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Хронический панкреатит  – одно из наиболее 
сложных заболеваний с  точки зрения прове-
дения ранней диагностики и  эффективного 
лечения. В течение последнего десятилетия ди-
агноз «ранний хронический панкреатит» проч-
но входит в  гастроэнтерологическую практи-
ку. Выделение данной формы как начальной 
стадии развития хронического панкреатита 
обусловлено необходимостью проведения 
раннего и эффективного лечения, что позволя-
ет остановить прогрессирование заболевания 
и снизить вероятность его осложнений.
Критерии диагностики хронического панкреа-
тита подробно описаны в научной литературе, 
тем не менее особенности распознавания его 
ранней формы освещены скупо. Хронический 
панкреатит обычно диагностируют с  помо-
щью ряда методов визуализации (они могут 
обнаружить морфологические изменения 

в  поджелудочной железе), а  также лаборатор-
ных тестов (определяют функциональную недо-
статочность органа). Однако для диагностики 
раннего хронического панкреатита исполь-
зования исключительно морфологических 
и  визуализационных методов недостаточно. 
Необходимым представляется новый инте-
гральный подход к  ранней диагностике, учи-
тывающий не только морфологию, но также 
возможную этиологию, факторы риска разви-
тия заболевания и его осложнений у пациентов 
с подозрением на хронический панкреатит.
В обзоре литературы дано определение ран-
него панкреатита, обсуждаются возможности 
методов визуализации, функциональных тестов 
в  диагностике раннего хронического панкреа-
тита. Формулируется адекватный подход к  ди-
агностике раннего хронического панкреатита, 
диагноз при котором опирается на комплекс 

индивидуальных особенностей пациента с  по-
дозрением на ранний хронический панкреатит, 
а  именно факторы риска, клинические прояв-
ления, результаты визуализации и серологиче-
ские биомаркеры.
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Диагностика хронического панкреатита 
(ХП) на ранней стадии – одна из слож-
ных задач современной гастроэнтеро-
логии. Для ее решения международной 

группой экспертов в  2016  г. было разработано 
определение ХП, состоящее из двух частей, от-
ражающих сущность и характер заболевания [1]. 
Согласно данному определению, ХП представля-
ет собой патологический фибровоспалительный 
синдром поджелудочной железы (ПЖ) у  людей 
с  генетическими, экологическими и/или дру-
гими факторами риска, у  которых развиваются 
стойкие патологические реакции на поврежде-
ние паренхимы или стресс. Кроме того, общие 
признаки установленного и  прогрессирующе-
го ХП включают атрофию ПЖ, фиброз, болевой 
синдром, деформацию протоков и  стриктуры, 
кальцификацию, экзокринную дисфункцию ПЖ, 
эндокринную дисфункцию ПЖ и  дисплазию [1]. 

Это «механистическое» определение признает 
сложный характер ХП и подразумевает совмест-
ное рассмотрение факторов риска, маркеров ак-
тивности и  исхода заболевания, что позволяет 
рационально подходить к  ранней диагностике, 
классификации, прогнозу и  персонализирован-
ной терапии [2].

Заболеваемость ХП составляет 10 на 100 000 
в год и значительно выше у мужчин, чем у жен-
щин [3]. Основной морфологической характе-
ристикой ХП считается фиброз [4]. В  качестве 
начальной стадии развития ХП используется 
термин «ранний хронический панкреатит». 
Выделение данной формы обусловлено обрати-
мостью течения и, следовательно, возможностя-
ми для лечения. В связи с этим важную роль при-
обретает своевременная диагностика раннего 
ХП, вопросам которой посвящен данный обзор 
литературы.
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Особенности классификации 
хронического панкреатита
Для постановки диагноза и выбора тактики лече-
ния большое значение имеет классификация, учи-
тывающая не только морфологические признаки 
ХП, использующие диагностическую визуализа-
цию, но и понимание этиологии заболевания, на-
личие клинических проявлений, функциональных 
нарушений и  осложнений. Это особенно важно 
при направлении пациентов на хирургическое ле-
чение [5, 6].

За последние 40  лет предложено множество 
классификаций ХП. Гастроэнтерологи и  тера-
певты для диагностики чаще пользуются крите-
риями TIGAR-O [7] и  системой классификации 
M-ANNHEIM [8]. Эти международные классифи-
кации учитывают этиологические факторы риска: 
потребление алкоголя и  никотина, генетические 
мутации и  полиморфизмы, метаболические рас-
стройства, факторы, нарушающие проходимость 
протоков, иммунологические факторы. Среди них 
наиболее часто причиной ХП становится злоупо-
требление алкоголем, отмеченное у 42–77% паци-
ентов [3]. Употребление этанола и  никотина со-
провождается окислительным стрессом, который 
активирует звездчатые клетки ПЖ. Они играют су-
щественную роль в воспалительном ответе и про-
грессировании ХП [9, 10], что в  конечном итоге 
приводит к необратимому повреждению паренхи-
мы ПЖ и  фиброзу [3]. Пересмотренные в  2019  г. 
критерии TIGAR-О дают возможность приме-
нить систему оценки потребления алкоголя и ни-
котина [11]. Кроме того, с  развитием ХП обычно 
связаны генетические мутации, фенотипическая 
и  клиническая реализация которых может быть 
разнообразна. Крупное когортное исследование, 
посвященное четырем мутациям, связанным с ХП 
(SPINK1, PRSS1, CTRC и CFTR), показало, что у па-
циентов с  генными мутациями отмечалось более 
раннее начало заболевания по сравнению с  боль-
ными, не имеющими мутаций. Установлено также, 
что генетические мутации чаще встречаются у па-
циентов с идиопатическим ХП [3].

Трудности в  ранней диагностике ХП связаны 
прежде всего с  неспецифическими клиническими 
проявлениями. Острый панкреатит, особенно ре-
цидивирующий, признан значительным фактором 
риска раннего ХП [12]. Ранняя диагностика при 
соответствующем лечении может предотвратить 
развитие осложнений [13]. У  некоторых больных 
ХП на ранней стадии протекает бессимптомно, 
а стеаторея и сахарный диабет могут быть первыми 
клиническими проявлениями этого заболевания 
без болевого синдрома [14]. На поздних стадиях 

ХП потребность в медицинской помощи возникает 
чаще в связи с развитием осложнений. Если на ран-
ней стадии ХП не диагностируется, риск прогрес-
сирования до стадии функциональной недостаточ-
ности более высокий, как и вероятность развития 
нарушений минеральной плотности костной ткани 
и рака поджелудочной железы [15, 16].

Понятие раннего хронического 
панкреатита
В 2009  г. было предложено выделять ранний ХП 
при формулировке диагноза, чтобы улучшить ка-
чество раннего лечения ХП и предотвратить разви-
тие его осложнений [17]. В 2019 г. Международным  
консенсусом приняты положения, согласно ко-
торым ранний панкреатит отнесен к  начальной 
стадии хронического воспалительного процесса 
в ПЖ [12]. Таким образом, была выделена стадия 
заболевания с потенциально обратимыми морфо-
логическими и  функциональными изменениями 
ПЖ, которую чрезвычайно сложно диагностиро-
вать [18].

Поставить диагноз «ранний или предполагае-
мый ХП» можно при наличии не менее трех следу-
ющих признаков: увеличение концентрации фер-
ментов ПЖ в крови и моче; повторяющиеся боли 
в верхней части живота; непрерывное чрезмерное 
употребление алкоголя (> 80  г алкоголя в  день); 
семейный анамнез наследственного ХП или из-
вестные спорадические мутации высокого риска; 
нарушение экзокринной функции ПЖ [3].

В отличие от поздней или конечной стадии 
ХП, когда с помощью методов визуализации могут 
быть обнаружены характерные морфологические 
изменения, такие как фиброз, расширение и дефор-
мация протоков, кальцинаты или атрофия, а с по-
мощью функциональных тестов выявляются нару-
шения функции ПЖ, на ранней стадии заболевания 
клиническая картина неспецифична, морфологиче-
ские изменения не выражены, что затрудняет диа-
гностику. Именно поэтому для выявления призна-
ков ХП на ранней стадии важно проанализировать 
информацию о персональных этиологических фак-
торах и  факторах риска, клинических симптомах, 
особенностях применяемых методов визуализации 
и тестов, характеризующих функции ПЖ [3].

Фиброз как морфологическая основа 
развития хронического панкреатита
К ключевым морфологическим признакам ХП от-
носится фиброз ПЖ, представляющий собой про-
грессирующее накопление внеклеточных матрич-
ных протеинов в интерстициальном пространстве 
ткани ПЖ. Данный процесс нарушает функции 
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органа, ухудшает регенерацию и предрасполагает 
к развитию рака. При ХП фиброз ухудшает секре-
цию и проходимость протоков, способствуя появ-
лению хронической боли [2]. Как правило, фиброз 
при ХП – это исход некроза клеток ПЖ, возникаю-
щий при дисбалансе между синтезом и деградаци-
ей белкового межклеточного матрикса. К развитию 
фиброза непосредственно приводит активация 
панкреатических матрикс-продуцирующих звезд-
чатых клеток (ПЗК) [19, 20]. В ходе закономерной 
патофизиологической реакции на повреждающий 
агент запускается процесс активации ПЗК в рам-
ках этапа репарации. ПЗК в результате активации 
становятся миофибробластоподобными клетками 
и приобретают способность к продукции гладко-
мышечного актина-α, ламинина, фибронектина, 
а также коллагенов I и III типов – веществ, мини-
мально представленных в нормальной строме ПЖ 
[4, 21].

В настоящее время ведется поиск лекарствен-
ных средств, влияющих на формирование фибро-
за. Было показано, что интерлейкин 10  (IL-10), 
противовоспалительный цитокин, подавляет фор-
мирование фиброза легких in vivo, что дает много-
обещающие результаты [22]. Совсем недавно было 
обнаружено, что экспрессия компонентов пути IL-
36R в культуре тканей ПЖ может иметь значение 
в развитии фиброза ПЖ. Опубликованные работы 
позволяют вывести возможную модель, в которой 
IL-36 опосредует активацию молекул воспалитель-
ного процесса и фиброза посредством механизма, 
который зависит от активности митоген-активи-
рованных протеинкиназ (MAPK) и транскрипци-
онного фактора (NF-κB). Авторы воздерживаются 
от формулирования терапевтических концепций, 
однако высказано предположение о  потенциаль-
ной эффективности ингибирования IL-36 в  рам-
ках антифибротической терапии [23].

Компьютерная томография (КТ) брюшной по-
лости и магнитно-резонансная томография (МРТ) 
не могут определить минимальные изменения 
в  паренхиме ПЖ, характерные для раннего ХП. 
Эндоскопическая ультрасонография (ЭУЗИ) име-
ет более высокую чувствительность по сравнению 
с другими методами, а также четко определенные 
критерии для стратификации степени тяжести 
заболевания по структурным изменениям, обы-
звествлениям и фиброзу [19].

Морфологический метод признан основным 
для выявления фиброза ПЖ. В этой связи неинва-
зивное распознавание фиброза ПЖ с использова-
нием лабораторной и лучевой диагностики имеет 
важное значение в диагностике ХП. Активно изу-
чаются возможности оценки микроциркуляторно-
го русла и измерения плотности тканей, в первую 
очередь – анализ по данным КТ с внутривенным 
болюсным контрастированием с  пофазной ден-
ситометрией, как это описано в работе R.J. Torphy 
и соавт. [21]. В настоящее время высокоспецифич-
ные биомаркеры фиброза ПЖ отсутствуют, однако 
изучается диагностическая ценность определения 
уровня матриксных металлопротеиназ плазмы 
крови. A. Venkateshwari и соавт. обнаружили, что 
значимое повышение данного уровня приводи-
ло к активации ПЗК и избыточному разрушению 
коллагена IV типа [24].

Методы диагностики раннего 
хронического панкреатита
УЗИ и  КТ рекомендованы в  качестве неинвазив-
ных методов визуализации первой линии для 
оценки состояния ПЖ у пациентов с подозрением 
на ХП. Объединенным Европейским гастроэнте-
рологическим обществом предложены следующие 
критерии диагностики раннего ХП: деформиро-
ванный проток ПЖ > 3  мм; гиперэхогенная стен-
ка протока ПЖ и  ее неравномерность. Важное 
значение для диагностики ХП имеют также раз-
мер, форма железы и  ее подвижность при УЗИ. 
КТ признана наиболее эффективным методом 
первичной диагностики ХП, при использовании 
которого помимо формы железы можно изучить 
состояние протоков. Чувствительность КТ для 
распознавания ХП составляет 75%  (95%  довери-
тельный интервал (ДИ) 66–83), специфичность  – 
91% (95% ДИ 81–96). КТ обладает широкими воз-
можностями для диагностики новообразований 
ПЖ и  заболеваний других органов брюшной по-
лости, а также может использоваться для наблю-
дения за развитием ХП и его осложнений [25, 26]. 
Следует отметить ограниченную ценность КТ для 
выявления раннего ХП, поскольку паренхиматоз-
ные и протоковые изменения в такой ситуации не-
значительны. При ХП и раке ПЖ фиброзная ткань 
активно замещает интактную паренхиму, что обу-
словливает развитие осложнений ХП [27].

1 ГБУЗ г. Москвы «Московский клинический научно-практический центр имени А.С. Логинова ДЗМ»; 111123, г. Москва, шоссе Энтузиастов, 86–6, Российская Федерация
2  ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова» Минздрава России; 127473, г. Москва, ул. Делегатская, 20–1, 
Российская Федерация

3  АО «Группа компаний "МЕДСИ"»; 140055, Московская область, г. Котельники, ул. Сосновая, 5, Российская Федерация
4 ФГБОУ ВО «Тверской государственный медицинский университет» Минздрава России; 170100, г. Тверь, ул. Советская, 4, Российская Федерация
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Некоторые возможности предоставляют МРТ 
и  магнитно-резонансная (МР) холангиопанкре-
атография (МРХПГ), особенно у  пациентов без 
специфических изменений, выявленных на КТ, по-
скольку указанные методики превосходят КТ для 
обнаружения раннего ХП. Начальная дилатация 
главного панкреатического протока, стриктуры 
и  патологические боковые ответвления протока, 
которые служат типичными ранними признаками 
ХП, точнее визуализируются на МРТ. Кроме того, 
для количественной оценки тяжести фиброза и эк-
зокринной дисфункции ПЖ применяются новые 
методы МРТ, такие как диффузионно-взвешенная 
визуализация (англ. diffusion-weighted imaging, 
DWI), МР-эластография и  Т1-картирование па-
ренхимы ПЖ. Ретроспективный анализ, прове-
денный T. Tirkes и соавт., дает основания полагать, 
что T1-взвешенная последовательность при МРТ 
имеет высокую чувствительность (77%, p < 0,0001) 
и специфичность (83%, p < 0,0001) для выявления 
изменений паренхимы ПЖ, связанных с  экзо-
кринной дисфункцией, и может быть полезна для 
ее оценки при раннем ХП. Другое исследование 
этого же авторского коллектива показало, что 
многопараметрическое картирование МРТ (ком-
бинация Т1, Т2 и  карты по измеряемому коэф-
фициенту диффузии) повысило диагностическую 
эффективность распознавания раннего ХП по 
сравнению с  МРХПГ (чувствительность 91,54%; 
специфичность 85,81%; p < 0,001). При высокой 
вероятности наличия ХП, но нормальной МР- 
и  МРХПГ-картине, эффективны секретин-стиму-
лированная МРХПГ и МРТ [28].

ЭУЗИ превосходит КТ и МРТ по эффективно-
сти выявления раннего ХП. Именно поэтому, ког-
да КТ и МРТ не выявляют изменений у пациентов 
с  подозрением на ХП, следует выполнить ЭУЗИ. 
Большинство диагностических критериев ЭУЗИ 
основаны на системе классификации Rosemont, 
опубликованной в  2009  г., где определены крите-
рии для обнаружения незначительных изменений 
в структуре паренхимы и протоков ПЖ [19]. В ис-
следовании J.E. Dominguez-Munoz и  соавт. пока-
зано, что ЭУЗИ может сыграть фундаментальную 
роль в  диагностике раннего ХП, особенно при 
применении эластографии [16].

По данным общенационального эпидемиоло-
гического исследования раннего ХП в  Японии, 
процитированным в  обзоре M. Jauaraj и  соавт., 
его предполагаемая распространенность и  за-
болеваемость составили 4,2/100 000 и  1/100 000 
соответственно. На основании полученных кли-
нико-эпидемиологических признаков у  151  па-
циента клинические профили больных раннего 

ХП и ХП различались, например, отмечено более 
низкое соотношение мужчин и женщин (1,32 про-
тив 5,8), более частая неуточненная этиология ХП, 
чем алкогольная, и  более высокий возраст нача-
ла (55,4 ± 15,3  против 52,4 ± 15,3) соответственно. 
Анализ подгрупп показал, что пациенты с ранним 
ХП и предшествующими эпизодами острого панк-
реатита имели схожую с ХП клиническую картину 
[13].

Сообщается о  значительных различиях меж-
ду интактной ПЖ и ранним панкреатитом по ре-
зультатам МРТ с применением секретина (s-MRI). 
G.  Trikudanathan и  соавт. описывают сильную 
положительную корреляционную зависимость 
между результатами МРТ и  МРХПГ с  введением 
секретина и  патоморфологической картиной при 
некальцифицирующем ХП [29].

Экзокринная недостаточность поджелудочной 
железы (ЭНПЖ) при ХП характеризуется недоста-
точной секрецией пищеварительных ферментов 
и  бикарбонатов ПЖ. В  большинстве случаев ХП 
она возникает в  результате потери нормальной 
паренхимы ПЖ, обструкции ее протоковой систе-
мы [30, 31]. Проявления ЭНПЖ включают стеато-
рею, дефицит микроэлементов и витаминов, боли 
в животе, метеоризм, что в итоге может привести 
к уменьшению массы тела и значительному сниже-
нию качества жизни [32, 33]. При раннем ХП нео-
жиданная потеря массы тела может быть связана 
с  экзокринной недостаточностью ПЖ [2, 34–36]. 
При ЭНПЖ легкой степени происходит сниже-
ние секреции одного или нескольких ферментов 
на фоне нормальной концентрации бикарбоната 
в  соке двенадцатиперстной кишки и  нормаль-
ной экскреции жира с  калом. Умеренная ЭНПЖ 
наблюдается при сниженном выбросе ферментов 
и  уменьшении концентрации бикарбоната, но 
при нормальной экскреции жира с  калом. При 
ЭНПЖ тяжелой степени определяют снижение 
выработки ферментов и  концентрации бикарбо-
ната на фоне стеатореи [25, 26]. Несмотря на то 
что стеаторея может быть первым проявлением 
ХП, такое состояние нельзя относить к  раннему 
ХП. Тем не менее для диагностики ХП необходима 
оценка экзокринной функции ПЖ, особенно у па-
циентов с неспецифическими и неубедительными 
морфологическими или визуальными признака-
ми заболевания. Золотым стандартом диагности-
ки стеатореи считается 72-часовое исследование 
фекального жира. Исследование заключается 
в том, что пациенты в течение 5 дней употребля-
ют пищу, содержащую определенное количество 
жира, с  дальнейшим сбором каловых масс в  те-
чение последующих трех дней. В  норме на 100  г 
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употребляемого жира в  день поглощается около 
93% [37]. Этот тест практически невыполним в ру-
тинных клинических условиях, учитывая, что он 
в значительной степени зависит от точного коли-
чества употребляемого жира и сбора кала в тече-
ние трех дней. При интерпретации результатов 
данного теста следует учитывать, что он позволя-
ет диагностировать только мальабсорбцию жира, 
а не ранний ХП.

Наиболее доступным в  настоящее время те-
стом следует признать измерение уровня эластазы 
в  образцах стула [38]. Исследование проводится 
на одном твердом или полутвердом образце кала 
[39, 40]. Тест фактически измеряет химотрипси-
ноподобные эластазы (CELA) 3A и  3B. Уровни 
других панкреатических ферментов (например, 
химотрипсина) также могут быть измерены в сту-
ле, но они не столь стабильны в  период пассажа 
по кишечнику и  гораздо менее точны. Отметим 
недостаточную диагностическую ценность дан-
ного метода при раннем ХП: он обладает высокой 
чувствительностью и  специфичностью лишь при 
тяжелой степени экзокринной недостаточности, 
что нехарактерно для раннего панкреатита.

Для оценки экзокринной функции ПЖ раз-
работаны дыхательные тесты с  использованием 
субстратов, меченных 13C [26, 41]. Из них наибо-
лее многообещающим видится тест с  использо-
ванием 13C-меченных липидов. Они принимают-
ся перорально вместе с  пробной порцией пищи, 
должны быть переварены до моноглицеридов 
и  свободных жирных кислот липазой ПЖ и  аб-
сорбироваться. Печеночный метаболизм абсор-
бированных липидов приводит к  выработке 
13CO2, который транспортируется в легкие и вы-
дыхается. Таким образом, соотношение выды-
хаемого воздуха 13CO2/12CO2 с  течением времени 
отражает расщепление жиров липазой ПЖ как 
стадию, ограничивающую скорость всасыва-
ния липидов. Доступные субстраты включа-
ют 1,3-дистеарил-2[13C]-октаноат, называемый 
13C-смешанным триглицеридом, который имеет 
преимущества по сравнению с  другими липид-
ными маркерами и  наиболее часто использует-
ся. Другими потенциальными липидными мар-
керами являются жиры, помеченные холеином 
и  холестерил-13C-октаноатом. Сообщается, что 
чувствительность и  специфичность некоторых 
модификаций тестов превышают 90%. Более того, 
было показано, что модифицированная версия 
дыхательного теста с  13C-триглицеридами выяв-
ляет ЭНПЖ от легкой до умеренной. Помимо ди-
агностики ЭНПЖ, 13C-дыхательные тесты также 
могут использоваться для мониторинга эффекта 

заместительной ферментной терапии. Данная ме-
тодика может выявлять более ранние нарушения 
экзокринной функции ПЖ, чем другие, однако 
в России в настоящее время этот метод недосту-
пен [26, 42].

Сахарный диабет, возникающий на фоне за-
болеваний ПЖ, классифицируется как панкреа-
тогенный сахарный диабет или сахарный диабет 
типа IIIc (СД3c), согласно текущей классификации 
заболевания [22]. Панкреатогенный диабет  – до-
статочно распространенное осложнение ХП. Его 
частота варьирует от 5 до более 80%, что зависит 
от этиологии и  длительности заболевания. Риск 
развития диабета увеличивается после хирурги-
ческого вмешательства. В  исследовании, прове-
денном в пяти странах, установлено, что курение 
при алкогольном ХП увеличивает риск развития 
сахарного диабета. Все пациенты с  длительным 
течением ХП должны регулярно сдавать анали-
зы на глюкозу в  плазме крови натощак и  глики-
рованный гемоглобин (HbA1c). Критериями для 
установления диагноза СД3с служат глюкоза плаз-
мы крови натощак ≥ 126  мг/дл (7,0  ммоль/л) или 
HbA1c ≥ 6,5%  (48  ммоль/моль). При СД3c очень 
важно его дифференцировать с  другими типами 
диабета, поскольку разные типы могут предше-
ствовать друг другу или накладываться друг на 
друга. Сахарный диабет может формироваться 
при ХП и  служить первым его проявлением, но 
это совсем не относится к  раннему панкреатиту, 
так как частота развития сахарного диабета при 
ХП приобретает линейную зависимость от време-
ни [12, 23].

Заключение
В настоящее время нет универсального метода 
диагностики раннего ХП вследствие неспецифи-
ческой клинической картины и  незначительных 
морфологических изменений, а также отсутствия 
общепринятых стандартов. Важно учитывать 
возможную этиологию, факторы риска и  ослож-
нения заболевания у пациентов с подозрением на 
ХП.

ХП обычно диагностируется с использовани-
ем ряда методов визуализации, которые могут 
обнаружить морфологические изменения в  ПЖ, 
а  также лабораторных тестов, определяющих 
функциональную недостаточность органа [3]. 
Для диагностики раннего хронического панкреа-
тита нужен новый подход, основанный не только 
на морфологии. Он должен учитывать все инди-
видуальные особенности: факторы риска, кли-
нические проявления, результаты визуализации 
и серологические биомаркеры. 
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Chronic pancreatitis is one of the most challenging 
disorders from the perspective of its early diagno-
sis and effective treatment. Within the last decade, 
the diagnosis of “early chronic pancreatitis” has 
been firmly introduced into the practice of gas-
troenterology. The delineation of this form as an 
initial stage of chronic pancreatitis is based on the 
need in early and effective treatment that could 
cease the progression of the disease and reduce 
the possibility of its complications.
The diagnostic criteria of chronic pancreatitis have 
been described in details in the literature; howev-
er, specifics of the diagnosis in its early stage have 
been scarcely highlighted. Chronic pancreatitis is 
commonly diagnosed with a  number of imaging 
techniques (they can show abnormalities in mor-
phology of the pancreas), as well as laboratory 
tests (showing functional organ deficit). However, 
morphological and imaging techniques are insuf-
ficient for the diagnosis of the early chronic pan-
creatitis. A new integral strategy towards early di-
agnosis seems necessary, that would consider not 
only the morphology, but also potential etiology, 

risk factors of the disease and its complications in 
patients with suspected chronic pancreatitis.
The review of the literature presents the definition 
of the early pancreatitis and discusses the poten-
tial of imaging techniques and functional tests in 
its diagnosis. An adequate strategy for the diagno-
sis of the early pancreatitis is formulated, based on 
an individual patient characteristic with suspected 
early chronic pancreatitis, namely, risk factors, clin-
ical manifestations, imaging results and serologi-
cal biomarkers.

Key words: early pancreatitis, classification, diag-
nostics, fibrosis, treatment
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