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Резюме. Мақсад. Ўткир панкреатитнинг билиар этиологияси учраш частотасини баҳолаш ва ўткир били-

ар панкреатитнинг ёш-жинс хусусиятларини таҳлил қилиш. Материаллар ва усуллар. 2022–2025 йилларда Рес-

публика шошилинч тиббий ёрдам илмий марказининг жарроҳлик бўлимларига «ўткир панкреатит» дастлабки 

ташхиси билан ётқизилган 304 нафар беморнинг касаллик тарихи ретроспектив таҳлил қилинди. Ташхис қайта 

кўриб чиқилган Атланта таснифи ва 2012 йилги халқаро консенсус мезонларига мувофиқ қўйилди. Натижалар. 

Ўткир панкреатит ташхиси беморларнинг 83,6%ида тасдиқланди. Билиар этиология 88,2% ҳолатда аниқланди. 

Ўткир билиар панкреатит билан оғриган беморлар орасида аёллар 71,2%ни, эркаклар эса 28,8%ни ташкил этди. 

Касалликнинг яққол ёш-жинс хусусиятлари аниқланди. Хулоса. Ўткир билиар панкреатит тадқиқот ўтказилган 

ҳудудда ўткир панкреатитнинг устун шакли ҳисобланади. Трансабдоминал ультратовуш текширувининг сезгир-

лиги чекланганлиги қўшимча визуализация усулларидан фойдаланган ҳолда комплекс диагностик ёндашув зарурли-

гини асослайди. 

Калит сўзлар: ўткир билиар панкреатит, ўт-тош касаллиги, ёш, жинс, диагностика. 

 

Abstract. Aim. To assess the frequency of biliary etiology in acute pancreatitis and to analyze the age- and sex-

related characteristics of acute biliary pancreatitis. Materials and Methods. A retrospective analysis was performed of 

medical records of 302 patients admitted to the surgical departments of the Republican Research Center of Emergency 

Medical Care in 2022–2025 with a preliminary diagnosis of acute pancreatitis. The diagnosis was established in accord-

ance with the revised Atlanta classification and the 2012 international consensus. Results. The diagnosis of acute pancrea-

titis was confirmed in 83.6% of patients. Biliary etiology was identified in 88.2% of cases. Among patients with acute bili-

ary pancreatitis, women accounted for 71.2% and men for 28.8%. Pronounced age- and sex-related differences in the dis-
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ease were identified. Conclusion. Acute biliary pancreatitis is the predominant form of acute pancreatitis in the studied 

region. The limited sensitivity of transabdominal ultrasonography substantiates the need for a comprehensive diagnostic 

approach using additional imaging modalities. 

Keywords: acute biliary pancreatitis, cholelithiasis, age, sex, diagnosis. 

 

Введение. Общая заболеваемость острым 

панкреатитом в различных странах широко варь-

ирует от 13 до 45 случаев на 100 000 населения в 

год, при этом билиарная форма встречается ча-

стотой 5–25 случаев на 100 000 [1, 2].  

Среди этиологических факторов ОП веду-

щая роль принадлежит билиарной патологии. 

Острый билиарный панкреатит (ОБП) является 

наиболее распространённой формой острого пан-

креатита и развивается вследствие миграции кон-

крементов или билиарного сладжа в дистальные 

отделы общего желчного протока с последующей 

транзиторной либо стойкой обструкцией большо-

го дуоденального сосочка. Клиническая значи-

мость ОБП обусловлена высокой частотой реци-

дивов, риском развития местных и системных 

осложнений, а также необходимостью своевре-

менного вмешательства на желчных путях. [1, 2, 

3]. 

Известно, что распространённость желчно-

каменной болезни (ЖКБ), а, следовательно, и 

ОБП, существенно зависит от пола, возраста, эт-

нических и региональных особенностей, а также 

демографических факторов. [1, 2, 3, 4, 5]. В этой 

связи изучение возрастно-половых характеристик 

ОБП в конкретных популяциях имеет важное 

научное и практическое значение. 

Цель исследования. Оценить частоту би-

лиарной этиологии острого панкреатита и про-

анализировать возрастно-половые особенности 

острого билиарного панкреатита. 

Материалы и методы исследования. Про-

ведён ретроспективный анализ историй болезни 

302 пациента, поступивших в хирургические от-

деления Республиканского научного центра экс-

тренной медицинской помощи в 2022–2025 гг. с 

предварительным диагнозом «острый панкреа-

тит». Больные, переведенные из других стациона-

ров, в том числе после недавно проведенной 

ЭПСТ, исключались из исследования. 

Диагноз ОП устанавливался в соответствии 

с пересмотренной классификацией Атланты (1992 

г.) и международным консенсусом 2012 г. [1]. Ди-

агностические критерии включали характерную 

клиническую картину, изменения лабораторных 

показателей (активность амилазы крови и мочи, 

уровень аланинаминотрансферазы), а также дан-

ные инструментальных методов исследования. 

Билиарная этиология ОП определялась при 

наличии признаков желчнокаменной болезни 

(конкременты или билиарный сладж в желчном 

пузыре и/или желчных протоках) по данным ме-

тодов визуализации. Всем пациентам выполня-

лось трансабдоминальное ультразвуковое иссле-

дование, а по показаниям — мультиспиральная 

компьютерная томография или магнитно-

резонансная томография. 

Вместе с тем, что при трансабдоминальном 

УЗИ обнаружение камней (особенно микролитов 

и сладжа) в желчном пузыре у пациентов с ост-

рым панкреатитом далеко от идеала и составляет 

ниже 80% [5, 6, 7, 8, 9], мы также провели анализ 

достоверности уровня АЛТ для дифференциации 

билиарного панкреатита от других этиологиче-

ских форм [7, 8, 9, 10].  

Результаты исследования. Из 302 пациен-

тов диагноз острого панкреатита был подтвер-

ждён у 255 (83,8%). У остальных пациентов при 

дальнейшем обследовании выявлены другие ост-

рые заболевания органов брюшной полости, 

включая перфорацию или обострение язвенной 

болезни, острый холецистит, эрозивный гастрит и 

тромбоз мезентериальных сосудов.  

Среди пациентов с подтвержденным диа-

гнозом острый панкреатит амилаза крови была 

повышена более чем в 2 раза и более у 167 из 240 

(69,7%), а мочи у 120 (69,5%) из 172 обследован-

ных. Ультразвуковые признаки острого панкреа-

тита выявлены у 222 (87,3%). МСКТ или МРТ 

выявили острый панкреатит у 92 из 95 (97,3%). 

Повышение уровня АЛТ свыше 150 ед/л выявле-

но у 95 (42,2%) пациентов. 

Билиарная этиология была установлена у 

230 из 255 пациентов с подтверждённым 

диагнозом ОП, что составило 88,2% (табл. 1). 

Полученные данные указывают на 

доминирование билиарной формы острого 

панкреатита в нашем регионе. 

 

Таблица 1. Этиологическая и половая структура острого панкреатита 

Тип панкреатита 
Число больных, абс. (%) 

Жен, n=170 Муж, n=85 Всего, n=255 

Билиарный 160 (94,1) 65 (76,4) 225 (88,2) 

Небилиарный 10 (5,9) 20 (23,6) 30 (11,8) 
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Таблица 2. Демографическая характеристика больных с ОБП 

Возраст, лет 
Число больных, абс. (%)  

Жен Муж Р Всего, n=225 жен/муж 

18-44 60 (37,5) 22 (34,6) 

Df=3; χ2стат=0,937; 

χ2крит=7,815; p=0.817 

82 (36,7) 2,7 

45-59 47 (29,7) 15 (23,1) 62 (27,8) 3,2 

60-74 35 (21,9) 20 (30,8) 55 (24,4) 1,8 

75-90 18 (10,9) 8 (11,5) 26 (11,1) 2,3 

Всего 160 65  225 2,5 

Средний возраст, М±σ 52,0±18,2 52,9±16,4 р=0,642 51,9±17,8  

 

 
Рис. 1. ОБП по полу и возрастным группам 

 

Среди пациентов с ОБП (n=225) женщины 

составили 71,1% (160/225), мужчины – 28,9% 

(65/225). Средний возраст женщин (52,0±18,2 

года) и мужчин (52,9±16,4 года) не имел 

статистически значимых различий (р=0,642) 

(табл. 2). 

В разрезе различных возрастных групп 

отмечается существенные колебания 

соотношения женщин/мужчин: если в молодом 

возрасте этот показатель составлял 2,7, то в 

среднем возрасте возрастала до 3,2 с 

последующим резким снижением к следующей 

возрастной группе 60-74 лет до 1,8 и некоторым 

(до 2,3) повышением у больных старческого 

возраста, что отражает влияние гормональных и 

демографических факторов (рис. 1). 

Обсуждение. Резкое доминирование ОБП 

среди других форм ОП вероятно связано с обра-

зом жизни населения (отрицательное отношение к 

алкоголю) за счет снижения заболеваемости алко-

гольным панкреатитом. 

Повышение уровня АЛТ свыше 150 ед/л. 

при дифференциации билиарного панкреатита от 

других этиологических форм показал высокую 

специфичность 83,3%, при чувствительности – 

41,1%, а общая точность составила 63,3%. 

Среди пациентов с ОБП женщины состави-

ли 71,2%, мужчины — 28,8 %. Средний возраст 

пациентов не имел статистически значимых раз-

личий между полами. Однако соотношение жен-

щин и мужчин существенно варьировало в раз-

личных возрастных группах, приближаясь друг к 

другу с возрастом. Высокая доля ОБП у женщин 

может быть связана с распространённостью ЖКБ, 

на развитие которой оказывают влияние беремен-

ность и роды. [11, 12]. 

Выводы. Таким образом, на раннем госпи-

тальном этапе диагностические ошибки допуска-

ются в 15,7% случаев ОП, что подтверждает дан-

ные других исследователей и подчёркивает необ-

ходимость широкого применения новых экспресс 

тестов. 

Острый билиарный панкреатит является 

доминирующей формой острого панкреатита в 

исследуемом регионе и составляет 88,2%.  

Выявленные возрастно-половые особенно-

сти ОБП указывают на преобладание женского 

пола с тенденцией к выравниванию соотношения 

мужчин и женщин в старших возрастных группах.  

Ограниченная чувствительность 

трансабдоминального УЗИ требует более 

широкого использования дополнительных 

методов визуализации у пациентов с подозрением 

на билиарный панкреатит. 
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ВОЗРАСТНО-ПОЛОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ ОСТРО-

ГО БИЛИАРНОГО ПАНКРЕАТИТА 

 

Алиджанов Ф.Б., Хамидов М.А., Усманов Х.Х., 

Раджабов А.И., Элмуродов Г.К 

 

Резюме. Цель. Оценить частоту билиарной 

этиологии острого панкреатита и проанализировать 

возрастно-половые особенности острого билиарного 

панкреатита. Материалы и методы. Проведён ре-

троспективный анализ историй болезни 304 пациен-

тов, поступивших в хирургические отделения Респуб-

ликанского научного центра экстренной медицинской 

помощи в 2022–2025 гг. с предварительным диагнозом 

«острый панкреатит». Диагноз устанавливался в со-

ответствии с пересмотренной классификацией Ат-

ланты и международным консенсусом 2012 года. Ре-

зультаты. Диагноз острого панкреатита был под-

тверждён у 83,6% пациентов. Билиарная этиология 

установлена в 88,2% случаев. Среди пациентов с ост-

рым билиарным панкреатитом женщины составили 

71,2%, мужчины – 28,8%. Выявлены выраженные воз-

растно-половые особенности заболевания. Заключе-

ние. Острый билиарный панкреатит является доми-

нирующей формой острого панкреатита в исследуе-

мом регионе. Ограниченная чувствительность 

трансабдоминального ультразвукового исследования 

обосновывает необходимость комплексного диагно-

стического подхода с использованием дополнительных 

методов визуализации. 

Ключевые слова: острый билиарный 

панкреатит, желчнокаменная болезнь, возраст, пол, 

диагностика. 

 


