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Цель работы: изучение особенностей  заболеваний поджелудочной железы (ПЖ)  у  больных  пожилого и старческого возрастов. 
Материалы и методы: основной патологией ПЖ  у больных старших возрастных групп среди пациентов, наблюдавшихся в терапевтическом стационаре  Нижегородского  гериатрического центра за 5 месяцев 2013 года,  был хронический панкреатит (ХП) в стадии умеренно выраженного обострения  без или  с незначительно выраженной экзокринной недостаточностью. Диагноз ХП был выставлен  у  112 больных, которые составили  43,6% от числа  всех  пациентов терапевтического стационара. Возраст этой группы больных составил 68,7 ±3,1 лет, из них 37 мужчин и 75 женщин.  У  21,2% больных диагноз ХП был основным, в остальных случаях - в сопутствующей патологии. Диагноз ХП  основывался на  следующих клинических симптомах:  абдоминальный болевой синдром чаще в верхней половине живота или распространённый; метеоризм; преходящий диарейный синдром. В качестве дополнительного метода обследования использовались данные УЗИ ПЖ, а также данные лабораторного исследования амилазы в сыворотке крови и в моче;  данные анализа  кала на перевариваемость.                                                                                                                                             Результаты: изменения  при УЗИ ПЖ наблюдались у 91,5% больных, чаще в виде неоднородности структуры и  повышения эхогенности, только у 5-ти больных было небольшое увеличение размеров головки (до 33 мм) и у  15 больных  отмечена неровность контуров ПЖ..  Амилаза мочи была выше нормы только у 22-х больных (у женщин) и составила  655 ±41,2  Е/л (при норме у женщин до 447 Е/л). Повышение уровня амилазы в сыворотке крови  у больных не отмечено. Исследование кала на перевариваемость выявило в 96,1% случаях  наличие капель жира, переваримой клетчатки и мышечных волокон.  Следует отметить, что не всегда данные УЗИ ПЖ и лабораторных анализов были адекватными клинике. Включение в терапию больных  ХП ферментов (в основном, таблетированных форм мезима и панзинорма),  спазмолитиков и  ингибиторов протонной помпы  в течение 2-3 недель приводило к купированию  абдоминального болевого синдрома, уменьшению метеоризма и нормализации стула. 
Выводы: у больных старших возрастных групп диагноз  ХП  встречается достаточно часто не только в качестве сопутствующей патологии, но и основным диагнозом. Диагноз ХП  основывается, в основном, на клинической симптоматике. Данные  лабораторных анализов и УЗИ ПЖ являются дополнительными и не всегда совпадают с клиническими данными.
