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Введение. Острый панкреатит относится 
к распространенным патологиям гепатопан-
креатодуоденальной зоны (ГПДЗ) и встре-
чается с частотой 49–350 до 800 случаев на 
1 млн человек в год [1, 2, 12], сопровождается 
высоким риском развития осложнений и ле-
тальностью [13, 11], снижает продолжитель-
ность жизни больных [15]. Прогнозируется 
повсеместный рост заболеваемости панкреа-
титом [14]. Факторы риска развития заболева-
ний ГПДЗ широко известны – это вредные 
привычки (злоупотребление алкоголем и ку-
рение), социальные, финансовые и профес-
сиональные условия жизни, наличие стрессов, 
наследственность, употребление лекарствен-
ных средств, агрессивных в отношении желу-
дочно-кишечного тракта, и другие [3, 4]. Тем 
не менее, их вклад в развитие панкреатита в 
сравнении с иными патологиями верхнего 
этажа брюшной полости, в частности, язвен-
ной болезнью и холециститом, остаётся не-

достаточно изученным [10]. Понимание осо-
бенностей ролей факторов риска в формиро-
вании того или иного заболевания ГПДЗ не-
обходимо для выработки персонализирован-
ной стратегии профилактики и принятия 
эффективных управленческих решений [5–7], 
рациональной организации медицинской по-
мощи [9]. 

В связи с изложенным целью нашего ис-
следования явилось: изучить особенности 
воздействия факторов риска на развитие пан-
креатита в сравнении с другими заболевания-
ми гепатопанкреатодуоденальной зоны, а 
также оценить эффективность физкультуры 
как профилактического подхода. 

Материал и методы. В исследовании 
приняли участие 488 человек, проходивших 
лечение в больницах Курска по поводу забо-
леваний ГПДЗ. 167 больных страдали пан-
креатитом, у 321 пациента диагноз панкреати-
та был исключен. Среди них у 145 человек 
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Цель. Изучить особенности воздействия факторов риска на развитие панкреатита в
сравнении с другими заболеваниями гепатопанкреатодуоденальной зоны, а также оценить
эффективность физкультуры как профилактического подхода. Материал и методы. В ис-
следовании приняли участие 488 человек, проходивших лечение по поводу заболеваний
гепатопанкреатодуоденальной зоны. Результаты. Наиболее важными факторами, значимо
(p < 0,001) определяющим направление патогенеза по пути панкреатита или других забо-
леваний, следует считать соблюдение диеты пациентом и употребление алкоголя членами
семьи (rQ = 0,39–0,42 и 0,28–0,67 соответственно), а также пол (rQ = 0,40–0,51, p < 0,001) и
занятость (rQ = 0,24–0,26, p < 0,05). Наиболее сильные зависимости между количествен-
ными факторами риска и формированием панкреатита в сравнении с холециститом на-
блюдались для возраста (|rbs| = 0,23, p < 0,001), стажа употребления алкоголя (|rbs| = 0,17,
p < 0,001), возраста, с которого больной курил (|rbs| = 0,29, p < 0,001), и затрат на питание
(|rbs| = 0,21, p < 0,001). Регрессионный анализ выявил особое профилактическое воздейст-
вие доли финансовых расходов на спорт на развитие вредных привычек. Оптимальным
уровнем таких затрат является 7–10 %. Заключение. Полученные данные могут использо-
ваться при выработке персонализированной стратегии для профилактики панкреатита и
позволяют рекомендовать пациентам поддерживать уровень затрат на физкультуру в диа-
пазоне 7–10 % доходов.  
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диагностирована язвенная болезнь, у 168 – 
холецистит, у 19 имелось иное заболевание 
ГПДЗ. Сбор данных производили с помощью 
анкеты и накопительной карты, содержащих 
сведения о поле, возрасте, диагнозе и факто-
рах риска.  

Анализ данных осуществлялся с приме-
нением статистического программного обес-
печения собственной разработки (Свидетель-
ства о государственной регистрации про-
грамм для ЭВМ № 2013613672, 2014611392, 
2016660233) [8]. Вычислялись коэффициент 
ассоциации Юла (rQ), бисериальный коэффи-
циент корреляции (rbs). Их значимость оцени-
валась путем вычисления критериев Стьюден-
та trQ и trbs с последующим их сравнением со 
значениями критических точек. Применялся 
регрессионный анализ. 

Результаты исследования. В табл. 1 
представлены результаты сравнения биноми-
альных факторов риска, оказывающих влия-
ние на развитие заболеваний ГПДЗ. В качест-
ве второго логического признака для построе-
ния четырехпольной таблицы применялось 
наличие панкреатита или иной патологии.  

Неожиданным было отсутствие выявлен-
ного значимого влияния обращения пациента 
в медицинские организации с профилактиче-
ской целью на путь патогенеза. Это не свиде-
тельствует о наличии или отсутствии профи-
лактической роли таких посещений на пато-
логию ГПДЗ, однако указывает на отсутствие 
изолированного специфического воздействия 
таких консультаций на формирование пан-
креатита в сравнении с иными заболеваниями.  

Пара заболеваний (панкреатит-холецис-
тит) значимо определяла и структуру пациен-
тов (больные со впервые выявленной болез-
нью или обострением), а также потребность в 
оперативной или консервативной помощи. 

Влияние количественных факторов риска 
на развитие панкреатита в сравнении с про-
чими заболеваниями ГПДЗ представлено в 
табл. 2. Наиболее сильные зависимости на-
блюдались для возраста, стажа употребления 
алкоголя, возраста, с которого больной курил 
(пара панкреатит-холецистит). Слабые значи-
мые зависимости наблюдались также при 
анализе структуры материальных затрат 
больных. Максимальное по модулю значение 
описывало влияние затрат на питание на па-
тогенез заболевания.  

Для трех факторов, демонстрирующих 
наибольшие по модулю показатели (пол, воз-
раст, с которого пациент курит, и стаж упот-

ребления алкоголя) была предпринята попытка 
проведения регрессионного анализа. В качест-
ве исключенного фактора при определении 
уравнений множественной линейной регрес-
сии применяли возраст больного. Графики 
функций представлены на рис. 1. Для пациен-
тов-мужчин (графики 1 и 3) регрессия опре-
делялась уравнением  

y = 35,76 – 1,59x + 0,05x2,  
множественная линейная регрессия – уравне-
нием  

y = –13,03 – 0,44x + 1,01z  ̅ .  
Для женщин (графики 2 и 4) уравнение рег-
рессии выражалось как  

y = –76,89 + 9,06x – 0,19x2,  
множественной линейной регрессии – урав-
нением  

y = –9,55 – 0,39x + 0,98z  ̅ . 
По графикам регрессии становится оче-

видным отличие характера связи факторов 
«возраст начала курения» и «стаж употреб-
ления алкоголя» у мужчин и женщин, стра-
дающих панкреатитом. У мужчин, рано  
(до 14 лет) начавших курить, курение способ-
ствует формированию пристрастия к алкого-
лю. Женщины начинают курить позже, и за-
висимость курения и злоупотребления спирт-
ным начинает формироваться после 23 лет. 
Тем не менее, графики множественной ли-
нейной регрессии с исключением влияния 
возраста у больных женского и мужского по-
ла практически совпадают. Функции являют-
ся убывающими, что указывает на то, что 
раннее начало курения у лиц приводит к уве-
личению стажа употребления алкоголя неза-
висимо от пола и возраста. 

Дальнейший анализ данных регрессион-
ного анализа продемонстрировал, что в каче-
стве эффективного средства профилактики 
курения как одного из основных фактора рис-
ка развития панкреатита, может выступать 
бо льшая вовлеченно  ́                 сть населения в спорт пу-
тем увеличения доли доходов, расходуемых 
на физкультуру (рис. 2).  

Как видно из графиков уравнений регрес-
сии (график 1, описываемый как  

y = 16,72 + 0,57x  – 0,03x2  
для мужчин и график 2 –  

y = 23,67  – 166,67 / x2  
для женщин) у представителей обоих полов 
появление систематических трат на спорт со-
провождается более поздним сроком возник-
новения курения. Причем у женщин зависи-
мость наиболее точно характеризуется урав-
нением гиперболы второго порядка.  
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Таблица 1
Table 1

Различия воздействия некоторых биномиальных факторов на развитие панкреатита  
в сравнении с иными заболеваниями гепатопанкреатодуоденальной зоны 

Differences in the impact of some binomial factors on the development of pancreatitis  
in comparison with other diseases of hepatopancreatoduodenal area 

Фактор / Factor 

Панкреатит 
или его  

отсутствие /  
Pancreatitis  

or its absence 

Панкреатит 
или язвенная 
болезнь /  

Pancreatitis  
or peptic ulcer 

Панкреатит 
или холецистит / 

Pancreatitis  
or cholecystitis 

rQ trQ rQ trQ rQ trQ 
Пол / Gender 0,07 0,77 0,51 5,74 −0,40 3,99 
Наличие инвалидности /Invalidity 0,07 0,63 0,25 1,93 −0,07 0,57 
Потребность в оперативном лечении /  
Need for surgical treatment 

−0,58 8,01 0,06 0,43 −0,91 35,99 

Занятость / Employment −0,01 0,1 −0,26 2,48 0,24 2,18 
Профессиональные вредности / Occupational hazards 0,03 0,28 0,04 0,34 0,07 0,61 
Удовлетворенность профессией (общая) /  
Job satisfaction (general) 

−0,03 0,23 0,18 1,38 −0,19 1,44 

Удовлетворенность профессией (материальная) / 
Job satisfaction (financial) 

0,13 1,11 0,19 1,39 0,07 0,57 

Удовлетворенность профессией (моральная) /  
Job satisfaction (moral) 

−0,10 0,85 0,16 1,17 −0,32 2,46 

Одиночество / Loneliness 0,03 0,26 0,02 0,19 0,05 0,47 
Причины ссор в семьях: / Reasons for family conflicts  
Употребление спиртного супругом(ой) / 
Spouse's alcohol consumption 

0,46 4 0,28 1,8 0,67 5,55 

Низкие денежные доходы в семье /  
Low financial income 

0,23 1,99 0,19 1,31 0,37 2,75 

Плохие жилищные условия / Poor living conditions −0,05 0,24 −0,12 0,57 0,05 0,24 
Несовпадение характеров супругов /  
Divergent characters of spouses 

−0,02 0,17 −0,11 0,89 0,07 0,55 

Различные интересы / Different interests 0,02 0,17 −0,26 1,98 0,26 1,71 
Плохие отношения с родителями /  
Bad relations with parents 

−0,02 0,09 −0,19 0,81 0,47 1,75 

Воспитание детей / Child rearing 0,29 1,86 0,14 0,76 0,41 2,28 
Стресс / Stress −0,04 0,44 0,06 0,57 −0,11 1,05 
Употребление перед поступлением: / 
Consumption before the admission of: 

 

Аспирина / Aspirin −0,20 1,72 −0,02 0,13 −0,31 2,59 
Анальгина / Metamizole sodium −0,20 1,85 −0,02 0,16 −0,33 3,01 
Индометацина / Indometacin 0,32 1,12 0,63 1,92 0,12 0,35 
Глюкокортикоидов / Glucocorticoids 0,16 0,85 0,46 2,01 −0,04 0,19 
Прочих, агрессивных для ЖКТ препаратов /  
Other GIT-aggressive substances 

−0,12 0,54 −0,20 0,82 −0,18 0,75 

Одного из названных препаратов /  
Any of the named substances 

−0,20 2,15 −0,10 0,91 −0,28 2,72 

Субъективное соблюдение диеты / Subjective dieting 0,41 4,91 0,39 3,82 0,42 4,39 
Объективное соблюдение диеты / Objective dieting 0,06 0,25 −0,07 0,27 −0,07 0,25 
Регулярность питания / Regularity of food intake 0,13 1,32 0,05 0,4 0,15 1,35 
Сухоядение / Eating dry rations 0,17 1,11 −0,14 0,68 0,37 2,62 
Хорошее пережевывание пищи / Good food chewing −0,08 0,82 −0,14 1,23 −0,06 0,5 
Злоупотребление алкоголем / Alcohol abuse 0,19 1,98 −0,03 0,27 0,44 4,44 
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Окончание табл. 1
Table 1 (end)

Фактор / Factor 

Панкреатит 
или его  

отсутствие /  
Pancreatitis  

or its absence 

Панкреатит 
или язвенная 
болезнь /  

Pancreatitis  
or peptic ulcer 

Панкреатит 
или холецистит / 

Pancreatitis  
or cholecystitis 

rQ trQ rQ trQ rQ trQ 
Употребление алкоголя в семье / 
Alcohol consumption in families 

0,34 3,73 0,36 3,33 0,31 2,78 

Курение / Smoking 0,04 0,39 −0,20 1,86 0,32 3,03 
Обращается в медицинские организации  
с профилактической целью / Appeals to medical 
organizations for preventive purposes 

−0,08 0,75 −0,10 0,81 −0,03 0,28 

Впервые возникшее или рецидив / 
New onset or relapse 

−0,16 1,54 0,01 0,06 −0,30 2,84 

Примечание: / Note: 
Соответствие значимости и обозначений для trQ: 
Correspondence of significance and marks for trQ: 

1 – p < 0,05 2 – p < 0,01 3 – p < 0,001 

Таблица 2
Table 2

Различия воздействия некоторых количественных факторов на развитие панкреатита  
в сравнении с иными заболеваниями гепатопанкреатодуоденальной зоны 

Differences in the impact of some quantitative factors on the development of pancreatitis  
in comparison with other diseases of hepatopancreatoduodenal area 

Фактор / Factor 

Панкреатит 
или его  

отсутствие /  
Pancreatitis  

or its absence 

Панкреатит 
или язвенная 
болезнь /  

Pancreatitis  
or peptic ulcer 

Панкреатит 
или холецистит / 

Pancreatitis  
or cholecystitis 

rbs trbs rbs trbs rbs trbs 
Возраст / Age −0,04 19,922 −0,04 13,932 −0,23 79,242 
Продолжительность заболевания /  
Duration of the disease 

0,01 3,72 0,01 3,362 0,08 22,632 

Кратность питания/сут. /  
Food intakes per day 

−0,03 122 0,02 6,442 0,03 8,722 

Возраст, с которого употребляет алкоголь /  
Age at starting drinking 

0,04 12,332 0,06 14,162 −0,02 5,342 

Стаж употребления алкоголя /  
Duration of alcohol abuse 

0,07 12,422 −0,06 7,292 −0,17 17,072 

Возраст, с которого курит / Age at starting smoking −0,07 15,222 −0,1 15,762 −0,29 36,832 
Стаж курения / Duration of smoking −0,01 2,341 −0,08 13,242 −0,07 8,942 
Количество выкуриваемых сигарет/сут. /  
Cigarettes smoked per day 

−0,03 13,252 −0,05 172 0,11 33,292 

Число больных родственников / 
Number of relatives with the same disease 

−0,05 25,432 −0,01 5,012 0,06 19,092 

Затраты на питание / Expenses for food −0,11 49,972 −0,11 35,152 −0,21 62,562 
Затраты на культуру / Expenses for culture −0,13 33,542 −0,11 22,352 −0,01 2,151 
Затраты на одежду / Expenses for clothes 0,02 6,952 0,07 19,722 0,11 25,362 
Затраты на лечение / Expenses for treatment 0,19 76,932 0,17 54,122 0,12 34,352 
Затраты на спорт / Expenses for sports −0,07 13,842 −0,08 12,612 0,11 14,392 
Балл ASA при поступлении / ASA score at admission −0,13 61,72 −0,09 34,692 −0,13 41,682 

Примечание: / Note:
Соответствие значимости и обозначений для trbs: 
Correspondence of significance and marks for trbs:

1 – p < 0,05 2 – p < 0,001 
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Рис. 1. Распределение единиц наблюдения по признакам «возраст, с которого курит» (по оси абсцисс – 
влияющий признак) и «стаж употребления алкоголя» (по оси ординат – зависимый признак). Сплошная 
линия 1 – график регрессии для мужчин. Сплошная линия 2 – график регрессии для женщин. Пунктир-
ная линия 3 – график множественной линейной регрессии для мужчин. Пунктирная линия 4 – график 
                                                множественной линейной регрессии для женщин 
Fig. 1. The distribution of units of observation by the factors ‘age at starting smoking’ (on the abscissa axis - 
the influencing attribute) and ‘period of drinking alcohol’ (on the ordinate axis – dependent attribute). Solid 
line 1 is a regression graph for men. Solid line 2 is a regression graph for women. Dotted line 3 is a graph 
        of multiple linear regression for men. Dashed line 4 is a graph of multiple linear regression for women 

 

 
Рис. 2. Распределение единиц наблюдения по признакам «доля затрат на спорт» (по оси абсцисс – 
влияющий признак) и «возраст начала курения» (по оси ординат – зависимый признак). Сплошная ли-
ния 1 – график регрессии для мужчин. Сплошная линия 2 – график регрессии для женщин. Пунктирная 
линия 3 – график множественной линейной регрессии для мужчин. Пунктирная линия 4 – график 
                                                   множественной линейной регрессии для женщин 
Fig. 2. The distribution of units of observation by the factors ‘share of income spent on sports’ (on the abscissa 
axis - the influencing attribute) and ‘age at starting smoking’ (on the ordinate axis – dependent attribute). Solid 
line 1 is a regression graph for men. Solid line 2 is a regression graph for women. Dotted line 3 is a graph 
        of multiple linear regression for men. Dashed line 4 is a graph of multiple linear regression for women 
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У лиц обоего пола спорт оказывает поло-
жительное влияние независимо от возраста, 
что демонстрируют графики линейной рег-
рессии с исключенным фактором возраста 
регрессии (график 3, описываемый как  

y = 14,80 + 0,08x + 0,05z  ̅   
для мужчин и график 4 –  

y = 12,46 + 0,49x + 0,1z  ̅   
для женщин). У пациентов женского пола  
коэффициент при х был высоким, что говорит 
о сравнительно большем влиянии затрат на 
спорт у них в сравнении с мужчинами. Как 
видно по графикам, оптимальным уровнем 
затрат на спорт является 7–10 % дохода. 

Обсуждение. Анализ выявленных зако-
номерностей продемонстрировал существен-
ные отличия спектра факторов риска, воздей-
ствующих на развитие панкреатита, в сравне-
нии с иными заболеваниями ГПДЗ, в особен-
ности это касается особенностей патогенеза 
панкреатита и холецистита. Такое наблюде-
ние представляется достаточно интересным 
ввиду существования обширных групп холан-
гиогенных панкреатитов и калькулезных хо-
лециститов, обусловленных общей патологи-
ческой основой – желчнокаменной болезнью.  

Полученные данные указывают, что на 
первый план профилактики панкреатита вы-
ходит оценка и коррекция вредных привычек, 
причем не только у самого пациента, но и в 
его семье, в особенности раннего начала ку-
рения у подростков мужского пола и форми-
рования пристрастия к алкоголю у курящих 
женщин в возрасте 22 лет и старше.  

Заключение. Наиболее важными факто-
рами, значимо (p < 0,001) определяющим на-
правление патогенеза по пути панкреатита 
или других заболеваний ГПДЗ, следует счи-
тать субъективное соблюдение диеты паци-
ентом и употребление алкоголя в семье 
(rQ = 0,39–0,42 и 0,28–0,67 соответственно). 
Значимые различия роли факторов в отноше-
нии развития панкреатита, язвенной болезни и 
холецистита выявлены для пола (rQ = 0,40–0,51, 
p < 0,001) и занятости (rQ = 0,24–0,26, p < 0,05). 
Наиболее сильные зависимости между коли-
чественными факторами риска и формирова-
нием панкреатита в отличие от холецистита 
наблюдались для возраста (|rbs| = 0,23, p < 0,001), 
стажа употребления алкоголя (|rbs| = 0,17, 
p < 0,001), возраста, с которого больной курил 
(|rbs| = 0,29, p < 0,001), доли затрат на питание 
(|rbs| = 0,21, p < 0,001). Регрессионный анализ 
показал существенные отличия в характере 

связи количественных факторов, описываю-
щих вредные привычки – «возраст, с которого 
курит» и «стаж употребления алкоголя» у 
мужчин и женщин, а также продемонстриро-
вал высокую эффективность фактора «доля 
расходов на спорт» в качестве подхода к про-
филактике вредных привычек. Оптимальный 
уровень таких затрат находится в диапазоне 
7–10 % доходов пациента. 
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Aim. To study the impact of risk factors on development of pancreatitis in comparison with
other diseases of the hepatopancreatoduodenal area and to evaluate the effectiveness of physical
training as a preventive approach. Material and methods. The study involved 488 people who
were treated for diseases of hepatopancreatoduodenal area. Results. The following factors signi-
ficantly (p < 0.001) determining the direction of pathogenesis along the path of pancreatitis or
other diseases should be considered most important: patient's dietary intervention and alcohol
consumption by patient’s family members (rQ = 0.39–0.42 and 0.28–0.67, respectively), as well
as gender (rQ = 0.40–0.51, p < 0.001) and employment (rQ = 0.24–0.26, p < 0.05). The strongest
correlations between quantitative risk factors and the formation of pancreatitis in contrast to cho-
lecystitis were observed for age (|rbs| = 0.23, p < 0.001), alcohol abuse (|rbs| = 0.17, p < 0.001),
age at starting smoking (|rbs| = 0.29, p < 0.001), and diet costs (|rbs| = 0.21, p < 0.001). Regression
analysis revealed a special preventive effect of ‘sports expenses’ factor rate on the development
of bad habits. The optimal level of such costs is 7–10 %. Conclusion. The obtained results can be
used to develop the personalized strategy for prevention of pancreatitis and allow recommending
to patients to maintain the level of expenses on physical training at the level of 7–10 % of their
income. 

Keywords: pancreatitis, risk factors, pathogenesis, impact peculiarities, physical training. 
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