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В последние годы наблюдается рост распространен-
ности патологии поджелудочной железы у лиц молодо-
го трудоспособного возраста, однако обострение хро-
нического панкреатита (ХП) в случае «благоприятных» 
условий происходит во всех возрастных категориях, 
приводя к крайне неблагоприятным последствиям. 
Цель исследования — изучение клинико-этиологиче-
ских факторов ХП у пожилых пациентов и оптимизация 
комплексного лечения данной категории больных пу-
тем включения средства системной энзимотерапии.

атериалы и методы. Обследовано 98 пациентов с 
ХП, средним возрастом 1,3 1,4 года, которых ран-
домизировали на две группы. Все пациенты получа-
ли стандартный общепринятый лечебный комплекс 
(ОЛК)  пантопразол 40 мг натощак по требованию, 
постоянную заместительную ферментную терапию 
препаратом чистого панкреатина в адекватной дозе с 
каждым приемом пищи, прокинетики и или спазмоли-
тики по необходимости в течение 6 недель. Группа на-
блюдения рандомизирована на две группы   группа 
(ОЛК) — 20 пациентов принимали только ОЛК   группа 
(ОЛК В) — 8 больных дополнительно к ОЛК получали 
препарат Вобэнзим по 5 таблеток три раза в сутки.
Результаты и обсуждение. Доказано, что ХП у пожи-
лых пациентов развивается на фоне смешанных этио-
патогенетических факторов  ишемического (8 , ), 
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гастродуоденального (84, ) и дислипидемического 
( 0,4 ). Клинически преобладают астенический и 
диспептический синдромы — 92,8  и ,5  соот-
ветственно. Формирование дефицита массы тела по 
данным антропометрического обследования у 64,3  
с развитием внутрисекреторной недостаточности П  
у 29,6  по уровню глюкозы натощак и внешнесекре-
торной — по уровню ФD  у 0,4  обследованных. 
Применение ОЛК способствовало уменьшению дис-
пептического и болевого абдоминального синдромов 
(р 0,05), уменьшению дефицита массы тела на 4,3  
по показателю индекса массы тела, сопровождалось 
тенденцией к нормализации функции П .
Выводы. Дополнение ОЛК препаратом Вобэнзим при-
вело к уменьшению клинических проявлений заболе-
вания (р 0,03 – р 0,05), уменьшению углеводного 
дисбаланса по показателям постпрандиальной глике-
мии (р 0,05) на фоне тенденции к снижению уров-
ня гликированного гемоглобина в среднем на 0,2 . 
Назначение Вобэнзима в комплексном лечении ХП 
у пожилых пациентов способствовало повышению 
уровня ФD  на 42,6  относительно такого показателя 
до лечения ( 0,001) и уменьшению нутриентной не-
достаточности за счет увеличения индекса массы тела 
данной категории пациентов на ,0 .
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