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РЕЗЮМЕ. Знання гендерно-вікових особливостей перебігу хронічного панкреатиту дозволить проводи-
ти раціональне лікування і профілактику захворювання, запобігати його незворотним наслідкам та усклад-
ненням. 

Мета дослідження – оцінити результати дослідження гендерно-вікових параметрів пацієнтів із хронічним 
панкреатитом. 

Матеріал і методи. Обстежено 341 пацієнта із ХП поза загостренням із супутньою патологією. Вік пацієнтів 
становив від 21 до 78 років, що в середньому склало (58,17±2,46) років. Обстеження проводилось на базі Кому-
нального Некомерційного підприємства «Одеський обласний клінічний медичний центр» Одеської обласної ради 
та в поліклінічному відділенні КНП «Тернопільська комунальна міська лікарня № 2». Джерелом інформації були 
«Медичні карти амбулаторного хворого» (ф. 025/о) і «Медичні карти стаціонарного хворого» (ф.027/о) пацієнтів 
різного віку і статі, що хворіли на ХП, впродовж 2015–2023 рр. Проведено аналіз отриманих даних завдяки статис-
тичним методам дослідження. 

Результати. Аналіз груп за віком дозволив довести, що серед молодих хворих на ХП чоловіків було на 31,6 % 
більше, ніж жінок (65,8 % проти 34,2 %). Середній вік пацієнтів становив (37,66±3,41) років. Різниця чоловіків і жі-
нок в середній віковій категорії склала 10,4 % на користь чоловіків. Середній вік – (59,32±4,33) років. Серед пацієн-
тів старшого і похилого віку було більше жінок, ніж чоловіків, на 20,6  % (60,3 проти 39,7  %  %). Середній вік – 
(71,34±1,45) років.

Висновок. Встановлені особливості гендерно-вікових характеристик груп дослідження за віком за міжнарод-
ною класифікацією ВООЗ потребують диференційованого підходу до ведення пацієнтів з хронічним панкреати-
том, що потребує подальшого вивчення клініко-патогенетичних особливостей вікових груп пацієнтів із даним за-
хворюванням.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: хронічний панкреатит; біологічний вік; стать; гендерно-вікові особливості.

Вступ. Хронічний панкреатит (ХП) – це трива-
ле поліетіологічне запалення підшлункової зало-
зи (ПЗ), у результаті якого розвиваються незворот-
ні морфологічні зміни паренхіми з формуванням 
фіброзної тканини, що призводить до порушення 
як екскреторної, так і інкреторної функції уражено-
го органа [3, 8, 12, 22–24]. Тривале прогресування 
запалення ПЗ клінічно проявляється абдоміналь-
ним больовим синдромом, призводить до усклад-
нень, зовнішньосекреторної (ЗСН) та внутрішньо-
секреторної недостатності (ВСН) ПЗ, формування 
коморбідних станів, які часто мають загрозливий 
для життя пацієнтів характер [1–4, 9, 13].

За останні роки спостерігається чітке зростання 
поширеності патології ПЗ в осіб молодого праце-
здатного віку, хоча загострення хронічного проце-
су при ХП у разі «сприятливих умов» відбува ється у 
всіх вікових категоріях. Маніфестація запального 
процесу в ПЗ починається з ушкоджувальної дії од-
ного або сукупності декількох етіологічних чинни-
ків, до яких належать куріння, неправильне харчу-
вання (надмірне вживання жирної їжі тощо), зло-
вживання алкоголем та інше.

Спроби розподілу за віковими групами пев-
ною мірою визначаються середньою тривалістю 
життя людини, зміни якої залежать від терміну 

настання старості [2, 6–12, 18]. Згідно із остан-
ньою віковою класифікацією Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я (ВООЗ) (перегляд 2015 р.) 
виділяють наступні вікові періоди: від 25 до 45 ро-
ків відносять до молодого віку, 46–65 років – 
люди середнього віку, 66–75 років – люди похи-
лого віку, 75–90 років – старечого віку та після 
90 років – довгожителі. За даними сучасної класи-
фікації ВООЗ, похилий вік починається з 65 років, 
що, мабуть, пов’язано з тим, що в більшості роз-
винутих країн пенсійний вік встановлюють саме в 
цей пе ріод. Суттєво, що у всьому світі простежу-
ється процес збільшення кількості людей похило-
го та старечого віку [5]. Звичайно, середня трива-
лість життя людей має пряму залежність від низ-
ки соціальних, економічних і політичних факторів, 
що в Україні особливо актуальні протягом остан-
ніх подій (пандемія COVID-19, військова агресія 
російської федерації, що сприяла міграції моло-
дих українських жінок із дітьми, зменшення кіль-
кості молодих чоловіків). За останніми даними, 
середня тривалість життя в Україні для жінок ста-
новить 73 роки, а для чоловіків – 58 років. За про-
гнозами ООН, у світі на 2025 рік кількість людей, 
старших за 60 років, перевищить 600 млн і стано-
витиме понад 15 % всього дорослого населення 
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планети. Найбільш значимі зміни, що свідчать 
про старіння, спостерігаються у середньому віці 
та пов’язані з фізіологічними особливостями ор-
ганізму. 

ПЗ – один із перших органів, який при наяв-
ності тривалої ішемії відповідає зниженням функ-
ціональної активності, змінами структури аж до 
суттєвої дегенерації залози, що й призводить до 
виснаження її функцій [1, 6, 13–17, 19–21]. Тому 
урахування вікових особливостей для запобіган-
ня розвитку та профілактики загострень ХП, своє-
часної діагностики та адекватного лікування з 
урахуванням етіопатогенетичних факторів стано-
вить важливу медико-соціальну проблему.

Мета дослідження – оцінити результати до-
слідження гендерно-вікових параметрів пацієн-
тів з хронічним панкреатитом.

Матеріал і методи дослідження. Був обсте-
жений 341 пацієнт із ХП поза загостренням. Вік 
пацієнтів становив від 21 до 78 років, що в серед-
ньому склало (58,17±2,46) років. Обстеження 
проводилось на базі Комунального Некомерцій-
ного підприємства «Одеський обласний клініч-
ний медичний центр» Одеської обласної ради та в 
поліклінічному відділенні КНП «Тернопільська ко-
мунальна міська лікарня № 2». Джерелом інфор-
мації були «Медичні карти амбулаторного хворо-
го» (ф. 025/о) і «Медичні карти стаціонарного хво-
рого» (ф.027/о) пацієнтів різного віку і статі з ХП 
упродовж 2015–2023 рр. Діагноз ХП встановлюва-
ли на підставі клінічного протоколу за Наказом 
МОЗ України № 1204 від 04.07.2023 р [4]. 

Критеріями включення до обстеження були 
наступні: пацієнти чоловічої та жіночої статі віком 
від 21 року із встановленим за протокольними 
стандартами діагнозом ХП у фазі стійкої та нестій-
кої ремісії з урахуванням супутньої патології поза 
загостренням; можливість виконання всіх запла-
нованих клінічних, лабораторних та інструмен-
тальних досліджень. Обов’язковою умовою було 

ознайомлення із дизайном дослідження і підпи-
сання пацієнтами інформованої згоди для участі 
в дослідженні.

Критеріями виключення були захворювання 
крові, онкологічні хвороби, гострі інфекційні за-
хворювання впродовж останніх 3-х місяців, за-
гострення будь-якої хронічної патології, в тому 
числі гострий коронарний синдром, тяжкі форми 
порушення серцевого ритму, гострі хірургічні ста-
ни або наявність будь-яких оперативних утручань 
впродовж останнього місяця, вагітність, стан де-
компенсації життєво важливих органів, наявність 
цукрового діабету (ЦД) 1-го типу, ЦД 2-го типу на 
інсулінотерапії, а також відмова пацієнта брати 
учать у науковому дослідженні.

Статистичний аналіз виконували згідно із 
державними стандартами і настановами з медич-
но-біологічної статистики за допомогою Excel та 
статистичного пакету Statistica 5.0 [7]. Парамет-
ричні критерії t-Стьюдента і F-Фішера для зв’яза-
них і незв’язаних вибірок використовували при 
порівнянні їх після перевірки на однорідність дис-
персій за критерієм Бартлета. Розбіжність серед-
ніх значень, що порівнювали, і силу взаємозв’язку 
між варіацією показників оцінювали за величи-
ною коефіцієнта вибіркової кореляції Пірсона, 
відмінність якого від нульового значення вважа-
ли значущою при р<0,05.

Результати й обговорення. Для визначення 
вікових особливостей перебігу ХП дослідних хво-
рих було рандомізовано на 3 групи згідно із сучас-
ними віковими критеріями ВООЗ. В І групу (до 
45 років) увійшли 129 пацієнтів; ІІ група (46–65 ро-
ків) включала 114 хворих середнього віку; ІІІ гру-
пу (старше за 66 років) склали пацієнти, що нале-
жать до категорії похилого і старечого віку – 
98  обстежених. У таблиці подано гендерний 
склад всіх груп пацієнтів з ХП за віковою ознакою. 
Встановлено, що серед 341 пацієнта різного віку з 
ХП відсоток чоловіків вищий, ніж жінок.

Таблиця 1. Дані дослідження гендерно-вікового складу когорти пацієнтів з ХП (n=341)

Вік, роки до 45 46–65 понад 66

Стать чоловіки жінки чоловіки жінки чоловіки жінки

Абс. (%) 85 (65,8) 44 (34,2) 63 (55,2) 51 (44,8) 39 (39,7) 59 (60,3)

Всього, n, (%) 129 (37,8) 114 (33,4) 98 (28,8)

Середній вік в роках, М±m (37,66±3,41) (59,32±4,33) (71,34±1,45)

За даними таблиці 1 і рисунка 1 можна кон-
статувати, що серед когорти дослідних пацієнтів 
із ХП переважали чоловіки (на 21,4  %). Аналіз 
груп за віком дозволив довести, що серед моло-
дих хворих на ХП І групи чоловіків було на 31,6 % 
більше, ніж жінок (65,8 % проти 34,2 %). У ІІ віковій 
групі різниця чоловіків і жінок склала 10,4  % на 

користь чоловіків, а серед пацієнтів ІІІ групи по-
хилого віку відсоток жінок був вищим (60,3 % про-
ти 39,7 %) на 20,6 %. 

Отже, хоча загалом у когорті пацієнтів із ХП пе-
реважали чоловіки на 21,4 %, у молодому віці це 
переважання було більш значним – на 31,6 %, се-
ред пацієнтів середнього віку – лише на 10,4 %, а 
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серед пацієнтів старшого і похилого віку домінува-
ли жінки на 20,6  %. На нашу думку, пояснити це 
можна наявністю серед чоловіків більшої кількості 
факторів ризику ХП (зловживання алкоголем, ку-
ріння, нераціональне харчування, вища захворю-
ваність на гострий панкреатит, вища стресовість на 
роботі, вищим рівнем смертності від ХП та його 
ускладнень у більш молодому віці, нижчим рівнем 
схильності слідкувати за станом свого здоров’я 
тощо). Встановлено, що вік та стать пацієнтів з ХП 
мають свої особливості, що неодмінно впливати-
ме на клінічний перебіг та коморбідну патологію 
захворювання та потребує подальшого вивчення 
для вирішення подальшої лікувальної тактики.

Висновки. 1. Аналіз груп за віком дозволив 
довести, що серед молодих пацієнтів з ХП чолові-
ків було на 31,6 % більше, ніж жінок (65,8 % проти 

34,2  %). Середній вік пацієнтів склав (37,66± 
3,41) років.

2. Різниця чоловіків і жінок в середній віковій 
категорії склала 10,4 % на користь чоловіків. Се-
редній вік – (59,32±4,33) років.

3. У пацієнтів старшого і похилого віку домі-
нували жінки над чоловіками на 20,6 % (60,3 про-
ти 39,7 % %). Середній вік – (71,34±1,45) років.

4. Установлені особливості гендерно-віко-
вих характеристик груп дослідження за віком за 
міжнародною класифікацією ВООЗ потребують 
диференційованого підходу до ведення пацієн-
тів з ХП.

Перспективи подальших досліджень – роз-
робка програм діагностики, лікування і профілак-
тики пацієнтів з ХП із урахуванням гендерно-віко-
вих особливостей.

Рис. 1. Розподіл хворих на ХП за гендерною ознакою у групах за віком (%, n=341).
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ASSESSMENT OF GENDER AND AGE PARAMETERS OF PATIENTS  
WITH CHRONIC PANCREATITIS

©N. O. Shevchenko1, L. S. Babinets2

Odesa National Medical University1

Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine2

SUMMARY. Knowledge of the gender-age characteristics of the course of chronic pancreatitis (CP) will make it pos-
sible to carry out rational treatment and prevention of the disease, which will prevent its irreversible consequences and 
complications.

The aim – to evaluate the results of the gender-age parameters of patients with chronic pancreatitis study. 
Material and Methods. 341 patients with CP without exacerbation with accompanying pathology were examined. 

The age of the patients ranged from 21 to 78 years, which was (58.17±2.46) years on average. The examination was car-
ried out on the basis of the Communal Non-Commercial Enterprise "Odesa Regional Clinical Medical Center" of the 
Odesa Regional Council and in the polyclinic department of the Ternopil Communal City Hospital No 2. The source of 
information was "Medical charts of an outpatient patient" (form 025/o) and "Medical charts of an inpatient patient" 
(form 027/o) of the patients with CP of various ages and sexes, examined during 2015-2023. The analysis of the obtained 
data was made using statistical methods.

Results. The analysis of groups by age showed that among young CP patients there were 31.6 % more men than 
women (65.8 % vs. 34.2 %). The average age of patients is (37.66±3.41) years. The difference between men and women 
in the average age category was 10.4% in favor of men. Average age – (59.32±4.33) years. Among older and elderly pa-
tients, women predominated over men by 20.6 % (60.3 % vs. 39.7% %). Average age – (71.34±1.45) years.

Conclusions. The established features of the gender-age characteristics of the study groups by age according to 
the WHO international classification require a differentiated approach to the management of patients with chronic pan-
creatitis, which requires further study of the clinical and pathogenetic features of age groups of patients with this dis-
ease.

KEY WORDS: chronic pancreatitis; biological age; sex; gender-age characteristics.
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