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Вступ. Взаємозалежність зовнішньосекреторної 
та внутрішньосекреторної недостатності (ЗСН та 
ВСН) підшлункової залози (ПЗ) досі викликає бага­
то обговорень серед науковців [2, 3, 5, 10, 11, 20, 23]. 
Учені намагаються з’ясувати, що ж є первинним 
у цій взаємозалежності — цукровий діабет (ЦД) чи 
хронічний панкреатит (ХП). За даними науковців, 
у  75–80% випадків нещодавно виокремленого ЦД 
3-го типу (панкреатогенного ЦД) причиною ура­
ження є саме ХП, і такі пацієнти потребують інсулі­
нотерапії [27]. До одного з  американських дослі­
джень щодо часу виникнення ЦД на тлі ХП було 
залучено учасників, у яких ХП виник раніше за цу­
кровий діабет 2-го типу (ЦД2), а  також пацієнтів, 
у яких обидва ці захворювання діагностовано одно­
часно [13]. Однак у  терапевтичній практиці часто 
трапляються хворі на ЦД2, у яких виявляють ХП та 
інші стани, які групуються у  повний або неповний 
метаболічний синдром [12]. Ведуться дискусії з при­
воду доцільності визначення стану зовнішньосекре­
торної функції ПЗ при першому встановленні діаг­
нозу ЦД2 [17]. Як відомо, ЦД2 часто супроводжу­
ється ЗСН ПЗ вторинного характеру, але з  часом 
існує ризик трансформації таких змін ПЗ у ХП [23, 
28]. Учені досліджують можливий взаємозв’язок 
між ЦД2 та функцією автономної нервової системи 
(АНС) [21]. Є дослідження, в якому встановлено на­
явність зниження варіабельності серцевого ритму 
(ВСР) як прояву дисбалансу АНС вже на етапі преді­
абету [16]. Статус АНС також розглядається одним 
з етіологічних чинників функціональних порушень 
ПЗ [4, 8, 14, 15, 24, 25]. Але в дослідження включали 
пацієнтів як з  1-м, так і  з 2-м типом ЦД, тому 
неможливо точно стверджувати про наявність вза­
ємозв’язку між змінами ВСР та ЗСН ПЗ при ЦД2, 

опираючись на результати цього випробування. 
Визначення ВСР за допомогою кардіоінтервалогра­
фії є доступним неінвазивним методом дослідження 
діяльності АНС [18]. Протягом тривалого часу після 
виникнення цього методу не було чітких норм ін­
терпретації та клінічного значення результатів 
дослідження ВСР. Згодом опубліковано стандарти 
визначення ВСР та інтерпретації отриманих даних 
[19]. Кардіоінтервалографію можна записувати 
менше 5 хвилин (надкороткотривало), 5 хвилин 
(короткотривало) та 24 годин (добово). Через від­
сутність норм саме для надкороткотривалих і корот­
котривалих записів пізніше було опубліковано кіль­
кісний систематичний метааналіз значень ВСР у здо­
рових добровольців при короткотривалих і добових 
записах кардіоінтервалографії [22, 26]. Досліджуючи 
кардіоінтервалограми, експерти прийшли до виснов­
ку, що записи різної тривалості не можуть бути взає­
мозамінними [26]. Серед пацієнтів із ЦД2 було про­
ведено дослідження функції АНС із застосуванням 
добового моніторингу ВСР [1, 6, 9, 13, 21]. Для пер­
винного рівня медичної допомоги раціональнішим є 
застосовування надкороткотривалих і  короткотри­
валих записів для скринінгу дисфункції АНС і вибору 
подальшої тактики діагностики та лікування за наяв­
ності таких порушень. У пацієнтів вивчали ВСР ме­
тодом надкороткотривалої і короткотривалої кардіо­
інтервалографії при ЦД2 [6, 20, 25], при ХП [4, 7]. 
Досліджень особливостей функціонального стану 
АНС із поєднаним перебігом цих захворювань, а та­
кож можливих взаємозв’язків між ЗСН ПЗ та функ­
цією АНС при ЦД2 не виявлено, що й мотивувало 
до проведення цього випробування.

Мета: дослідити параметри діяльності АНС і функ­
ції ПЗ та встановити можливі взаємозалежності 
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між  ними при ЦД2 залежно від наявності чи від­
сутності ХП. 

Матеріали і методи. До дослідження включи­
ли 39 пацієнтів із ЦД2 без ХП середнім віком 
57,46±0,89 року і  89 хворих на ЦД2 у  поєднанні 
із ХП середнім віком 59,35±1,24 року. У контроль­
ну групу увійшли 23 особи середнім віком 
56,62±1,22 року без скарг на стан здоров’я  і з від­
сутністю змін при об’єктивному та лабораторно-
інструментальному обстеженні. Вік пацієнтів в усіх 
групах був статистично співставним (р >0,05).

Верифікацію діагнозів проводили за чинними на­
казами МОЗ України: ЦД2 — згідно з наказом Міні­
стерства охорони здоров’я  України від 21 грудня 
2012 р. № 1118 «Про затвердження та впровадження 
медико-технологічних документів зі стандартизації 
медичної допомоги при цукровому діабеті 2 типу» 
та  наказом МОЗ України від 24.07.2024 р. № 1300 
«Про затвердження Уніфікованого клінічного прото­
колу первинної та спеціалізованої медичної допомоги 
«Цукровий діабет 2 типу у дорослих», ХП — згідно 
з  Уніфікованим клінічним протоколом первинної, 
вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги 
та  медичної реабілітації «Хронічний панкреатит», 
затвердженим Наказом Міністерства охорони здо­
ров'я України від 10.09.2014 р. № 638, а також Уніфі­
кованим клінічним протоколом медичної допомоги 
«Хронічний панкреатит», затвердженим наказом 
Міністерства охорони здоров’я  від 04.07.2023 р. 
№  1204 і  клінічною настановою, заснованою 
на доказах «Хронічний панкреатит», затвердженою 
наказом Міністерства охорони здоров’я України від 
18.12.2020 р. № 1908 (у редакції наказу Міністерства 
охорони здоров’я України від 25.01.2023 р. № 145).

Середня тривалість захворювання у  пацієнтів 
із ЦД2 без супутнього ХП становила 7,42±0,25 року. 
У хворих групи із супутнім ХП тривалість ЦД2 в се­
редньому складала 8,89±0,31 року, що не відрізнялося 
від тривалості захворювання у групі пацієнтів без су­
путнього ХП (р >0,05). Середня тривалість ХП на мо­
мент початку дослідження становила 2,92±0,24 року. 
У групі коморбідного перебігу ЦД2 із ХП у 85,39% 
пацієнтів відзначали супутню артеріальну гіпертензію 
(АГ) (76 осіб), у  групі ЦД2 без ХП наявність арте­
ріальної гіпертензії було встановлено у 66,67% осіб 
(26 пацієнтів). Для компенсації АГ застосовували пре­
парат групи інгібіторів ангіотензинперетворювально­
го ферменту в індивідуально підібраній дозі. Діагноз 
ХП верифіковано в середньому через 6,24±0,11 року 
після встановлення діагнозу ЦД2, тобто ХП був вто­
ринним. Оцінку ЗСН ПЗ проводили згідно з вмістом 
фекальної α-еластази-1 (ФЕ-1), визначеним методом 
імуноферментного аналізу за допомогою аналізатора 
BIOSERV Diagnostics Gmbh (Німеччина). Для визна­
чення ВСР провели запис кардіоінтервалограми за до­
помогою діагностичного електрокардіографічного 
комплексу CARDIO (Україна). Кардіоінтервалограму 
записували спочатку протягом 2 хвилин у стані спо­
кою лежачи після 10 хвилин відпочинку, а потім ще 
протягом 2 хвилин під час виконання ортостатичної 
проби. Серед визначених параметрів для детальнішо­
го аналізу обрали наступні:

•	стандартне відхилення величин нормалізова­
них інтервалів R-R (standard deviation of NN — 
SDNN) є одним з параметрів часового аналізу, 
вимірюється в мілісекундах (мс). Нормалізацію 
було проведено методом видалення екстраси­
стол. Цей параметр є відображенням сумарного 
ефекту автономної регуляції кровообігу;

•	відсоток послідовних інтервалів N-N, різниця 
між якими перевищує 50 мс (рercentage 
of successive RR intervals that differ by more than 
50 ms —pNN50), вимірюється у відсотках, є од­
ним з параметрів часового аналізу, більш пока­
зовий при короткотривалій реєстрації кардіоін­
тервалографії. Вважається показником ступеня 
переважання парасимпатичної ланки регуляції 
над симпатичною ланкою АНС;

•	загальна потужність спектру (total power — TP). 
Вимірюється у мс2, є сумарним показником діа­
пазонів усіх частот при спектральному аналізі. 
Вважається показником сумарного абсолютно­
го рівня активності регуляторних систем;

•	співвідношення величини діапазону низьких 
частот LF (low frequency band) до величини ді­
апазону високих частот HF (high frequency 
band) (LF / HF ratio — LF / HF) вважається по­
казником балансу активності симпатичного 
і парасимпатичного відділів АНС.

Критерії включення до дослідження: повнолітні 
пацієнти жіночої та чоловічої статі, ЦД2 легкого або 
середнього ступеня тяжкості у стадії компенсації чи 
субкомпенсації з нормальним або підвищеним вміс­
том С-пептиду в  крові, яким достатньо прийому 
метформіну в індивідуально підібраній дозі для ком­
пенсації ЦД, можливість хворого виконувати всі 
вказівки згідно з дизайном дослідження. Усі учасни­
ки були ознайомлені з планом дослідження і підпи­
сали інформовану згоду для участі згідно з протоко­
лом № 74, затвердженим Етичним комітетом Терно­
пільського національного медичного університету 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України.

Критеріями виключення пацієнтів з дослідження 
були: гострі і  загострення хронічних захворювань, 
а також порушення ритму та інші стани, з необхідні­
стю прийому блокаторів β-адренорецепторів, суб- 
і  декомпенсація життєво важливих органів, у  тому 
числі гострий інфаркт міокарда та нестабільна іше­
мічна хвороба серця, гострі хірургічні стани та опе­
ративні втручання менше місяця тому, аневризма 
черевного відділу аорти, вірусні гепатити в активній 
фазі та цироз, ниркова недостатність, онкологічні 
і  гематологічні захворювання, вагітність, психічні 
розлади, знижений рівень С-пептиду, ЦД 1-го типу, 
інсулінзалежний ЦД.

Результати подано в таблиці у вигляді середнього 
арифметичного Мean (M) ± середнього квадратич­
ного відхилення (SE mean), стандартного відхилен­
ня (Standart deviation, s) та дисперсії (Variance, s2). 
Розподіл даних на нормальність перевіряли за допо­
могою тесту Шапіро — Вілка. При нормальному 
розподілі для визначення достовірності різниці двох 
незалежних вибірок визначали непарний t-критерій 
Стьюдента. При відмінному від нормального 
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розподілі визначали U-критерій Манна — Вітні. На­
явність кореляцій визначали за допомогою коефіці­
єнта рангової кореляції Спірмена, оскільки розподіл 
значень ФЕ-1 у вибірках відрізнявся від нормально­
го. Глибину кореляційного зв’язку оцінювали на­
ступним чином: при r=0 — кореляційний зв'язок 
відсутній, при 0<r≤0,3 — слабкий, при 0,3<r≤0,5 — 
помірний, при 0,5<r≤0,7 — значний, при 0,7<r≤0,9 — 
сильний, при 0,9<r≤1 — дуже сильний, при r=1  — 
повний кореляційний зв'язок.

Результати. Рівень ФЕ-1 у пацієнтів контроль­
ної групи становив 251,22±4,99 мкг/г. У групі хво­
рих на з ЦД2 без ХП вміст ФЕ-1 був на 21,99% ниж­
чим і становив 195,97±4,55 мкг/г, p <0,001, що від­
повідало ЗСН легкого ступеня. У пацієнтів з ЦД2 + 
ХП рівень ФЕ-1 був 147,11±1,33 мкг/г, що на 41,44% 
нижче порівняно з  таким контрольної групи 
(p <0,001) і на 24,93% — щодо групи ЦД2 (p <0,001). 
Таким чином, у цій групі ЗСН ПЗ відповідала серед­
ньому ступеню тяжкості.

Параметри ВСР у  групах порівняння наведено 
в табл. 1.

Встановлено на 15,04% нижче, ніж у контрольній 
групі, значення SDNN у  пацієнтів групи ЦД2. 
У хворих групи ЦД2 + ХП відзначено більш значне 
зниження SDNN — на 29,25% стосовно такого в кон­
трольній групі і  на 16,72% — в  групі ЦД2. У  групі 
ЦД2 показник pNN50 був на 41,25% достовірно 
нижчим, ніж у  групі контролю. Цей же показник 
у групі ЦД2 + ХП був достовірно нижчим на 49,54%, 

ніж у групі контролю, і на 14,13% порівняно з гру­
пою ЦД2, однак ця різниця була статистично недо­
стовірною. Значення ТР було достовірно нижчим 
на 21,22% у групі ЦД2 стосовно такого в контроль­
ній групі. У пацієнтів із супутнім ХП показник ТР був 
нижчим на 29,39% стосовно такого контрольної 
групи і  на 10,37% — групи ЦД2. Значення індексу 
LF / HF у пацієнтів з групи ЦД2 було на 40,40% ви­
щим, ніж таке в контрольній групі. Цей же показник 
у групі пацієнтів із супутнім ХП був вищим на 51,66% 
стосовно такого в  групі контролю та на 8,02% — 
у групі ЦД2. Таким чином, можна констатувати на­
явність більш глибокого порушення ВСР у бік сим­
патикотонії і  зниження компенсаторних можливо­
стей АНС у  пацієнтів з  коморбідністю ЦД2 і  ХП 
порівняно з хворими на ізольований ЦД2.

Також було проведено аналіз даних щодо можли­
вих взаємозв’язків між порушенням АНС та функ­
ціональним станом ПЗ при ЦД2. Результати наведе­
но в табл. 2.

У  пацієнтів з  групи ЦД2 встановлено наявність 
позитивного помірного зв’язку між рівнем ФЕ-1 
і показником ТР (p <0,05), а також між рівнем ФЕ-1 
і  значенням pNN50 (p <0,05), який зображений 
на рис. 1. Між вмістом ФЕ-1 та показником SDNN, 
а також між вмістом ФЕ-1 та коефіцієнтом LF / HF 
достовірного зв’язку не виявлено (p >0,05). Прове­
дений аналіз доводить достовірно нижчий рівень 
впливу парасимпатичної ланки АНС і наявність від­
носної симпатикотонії, а також достовірно нижчий 

Таблиця 1. Показники ВСР у пацієнтів із ЦД2 залежно від наявності ХП

Параметр ВСР n М±SE mean Standart 
deviation, s Variance, s2

SDNN, мс

ЦД2 + ХП 89
35,99±1,12
p0 <0,00001
p1 <0,001

10,55 111,30

ЦД2 39 43,22±1,44
p0 <0,05 9,33 87,05

Контроль 23 50,87 ±3,79 18,18 330,39

pNN50, %

ЦД2 + ХП 89
6,14±0,31
p0 <0,00001
p1 >0,01

3,07 9,42

ЦД2 39 7,15±0,65
p0 <0,01 4,21 17,72

Контроль 23 12,17±1,28 6,15 37,88

TP, мс2

ЦД2 + ХП 89
2139,57±11,36
p0 <0,00001
p1 <0,00001

107,95 11653,20

ЦД2 39 2387,32±28,23
p0 <0,00001 179,64 32270,53

Контроль 23 3030,22±37,12 178,03 31693,09

LF / HF, ум. од.

ЦД2+ХП 89
2,29±0,03
p0 <0,00001
p1 <0,00001

0,27 0,07

ЦД2 39 2,12±0,03
p0 <0,00001 0,16 0,03

Контроль 23 1,51±0,02 0,10 0,01
Примітки: р0 — достовірність різниці відносно показника в контрольній групі;
p1 — достовірність різниці відносно показника у групі ЦД 2 без ХП.



48

оригінальні дослідження

ВІСНИК КЛУБУ ПАНКРЕАТОЛОГІВ ТРАВЕНЬ 2025

сумарний рівень активності АНС, що призводить 
до зовнішньосекреторної недостатності ПЗ у пацієн­
тів із ЦД2.

У пацієнтів з групи ЦД2 + ХП між вмістом ФЕ-1 
та значенням SDNN (p <0,001), а також між рівнем 
ФЕ-1 і  показником pNN50 (р <0,001) встановлено 
значний позитивний кореляційний зв’язок, остан­
ній з яких зображено на рис. 2.

Помірний позитивний кореляційний зв’язок ви­
явлено між вмістом ФЕ-1 і значенням ТР (p <0,01) 
у пацієнтів групи ЦД2 + ХП. Встановлено також на­
явність негативного кореляційного зв'язку помірної 
сили (p <0,001) між рівнем ФЕ-1 та індексом LF / HF 
у пацієнтів цієї ж групи.

Поява достовірного кореляційного зв’язку між 
рівнем ФЕ-1 і показником SDNN, а також між рів­
нем ФЕ-1 і значенням індексу LF / HF у пацієнтів 
із ЦД2 + ХП свідчить про набуття здатності до­
стовірно нижчого, ніж при ізольованому ЦД2, 
рівня сумарного ефекту вегетативної регуляції 
і  більш вираженої, ніж при ізольованому ЦД2, 
симпатико-парасимпатичної дисфункції АНС, що 
більш значуще знижує зовнішньосекреторну 
функцію ПЗ. У 1,57 раза сильніший кореляційний 
зв’язок між рівнем ФЕ-1 і величиною pNN50 у па­
цієнтів із ЦД2 + ХП порівняно з такими з ізольо­
ваним ЦД2 свідчить про те, що при коморбідності 
рівень впливу парасимпатики є більш значимим. 
Дещо меншої сили кореляційний зв'язок між рів­
нем ФЕ-1 і значенням ТР у пацієнтів із ЦД2 + ХП, 
ніж такий при ізольованому ЦД2, доводить наяв­
ність при коморбідності зниження дії 

регуляторних систем АНС на зовнішньосекретор­
ну функцію ПЗ.

Необхідно зазначити, що у осіб контрольної гру­
пи з нормальним рівнем ФЕ-1 встановлені кореля­
ційні зв’язки між вмістом ФЕ-1 та SDNN, ФЕ-1 
та ТР, ФЕ-1 та LF / HF, а також між ФЕ-1 та pNN50 
(p >0,05) (рис. 3) були статистично недостовірними. 
Таким чином, у  цій групі вегетативна дисфункція 
і  зовнішньосекреторна недостатність ПЗ були від­
сутні за наявності взаємозв’язку між АНС і вмістом 
ФЕ-1 недостовірної сили.

Висновки. 1. Було доведено наявність у пацієнтів 
із ЦД2 зовнішньосекреторної недостатності ПЗ лег­
кого ступеня на основі виявлення нижчого на 21,99% 
за норму рівня ФЕ-1 навіть за відсутності у них вста­
новленого ХП. Це супроводжувалося зниженням па­
расимпатичного впливу у цих хворих із подальшим 
посиленням відносної симпатикотонії (на основі 
встановлення достовірно нижчого на 15,04% показ­
ника SDNN, на 41,25% — рівня pNN50 і  вищого 
на 40,40% — коефіцієнта LF / HF), а також знижен­
ням абсолютного рівня активності регуляторних 
систем за нижчим на 21,22% показником ТР.

2. При коморбідності ЦД2 і  ХП вміст ФЕ-1 був 
на 24,93% нижчим від такого при ЦД2, що відпові­
дало ЗСН ПЗ середнього ступеня тяжкості. Це су­
проводжувалося на 10,37% достовірно нижчим рів­
нем TP і  на 8,02% вищим значенням коефіцієнта 
LF / HF у порівнянні з такими у групі ЦД2, що дове­
ло поглиблення симпатикотонії у таких пацієнтів. 

3. Коморбідність ЦД2 і  ХП супроводжувалася 
вищим рівнем впливу вегетативної дисфункції 

Таблиця 2. Кореляційні зв’язки між рівнем ФЕ-1 та показниками ВСР у пацієнтів із ЦД2 залежно від наявності ХП

Рівень 
ФЕ�1

Група  
порівняння SDNN, мс TP, мс2 LF / HF pNN50, %

ЦД2 r=0,172
p=0,295

r=0,395
p=0,016

r=0,185
p=0,260

r=0,402
p=0,014

ЦД2 + ХП r=0,567
р<0,001

r=0,332
p=0,002

r=–0,417
р<0,001

r=0,634
р<0,001

Контроль r=0,065
p=0,770

r=0,015
p=0,946

r=0,218
p=0,318

r=0,118
p=0,591

Примітки: r — ступінь кореляції між параметрами ВСР та ФЕ-1у групах порівняння;
р — достовірність кореляційного зв’язку між параметрами.

Рис. 1. Взаємозв’язок між рівнем ФЕ-1 і pNN50 у паці-
єнтів із ЦД2 без ХП

Рис. 2. Взаємозв’язок між рівнем ФЕ-1 і pNN50 у паці-
єнтів із ЦД2 + ХП
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Рис. 3. Взаємозв’язок між рівнем ФЕ-1 і pNN50 в учас-
ників контрольної групи

на стан зовнішньосекреторної функції ПЗ в бік по­
силення її недостатності, що доведено встановлен­
ням достовірних більш глибоких за силою кореля­
ційних взаємозв’язків між параметрами АНС 
і вмістом ФЕ-1.
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сутність конфлікту інтересів під час проведення до­
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Взаємозв’язки функціональної  
спроможності підшлункової залози 
і автономної нервової системи при 
цукровому діабеті 2-го типу в комор-
бідності з хронічним панкреатитом

Л. С. Бабінець, О. В. Редьква
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського
Ключові слова: цукровий діабет 2-го типу, хронічний 
панкреатит, автономна нервова система, коморбід-
ність, варіабельність серцевого ритму, зовнішньо
секреторна недостатність підшлункової залози.

Цукровий діабет 2-го типу (ЦД2) часто супроводжуєть-
ся зовнішньосекреторною недостатністю підшлунко-
вої залози (ЗСН ПЗ) вторинного характеру, але з часом 
є ризик трансформації таких змін ПЗ у хронічний пан-
креатит (ХП). Учені досліджують можливий взаємозв’я-
зок між ЦД2 та функцією автономної нервової системи 
(АНС) як одного з етіологічних чинників функціональних 
порушень ПЗ. Актуальним дослідженням функції АНС 
є  проведення добового моніторингу варіабельності 
серцевого ритму (ВСР) методом ультракороткотрива-
лої кардіоінтервалографії. Досліджень особливостей 
функціонального стану АНС з  поєднаним перебігом 
ЦД2 і ХП, а також можливих взаємозв’язків між ЗСН 
ПЗ та функцією АНС не було знайдено, що й мотивува-
ло до проведення цього дослідження. 
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Мета: визначити параметри діяльності АНС і  функції 
ПЗ та встановити можливі взаємозалежності між ними 
при ЦД2 залежно від наявності чи відсутності ХП. 
Матеріали і методи: у дослідження включили 39 па-
цієнтів із ЦД2 без ХП і 89 осіб із ЦД2 у поєднанні з ХП. 
Оцінку ЗСН ПЗ проводили згідно з вмістом фекальної 
α-еластази-1 (ФЕ-1). Для обстеження ВСР провели 
запис кардіоінтервалограми за допомогою діагно-
стичного електрокардіографічного комплексу CARDIO 
(Україна). Серед визначених параметрів ВСР детально 
проаналізували наступні:  стандартне відхилення вели-
чин нормалізованих інтервалів R-R (standard deviation 
of NN — SDNN); відсоток послідовних інтервалів N-N, 
різниця між якими перевищує 50 мс (percentage 
of  successive RR intervals that differ by more than 
50  ms  — pNN50); загальну потужність спектру (total 
power — TP); співвідношення величини діапазону низь-
ких частот LF (low frequency band) до величини діапа-
зону високих частот HF (high frequency band) (LF / HF 
ratio — LF / HF). 
Результати та обговорення: було доведено наявність 
у пацієнтів із ЦД2 ЗСН ПЗ легкого ступеня на основі 
виявлення нижчого на 21,99% за норму рівня ФЕ-1 
навіть за відсутності у них встановленого ХП. Це супро-
воджувалося зменшенням парасимпатичного впливу 
у цих хворих із подальшим посиленням відносної сим-
патикотонії (на основі встановлення достовірно ниж-
чого на 15,04% показника SDNN, на 41,25% — рівня 
pNN50 і вищого на 40,40% — коефіцієнта LF / HF), а та-
кож зниженням абсолютного рівня активності регуля-
торних систем за нижчим на 21,22% показником ТР. 
При коморбідності ЦД2 і ХП вміст ФЕ-1 був на 24,93% 



оригінальні дослідження

51ВІСНИК КЛУБУ ПАНКРЕАТОЛОГІВ ТРАВЕНЬ 2025

The pancreas functional capacity  
and the autonomic nervous system 
relationships in patients with type 2 
diabetes in comorbidity with chronic 
pancreatitis

L. S. Babinets, O. V. Redkva
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University, 
Ternopil, Ukraine
Key words: type 2 diabetes, chronic pancreatitis, auto-
nomic nervous system, comorbidity, heart rate variability, 
exocrine pancreatic insufficiency.

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is often accompanied 
by secondary exocrine pancreatic insufficiency (EPI), but 
over time there is a risk of such changes transformation 
into chronic pancreatitis (CP). Scientists are investigat-
ing the possible relationship between T2DM and the 
autonomic nervous system function (ANS) as one of the 
pancreas functional disorders etiological factors. Heart 
rate variability (HRV) monitoring by ultrashort cardioint-
ervalography is an actual ANS function study. Studies 
of the ANS functional state features in patients with the 
combined course of T2DM and CP, as well as possible 
interrelationships between EPI and the ANS function, 
were not found, which motivated this study conduct. 
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нижчим від такого при ЦД2, що відповідало ЗСН ПЗ 
середнього ступеня тяжкості. Це супроводжувалося 
на 10,37% достовірно нижчим рівнем TP і  на 8,02% 
вищим значенням коефіцієнта LF / HF у  порівнянні 
з такими у групі ЦД2, що довело поглиблення симпати-
котонії у таких пацієнтів. 
Висновок: коморбідність ЦД2 і ХП супроводжувалася 
вищим рівнем впливу вегетативної дисфункції на стан 
зовнішньосекреторної функції ПЗ в бік посилення її не-
достатності, що доведено встановленням достовірних 
сильніших кореляційних взаємозв’язків між параме-
трами АНС і вмістом ФЕ-1.

The aim: to determine the ANS activity parameters and 
the pancreas function and establish possible interde-
pendencies between them in patients with type 2 diabe-
tes depending on the CP presence or absence. 
Materials and methods: the study included 39 patients 
with T2DM without CP and 89 patients with T2DM with 
concomitant CP. The pancreas exocrine function evalu-
ation was carried out according to the content of faecal 
α-elastase-1 (FE-1). Cardiointervalogram was recorded 
using the diagnostic electrocardiographic complex CAR-
DIO (Ukraine) to examine HRV. Among the determined 
HRV parameters, the following were analyzed in detail: 
standard deviation of normal-to-normal (NN) intervals 
(SDNN); total spectral power (TP); proportion of succes-
sive NN intervals greater than 50 ms (pNN50%); the ra-
tio of LF power to HF power (LF/HF ratio) 
Results and discussion: It was proved that patients with 
T2DM have a mild exocrine insufficiency based on the 
detection of a 21.99% lower than normal FE-1 level, even 
in the CP absence. This was accompanied by a decrease 
in the parasympathetic influence in these patients with 
a subsequent increase in relative sympathicotonia (on 
the basis of establishing a significantly lower SDNN in-
dicator by 15.04%, a pNN50 level — by 41.25% and a  
LF/HF ratio higher by 40.40%), and as well as a decrease 
in the absolute regulatory systems activity level based 
on a 21.22% lower TP indicator. With the T2DM and CP 
comorbidity the FE-1 content was 24.93% lower than 
that in T2DM, which corresponded to moderate severity 
of EPI. This was accompanied by a 10.37% significantly 
lower TP level and an 8.02% higher LF/HF ratio value the 
compared to those in the T2DM group, which proved the 
deepening of sympathicotonia in such patients. 
Conclusion: the T2DM and CP comorbidity was accom-
panied by a higher level of autonomic dysfunction in-
fluence on the state of the pancreas exocrine function 
in the increasing its insufficiency direction, which was 
proven by the reliable stronger correlations between 
ANS parameters and FE-1 content.


