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вступ. Відомо, що порушення вуглеводного 
обміну в 2–4 рази частіше спостерігаються у людей 
при наявності хронічного панкреатиту (ХП), ста-
більної ішемічної хвороби серця (СІХС), ніж серед 
людей того ж віку без цих захворювань. Недостат-
ньо вивченими залишаються особливості вугле-
водного обміну при коморбідності ХП та СІХС.

Мета дослідження – вивчити особливості 
вуглеводного обміну в хворих із коморбідним 
перебігом ХП та СІХС (функціональний клас І–ІІ 
(ФК І–ІІ)).

Матеріал і методи дослідження. Дослідже-
но 32 хворих на ХП і 36 хворих на ХП в поєднанні 
із СІХС (ФК І–ІІ)). Групи хворих були зіставними за 
віком, статтю та перебігом захворювання. Інкре-
торну функцію підшлункової залози оцінювали 
за рівнем глюкози в крові. Про порушення вуг-
леводного обміну судили за показниками тесту 
толерантності до глюкози (ТТГ). Всі показники ви-
значали за загальноприйнятими методиками.

Результати й обговорення. В ході досліджен-
ня були встановлені достовірно вищі показники 
глюкози в групі ХП+СІХС ((7,59±0,16)  ммоль/л) 
відносно хворих групи ХП ((6,18±0,19) ммоль/л) 
(р<0,05). Також у групі ХП+СІХС було виявлено 
більшу кількість хворих із порушенням толерант-
ності до глюкози (36,11 %) і цукровим діабетом 
(ЦД) 2 типу (22,22 %) відносно хворих групи ХП 
(27,50 % хворих із порушенням толерантності до 
глюкози і 15,63 % хворих з ЦД 2 типу).

висновки. У хворих на ХП в поєднанні із 
СІХС (ФК І–ІІ) прослідковується більш глибоке по-
рушення вуглеводного обміну відносно хворих 
на ХП (при наявності більшої кількості хворих 
ЦД 2 типу та достовірно більш високим рівнем 
глюкози).

Перспективи подальших досліджень. Роз-
робити методику корекції порушень вуглеводно-
го обміну в хворих із коморбідним перебігом ХП 
та СІХС (ФК І–ІІ).

 


