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 КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА У ДЕТЕЙ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
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АННОТАЦИЯ 
Проблемы панкреатологии детского возраста относят к наиболее сложному разделу клинической гастроэнтерологии. Разнообразие и 
особенности клинических проявлений заболеваний поджелудочной железы у детей в различные возрастные периоды дают повод к 
многочисленным диагностическим и тактическим ошибкам. У больных раннего возраста относительно чаще диагностируются пороки 
развития поджелудочной железы, у более старших хронические панкреатиты, обусловленные различными причинами. Несмотря на 
значительные достижения в изучении патогенеза, как ХП у детей, так и МС, а также инсулинорезистентности, в развитии данной 
сочетанной патологии остается много белых пятен: не уточнено патогенетическое значение адипокининов, остается недостаточно 
изученным течение ХП, ассоциированного с метаболическим синдромом. Выяснение данных вопросов представляется важным для 
своевременной постановки диагноза и проведения патогенетически обоснованного лечения. 
Ключевые слова: хронический панкреатит, инсулинорезистентность, метоболический синдром. 
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CLINICAL COURSE OF CHRONIC PANCREATITIS IN CHILDREN WITH METABOLIC SYNDROME. 
 

ANNOTATION  
Problems of pancreatology of childhood are referred to the most difficult section of clinical gastroenterology. The variety and characteristics of 
clinical manifestations of pancreatic diseases in children in different age periods give rise to numerous diagnostic and tactical errors. In patients of 
early age, malformations of the pancreas are relatively more often diagnosed, in older patients, chronic pancreatitis due to various reasons. Despite 
significant advances in the study of the pathogenesis of both CP in children and MS, as well as insulin resistance, there are many blank spots in the 
development of this comorbidity: the pathogenetic significance of adipokinins has not been clarified, and the course of CP associated with the 
metabolic syndrome remains insufficiently studied. Clarification of these issues is important for timely diagnosis and pathogenetically substantiated 
treatment. 
Key words: chronic pancreatitis, insulin resistance, metabolic syndrome. 

 
Актуальность. Проблема хронического панкреатита у детей 

выступает как одна из самых актуальных в современной 
гастроэнтерологии. В последние годы во многих странах мира 
наблюдается неуклонный рост ожирения у детей и подростков. На 
фоне ожирения, прежде всего, висцерального, часто уже в детском 
возрасте развиваются инсулинорезистентность и компенсаторная 
гиперинсулинемия, которые длительное время могут быть 
начальными и нередко единственными проявлениями 

метаболического синдрома. На  конгрессе педиатров стран СНГ, 
прошедшем в феврале 2018 года в г. Москва под девизом «Детская 
гастроэнтерология — настоящее и будущее», прозвучали 
официальные статистические данные: в настоящее время в странах 
СНГ болезни органов пищеварения вышли на второе место по 
частоте среди патологий детского населения после острых 
респираторных заболеваний.  Болезни органов пищеварения редко 
протекают изолировано. Сочетание нескольких 
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гастроэнтерологических заболеваний у одного и того же больного 
составляет по клиническим данным 3-8,3%, а избыточная масса 
тела диагностируется у 25, 7% от общего количества больных 
хроническим панкреатитом.  Термином хронический панкреатит 
обозначают группу хронических заболеваний поджелудочной 
железы различной этиологии, преимущественно воспалительной 
природы, с фазово–прогрессирующими очаговыми, сегментарным, 
диффузными дегенеративными или деструктивными изменениями 
ее ткани, атрофией железистых элементов (панкреоцитов) и 
замещением их соединительной (фиброзной) тканью. 

Особенностью клинического течения хронического 
панкреатита у детей с метоболическим синдромом является весьма 
частое его протекание в скрытой или малосимптомной форме. 
Клиническая картина хронического панкреатита у детей 
вариабельна и зависит от давности заболевания, формы и стадии 
развития болезни, степени расстройства внешне - и 
внутрисекреторной функций железы, наличия сопутствующей 
патологии других органов. Анамнез предусматривает анализ 
особенностей развития ребёнка в разные периоды жизни, характер 
питания, наследственность, сроки возникновения ранних 
симптомов заболевания. Несмотря на многообразие клинических 
симптомов панкреатита, ведущим синдромом считают болевой, 
боль не имеет четкой локализации. У большинства детей боли 
носят приступообразный характер и локализуются в верхней 
половине живота. У части детей они могут быть постоянными и 
ноющими. Как правило, боли усиливаются после приема пищи и 
во второй половине дня. Обычно возникновение болевого 
приступа обусловлено нарушением диеты (грубая, жирная, 
жареная, сладкая, холодная пища), значительной физической 
нагрузкой и перенесенным вирусным заболеванием. Болевые 
приступы чаще продолжаются от 1 до 2-3 часов, реже — до 4-5 
часов, а у ряда больных держатся до нескольких суток. У половины 
детей отмечается иррадиация в спину или в левую и правую 
половины грудной клетки, в части случаев боли принимают 
опоясывающий характер. Иногда боль ослабевает в положении 
сидя, с наклоном туловища вперед или в коленно-локтевом 
положении. Повышение концентрации амилазы, липазы, трипсина 
и его ингибиторов в сыворотке крови, а также амилазы, липазы в 
моче отражает активность воспалительного процесса в 
поджелудочной железе и свидетельствует о панкреатите.  
Несмотря на многообразие клинических проявлений панкреатита, 
можно выделить несколько основных  синдромов. Синдром 
инкреторной недостаточности: частое развитие 
гипогликемических состояний вследствие низкого уровня 
глюкагона в сыворотке крови или гипергликемии, особенно на 
высоте воспалительно–деструктивного синдрома. Проявляется 
приступами «волчьего голода» и признаками сахарного диабета с 
меньшей потребностью в инсулине. Развивается 
«псевдопанкреатическая триада»: гипергликемия, сухость во рту и 
жажда без кетоацидоза. Астено–вегетативный синдром – слабость, 
раздражительность, особенно «на голодный желудок», нарушение 
сна. Диспептический синдром проявляется изменением аппетита, 
тошнотой, не приносящей облегчения, отвращением от жирной 
пищи, слюнотечением, метеоризмом, вздутием кишечника. 
Следовательно, у детей с изолированным хроническим 
панкреатитом характерны боль не имеющая четкой локализации, 
синдром инкреторной недостаточности, астено–вегетативный 
синдром. 

Таким образом, клиническими проявлениями хронического 
панкрертита у детей с метоболическим синдромом является 
повышение массы тела, инсулинорезистенность, что не характерно 
для изолированного хронический панкреатит у детей. 
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