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В ходе исследования установлено, что процесс старения неизбежно влияет на течение заболеваний поджелудочной железы, видоизменяет их клиническую картину и лечебные подходы в старшей возрастной группе. В подавляющем большинстве случаев хронический панкреатит, наблюдаемый у пациентов старше 60 лет, является продолжением и продвинутой стадией ранее начавшегося заболевания. У таких больных симптомы заболевания появляются в возрасте 30–50 лет, а основной причиной является употребление алкоголя. Течение хронического панкреатита на поздних стадиях у пожилых пациентов осложняется развитием сахарного диабета. Были выявлены некоторые особенности клиники хронического панкреатита у лиц пожилого возраста. Эти больные не предъявляли жалоб на типичные боли высокой интенсивности, хотя более 80% из них беспокоят слабые или умеренные боли в подложечной области и правом подреберье. Практически все больные хроническим панкреатитом предъявляли жалобы на вздутие живота и неустойчивый стул с остатками непереваренной пищи, а симптомы диспепсии встречались у них достоверно реже. Подходы к лечению панкреатита у пожилых больных такие же, как у больных других возрастных групп, но с учетом факмакокинетики лекарственных средств, возрастных особенностей клинического течения заболевания и т. д. Профилактика, лечение полиорганной недостаточности и местных осложнений - очень важный момент лечения панкреатита у лиц пожилого возраста.
Существует сложная проблема в связи с рядом дополнительных обстоятельств при диагностике и лечении панкреатита у лиц пожилого возраста. Полиморбидность, необходимость избегать полипрагмазии, атипичное течение заболевания, изменение фармакокинетики лекарственных средств и др. Все эти особенности пожилого пациента необходимо знать и учитывать при диагностике и лечении для избегания осложнений и улучшения качества жизни больных этой возрастной категории.
