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В статье рассматриваются вопросы формирования вторичного остеопороза у 

больных с сочетанным течением хронического панкреатита и гипертонической болезни. 

С учетом результатов денситометрии и содержания биохимических маркеров метабо-

лизма костной ткани (остеокальцина, костного изофермента щелочной фосфатазы и 

тартрат-резистентной кислой фосфатазы) приводятся  пути формирования осложне-

ния. Показано, что ведущей нозологической формой в этой коморбидности выступает 

артериальная гипертензия, на что указывает преобладание процессов резорбции кост-

ной ткани. Предлагаются пути профилактики остеопороза. 
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Formation of secondary osteoporosis in patients with combined course of chronic 

pancreatitis and hypertension was discussed in the article. Ways of the formation of 

complications taking into account the results of densitometry and the content of biochemical 

markers of bone tissue metabolism (osteocalcin, the bone isoenzyme alkaline phosphatase and 

tartrate-resistant acid phosphatase) have been proposed. Arterial hypertension is the leading 

nosological form in this comorbidity since bone resorption processes predominate. Ways to 

prevent osteoporosis are offered. 
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В последние годы пристальное внимание клинической медицины привлечено к 

формированию патогенетических звеньев при сочетанном течении заболеваний внутрен-

них органов. Актуальность таких исследований, прежде всего, обусловлена особенностя-

ми течения сочетанных нозологий, необходимостью разработки диагностических и ле-

чебных мероприятий. Кроме того, особенностью коморбидности заболеваний является 

раннее развитие осложнений, время появления которых при их течении ускоряется, а 

возникшие осложнения могут влиять не только на клиническую картину, но и качество 

жизни пациентов [2, c.3-4; 5, с.34-38]. Течение коморбидной патологии никогда не явля-

ется арифметической суммой ее составляющих частей: изменяется клиническая картина 

каждой из нозологий, отдельные симптомы маскируются, другие  трансформируются и 

общая классическая картина хорошо известных болезней проявляется совершенно новым 

симптомокомплексом. 

Среди нозологических форм, сочетание которых может приводить к формирова-

нию тяжелых осложнений, относятся хронический панкреатит и гипертоническая бо-

лезнь. Возникновение хронического панкреатита  связывают с действием нескольких 

факторов, среди которых: заболевания билиарного тракта, злоупотребление алкоголем,  

вирусная инфекция (особенно цитомегаловирус), прием лекарственных препаратов, 

травмы, ишемия органа в результате стенозирования  приходящих артерий  и ряд других 
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[3,c.131-132; 6, с.25-26]. Приоритеты таких этиологических факторов в последние годы 

претерпевают своего значение и зависят от места проживания пациента, экономических и 

этнических факторов, климатических условий и ряда других. Еще совсем недавно в 

нашей стране возникновение хронического панкреатита в большинстве своем связывали 

с заболеваниями билиарного тракта (хроническим холециститом, гепатитом, постхоле-

цистэктомическим синдромом и др.). В настоящее время все больше  разговор идет о ви-

русной инфекции и приеме алкоголя [6, с.28-32]. 

Что касается гипертонической болезни, то ее распространенность увеличивается с 

каждым годом, чему способствуют: хронический стресс, малоподвижный образ жизни, 

наследственная предрасположенность и др. Являясь патологическим результатом эволю-

ционного процесса человечества, гипертоническая болезнь изменяет сам образ существо-

вания отдельного индивида. Ежедневный прием антигипертензивного препарата, особен-

ности профессионального отбора и другие социальные аспекты формируют огромную 

популяционную группу людей с повышенным артериальным давлением. И не удивитель-

но, что наиболее частым компонентом коморбидной патологии является гипертоническая 

болезнь.  

Распространенность обеих нозологических форм настолько высока, что их соче-

тание можно рассматривать как закономерность. В тоже время, и хронический панкреа-

тит и гипертоническая болезнь являются кальцийзависимыми заболеваниями, но с раз-

ными механизмами  его использования, что позволяет ожидать развития остеопоретиче-

ских состояний [1, с.41-45; 6, с. 63-66].  

Остеопороз представляет собой метаболическое поражение костной ткани с изме-

нением плотности и архитектоники кости. Около 75 миллионов пациентов в мире стра-

дают остеопорозом. Его развитие не сопровождается клинической симптоматикой, а  

возникшие осложнения (переломы шейки бедра, позвонков и др.) определяют не только 

качество жизни, но и ее продолжительность [4, c.68].  

Цель работы: установить пути развития вторичных остеопоротичных состояний 

у больных с сочетанным течением хронического панкреатита и гипертонической болезни 

и предложить мероприятия по профилактике данного осложнения. 

Материалы и методы исследования. 110 больных молодого возраста с хрониче-

ским панкреатитом в возрасте от 27 до 37 лет были привлечены к настоящей работе. При 

этом основную группу составило 70 пациентов с коморбидностью хронического панкреа-

тита и гипертонической болезни (средний возраст  33,2 ± 2,1 лет) и 40 – с изолированным 

хроническим панкреатитом в возрасте 32,9 ± 3,1 лет. В обеих группах преобладали жен-

щины: 72,9 % и 70 % соответственно. Длительность анамнеза по хроническому панкреа-

титу находилась в пределах 2-15 лет с интерквартальным размахом 4-7 (ИР) лет и меди-

альною тенденцией – 5 лет. Гипертоническая болезнь имела продолжительность от 3 до 

17 лет и соответствовала интерквартальному размаху и медиальной тенденции хрониче-

ского панкреатита.  

От каждого пациента было получено письменное согласие на проведение иссле-

дования, согласно рекомендаций этических комитетов по вопросам биомедицинских ис-

следований, законодательства Украины об охране здоровья и Хельсенской декларации 

2000 года., директивов Европейского товарищества 86/609 об участии людей в медико-

биологических исследованиях. 

Показатели контроля  лабораторных исследований были получены при обследо-

вании 20 практически здоровых пациентов, аналогичного пола и возраста.  Состояние 

костной ткани оценивали по содержанию остеокальцина (иммуноферментный метод с 

использованием коммерческих наборов  тест-систем «IDS», фирмы «ELISA», США). 

Общую и тартратрезистентную кислую фосфатазы определяли биохимически - набор 

фирмы DAC – СпектроМед (Молдова) на биохимическом анализаторе «ЛабЛайн-80» 

(Австрия). Инструментальная диагностика остеопороза проводилась с использованием  

ультразвукового денситометра или двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии  

(DEXA). При статистистической обработке результатов использовали пакеты программ 

STATISTICA.  
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Результаты и их обсуждение. Больные основной группы, которые приняли уча-

стие в исследовании, имели гипертоническую болезнь 2 стадии и II степени и хрониче-

ский панкреатит в стадии ремиссии или неполной ремиссии с сохраненной или нарушен-

ной экскреторной функцией поджелудочной железы  легкой степени тяжести. Проведен-

ное инструментальное исследование с использованием денситометра или DEXA позво-

лило установить  наличие остеопенических состояний у 23 больных (32,9 %) с гиперто-

нической болезнью и хроническим панкреатитом, причем в 11 случаях (15,7%) был за-

фиксирован остеопороз, в остальных наблюдениях - остеопения. В группе контроля  та-

ких  больных было 12 (25%), из них с остеопорозом – 10%. При исследовании  одного из 

основних маркеров синтеза костной ткани – остеокальцина, который отражает метаболи-

ческую активность остеобластов костной ткани и является неколлагеновым белком, было 

отмечено повышение его содержания в основной группе у 55,7 % пациентов, а у 38,6 % 

лиц - его содержание соответствовало показателям контроля. 

Костный изофермент щелочной фосфатазы (КЩФ), который активно синтезиру-

ется делящимися остеобластами в костной ткани и, таким образом, отражает процессы 

синтеза костной ткани, был повышен у всех больных с хроническим панкреатитом и ги-

пертонической болезнью и у 30% пациентов с изолированным хроническим панкреати-

том. В тоже время содержание  тартрат-резистентной кислой фосфатазы (ТРКФ) – марке-

ра резорбции костной ткани – превышало норму в 67,1% случаев и соответствовало пока-

зателям контроля в 25,7% наблюдений.  Цифровой эквивалент указанных показателей 

позволил установить, что содержание КЩФ  и ТРКФ в основной группе пациентов пре-

вышало норму в 2,5 и 1,9 раз соответственно, против группы сравнения, где  данные по-

казатели были повышены соответственно в 2,0 и 1,3 раза. Сопоставление результатов ин-

струментального и биохимических исследований не имели четкой зависимости, т.е. не 

всегда изменения минеральной плотности костной ткани  подтверждались  количествен-

ными изменениями в показателях остеокальцина, КЩК и ТРКФ. 

Проведенное исследование позволило говорить, что при коморбидности хрониче-

ского панкреатита и гипертонической болезни создаются условия для формирования вто-

ричного остеопороза, причем развитие последнего идет в основном за счет увеличения 

резорбции костной ткани при сохранении процессов синтеза, что необходимо учитывать 

при коррекции диеты и терапии. По-видимому, у обследованных пациентов в большей 

степени были задействованы механизмы  артериальной гипертензии, когда изменение в 

показателях кальциевого обмена идут за счет  перераспределение данного макроэлемента 

между биологическими средами (клеткой и межклеточным пространством) и нарушения 

взаимоотношений в калий-натрий-кальциевом насосе. Т.е. восполнение необходимого 

кальция идет за сет поступления его из костной ткани. Хронический панкреатит, по-

видимому, у этих больных на данном этапе обследования в меньшей степени влияет на 

нарушение метаболизма костной ткани, что может быть как результатом  стадии ремис-

сии или неполной ремиссии заболевания, когда процессы мальдигестии и мальабсорбции 

компенсированы, т.е. всасывание кальция и витамина Д не нарушено, так в результате 

преобладания лиц с легкой степенью тяжести секреторной недостаточности, т.е. сохра-

ненной функцией всасывания кальция. В тоже время по мере прогрессирования как ги-

пертоничекой болезни, так и хронического панкреатита данные процессы будут усугуб-

ляться, что увеличит количество пациентов с остеопоротическими состояниями. Кроме 

того, свое неблагоприятное воздействие будет оказывать возраст пациентов (особенно у 

женщин), когда в предклимактерическом и климактерическом периоде будет присоеди-

няться физиологический возрастной остеопороз.  

Выводы. При сочетанном течении хронического панкреатита и гипертонической 

болезни создаются условия  для формирования вторичного остеопороза. 

Формирование втроричного остеопороза у больных с хроническим панкреатитом 

и гипертонической болезнью в основном осуществляется за счет  усиления процессов 

резорбции костной ткани. 

При коморбидности хронического панкреатита и гипертонической болезни в те-

чение более 5 лет необходимо проводить диагностику остеопенических состояний (ден-
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ситометрия, исследование  кальциевого обмена) с целью предупреждения развития 

осложнений. 

При сочетанном течении хронического панкреатита и гипертонической болезни, 

являющихся предикторами развития вторичного остеопороза, необходимо проводить 

профилактику остепоротических состояний: включать в пищевой рацион продукты, бога-

тые кальцием и витамином D, а также использовать пищевые добавки - препараты каль-

ция.  
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В статье поднимаются вопросы формирования гастроэзофагеальной рефлюкс-

ной болезни (ГЭРБ) у молодых пациентов в условиях аутоиммунного воспаления, т.е. 

аутоиммунного тиреоидита. С учетом результатов, полученных при оценке состояния 

вегетативного отдела нервной системы, рассмотрено влияние вегетативной дисфунк-

ции на течение заболевания.  Показано, что развитию ГЭРБ предшествуют и ее сопро-

вождают различные проявления вегетативной дисфункции, что  оказывает влияние на  

длительность активной фазы заболевания и качество жизни пациентов. 

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, аутоиммунный ти-

реоидит, вегетативная дисфункция,  профилактика, коморбидность 
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The formation of gastroesophageal reflux disease (GERD) in young patients in 

conditions of autoimmune inflammation, i.e. autoimmune thyroiditis is shown in article. The 

effect of autonomic dysfunction on the course of the disease was considered, taking into account 


