой 

атрофию структурных единиц органа, прогрессирование 

фиброза тканей железы и формирование собственно ХП 

[1, 2, 4]. Существенно, что ПЖ обладает значительными 

компенсаторными возможностями, поэтому длительная 

прогрессирующая внешнесекреторная недостаточность 

железы на ранних стадиях клинически проявляется 

синдромом мальабсорбции, а выраженная трофологи-

ческая недостаточность становится очевидной только 

при тяжелом поражении ПЖ. Хроническим считается 

Распределение больных хроническим панкреатитом по возрасту
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панкреатит, при котором морфологические измене-

ния ПЖ сохраняются после прекращения воздействия 

этиологического агента. Примерно у 1/3 больных с ХП 

вследствие поражения всех клеток островкового ап-

парата ПЖ развиваются расстройства углеводного об-

мена, в результате чего возникает дефицит не только 

инсулина, но и глюкагона [9–11]. Постоянное сниже-

ние функции ПЖ при ХП приводит к нарушению всех 

видов обмена, дисбалансу минерального и витаминного 

обмена. 

Нарушения минерального обмена приводят к разви-

тию тяжелых заболеваний: остеопороза, остеомаляции, 

фосфат-диабета, рахита, повышения нервно-мышечной 

возбудимости и т.д. Функции каждого микроэлемента 

или группы минеральных веществ в организме специ-

фичны, что обусловливает многообразие механизмов 

регуляции минерального обмена, дисбаланс которого

в свою очередь ведет к манифестации воспалительных 

процессов в органах [12]. В свою очередь концентрация 

многих минеральных веществ в крови и моче является 

существенным диагностическим признаком ряда забо-

леваний, в том числе и ХП.

На сегодняшний день высокая заболеваемость ХП 

лиц молодого и трудоспособного возраста, высокая 

летальность при деструктивных формах острого пан-

креатита подталкивают к разработке новых методов 

диагностики и поиску эффективных способов лечения. 

В связи с этим актуальным и перспективным направле-

нием в решении данной проблемы является дальнейшее 

изучение механизмов патогенеза и формирования тро-

фологической (в том числе минеральной) недостаточ-

ности при ХП с последующей разработкой комплексных 

программ коррекции.

Цель работы – исследование показателей минераль-

ного статуса пациентов с ХП в зависимости от их воз-

раста.

Материал и методы

Под наблюдением с  2014 по 2017 г. находились 

218 больных ХП в возрасте от 18 до 72 лет, состоящих 

на диспансерном учете в Центре первичной медицин-

ской помощи г. Тернополя, поликлиническом отделе-

нии Тернопольской городской коммунальной больницы 

№ 2 и в поликлиническом отделении Одесского облас-

тного клинического медицинского центра. Анализ про-

водили по данным медицинской карты амбулаторного 

больного (ф. 025/у) и медицинской карты стационарного 

больного (ф. 003/у). Группу контроля составили 20 прак-

тически здоровых лиц, проходивших плановое амбула-

торное обследование. 

Распределение всех больных по возрасту, согласно 

критериям Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), представлено на рисунке. 

Для оценки минерального статуса больных ХП опре-

деляли уровни макро- и микроэлементов в сыворотке 

крови. Кальций определяли в реакции образования ио-

нами Ca2+ при нейтральном значении pH с арсеназо (ІІІ) 

цветного комплекса, неорганический фосфор (Р) – при 

помощи набора (Lachema, Франция) в реакции фосфор-

ной кислоты с ванадатом и молибдатом аммония с об-

разованием соединения желтого цвета с последующей 

фотометрией при длине волны 410 нм [9, 11]. Магний 

(Mg) определяли фотометрически при помощи реакции 

с калмагитом, при которой образуется цветной комплекс. 

Уровень железа (Fe) определяли батофенантролиновым 

методом с помощью набора (Lachema, Франция). Калий 

(K) определяли реакцией с тетрафенилборатом с обра-

зованием мутной суспензии. Уровень микроэлементов: 

меди, цинка, свинца и кадмия (Cu, Zn, Pb, Cd), – опреде-

ляли методом атомно-абсорбционной спектрометрии на 

спектрофотометре «PerkinElmer 603» (PerkinElmer, Гер-

мания). Главные характеристики определения [граница 

определения (Сопр.), линейная рабочая область (Ср.обл.), 

оптимальная длина волны (λ)] для исследуемых микро-

элементов: Cd – λ=228,8 нм, Сопр. – 0,001 мкг/мл, Ср.обл. – 

2 мкг/мл; Cu – λ=324,8 нм, Сопр. – 0,002 мкг/мл, Ср.обл. – 

5 мкг/мл; Pb – λ=283,3 нм, Сопр. – 0,01 мкг/мл, Ср.обл. – 

20 мкг/мл; Zn – λ=213,9 нм, Сопр. – 0,001 мкг/мл, Ср.обл. – 

1 мкг/мл [6, 9, 10, 13].

Результаты и обсуждение

Среди всех пациентов, вошедших в исследование, 

было 140 (64,2%) женщин и 78 (35,8%) мужчин. Разница 

по гендерному признаку была статистически значимой 

(р<0,001). Это можно объяснить тем, что исследование 

проводили в поликлинике, куда чаще обращались жен-

щины среднего и пожилого возраста, которые больше 

внимания уделяют своему здоровью. 

Анализ распределения мужчин по возрасту, согласно 

критериям ВОЗ (табл. 1), показал, что в группе иссле-

дования было наибольшее количество молодых муж-

чин (до 45 лет), при этом подавляющее большинство 

Таблица 1. Распределение мужчин с хроническим панкреатитом 

по возрасту

Возраст мужчин, 
годы

n (%)

До 45 40 (51,3)

46–60 32 (41,0)

Старше 60 6 (7,7)

Таблица 2. Распределение женщин с хроническим панкреатитом 

в зависимости от состояния репродуктивной функции

Состояние репродуктивной функции 
женщин

n (%)

Пременопауза 43 (30,7)

Менопауза продолжительностью до 10 лет 72 (51,4)

Менопауза продолжительностью более 10 лет 25 (17,9)
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обследованных были трудоспособного возраста, что 

доказывает актуальность проводимого исследования.

Для оценки состояния костного метаболизма жен-

щины были распределены по группам по состоянию 

репродуктивной функции (табл. 2).

Примерно половина женщин находилась в состоянии 

постменопаузы до 10 лет, а более 80% были трудоспо-

собного возраста. Таким образом, социально-медицинс-

кая актуальность проблемы не вызывает сомнения.

Определяя предикторы формирования минеральной не-

достаточности при ХП, мы проанализировали исследуе-

мые показатели в разных возрастных группах (табл. 3). 

Согласно данным табл. 3, можно констатировать, что по 

мере увеличения возраста пациентов с ХП статистически 

значимо снижалась концентрация минеральных веществ 

в сыворотке крови, которая в группе лиц старше 60 лет 

достигала уровня гипоэлементоза по показателям железа, 

кальция, магния, меди и цинка. Гипомикроэлементоз цинка 

констатировали также в группе больных ХП среднего воз-

раста. Накопление токсичных металлов (свинца и кадмия) 

с увеличением возраста пациентов с ХП статистически зна-

чимо возрастало, но не превышало допустимых границ. 

Таким образом, по данным проведеного исследования 

был установлен минеральный дисбаланс во всех обсле-

дованных возрастных группах пациентов с ХП, который 

проявлялся снижением концентрации в сыворотке крови 

кальция, фосфора, магния, калия, меди, цинка, железа 

до нижней границы нормы и достоверным увеличением 

содержания токсичных элементов (свинца и кадмия) по 

сравнению с таковым в группе здоровых лиц.

Выводы 

1. У больных ХП во всех возрастных группах в ходе об-

следования выявлено статистически значимое (р<0,001) 

снижение концентрации кальция, фосфора, магния, 

калия, меди, цинка, железа в сыворотке крови по срав-

нению с уровнем у здоровых лиц, которое усиливается 

с увеличением возраста. 

2. В группе пациентов старше 60 лет выявляется 

состояние гипоминералемии по уровню кальция, фос-

фора, магния, калия, меди, цинка, железа, что требует 

коррекции минерального статуса. 

3. С увеличением возраста пациентов с ХП содержа-

ние токсичных металлов (свинца и кадмия) повышается 

по сравнению с таковым в группе здоровых лиц. 

4. Возраст больных ХП является предиктором мине-

ральной недостаточности и накопления токсических 

металлов (свинца и кадмия), что необходимо учитывать 

при формировании комплексного лечения.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутс-

твие конфликта интересов.

Таблица 3. Показатели минерального обмена в группах больных хроническим панкреатитом (ХП) в зависимости от возраста

Показатель Норма Группа 
контроля

(n=20)

Группы больных ХП 

до 30 лет 
(n=29)

31–45 лет 
(n=54)

46–60 лет 
(n=104)

старше 60 лет 
(n=31)

Железо, 

мкмоль/л

14,3–26,0 (М) 

10,7–21,5 (Ж)
21,59±0,57 18,78±0,59* 17,69±0,69* 16,43±0,44**

14,44±0,67**

р2<0,05

р1<0,05

Калий, 

ммоль/л
3,6–4,8 4,15±0,11 3,78±0,12*

4,18±0,29**
3,95±0,08*

3,63±0,07**

р2<0,05

Кальций, 

ммоль/л
2,20–2,55 2,41±0,02 2,20±0,04* 2,21±0,04* 2,19±0,03*

2,06±0,02**

р2<0,05

р1<0,05

Фосфор, 

ммоль/л
0,81–1,48 1,45±0,03 1,27±0,05* 1,13±0,04** 1,12±0,03**

0,98±0,05**

р2<0,001

р1<0,001

Магний, 

ммоль/л
0,65–1,03 1,08±0,04 0,84±0,03* 0,85±0,02* 0,79±0,04*

0,68±0,05**

р2<0,001

р1<0,05

Медь, 

мкмоль/л
10,0–22,0 13,76±0,48 17,12±0,16* 17,28±0,48* 12,32±1,44**

6,72±1,03**

р2<0,001

р1<0,001

Цинк, 

мкмоль/л
7,0–23,0 10,42±0,10 9,02±0,54* 8,54±0,52* 7,36±0,54**

2,61±0,19**

р2<0,001

р1<0,001

Свинец, 

мкмоль/л
0,97–1,93 0,55±0,04 0,86±0,15* 1,12±0,15* 1,32±0,12**

1,58±0,06**

р2<0,05

р1<0,05

Кадмий, 

мкмоль/л
0,01–2,0 0,012±0,002 0,020±0,008 0,023±0,008* 0,032±0,010*

0,075±0,010**

р2<0,05

р1<0,001

П р и м е ч а н и е . * – статистически значимое отличие от показателя лиц из группы контроля (р<0,001); ** – статистически зна-
чимое отличие от показателя пациентов с ХП в возрасте до 30 лет (р<0,05); р1 – статистически значимое отличие от показателя 
пациентов с ХП в возрасте 31–45 лет; р2 – статистически значимое отличие от показателя пациентов с ХП в возрасте 46–60 лет.
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