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Хронический панкреатит остается одной из
основных нозологий в структуре заболева�

ний поджелудочной железы, встречаемость ко�
торой в отдельных странах колеблется от 60 
до 100 случаев на 100 000 населения [8]. Из этих
больных от 4 до 9 % нуждаются в хирургичес�
кой помощи. Такая необходимость в основном
обусловливается наличием выраженного боле�
вого синдрома и (или) нарушением функции со�
седних органов — компрессией общего желчно�
го протока, двенадцатиперстной кишки, верх�
ней брыжеечной вены, воротной вены. Однако,
решая задачу борьбы с болевым синдромом,
операции, направленные на декомпрессию про�
токов поджелудочной железы, не останавлива�
ют прогрессирование дегенеративно�дистрофи�
ческих изменений паренхимы поджелудочной
железы и часто не обеспечивают клинически
значимого улучшения ее экзокринной функ�
ции. Таким образом, решив задачу коррекции
болевого синдрома, клиницист сталкивается с
необходимостью коррекции синдрома внешне�
секреторной недостаточности поджелудочной
железы.

Синдром внешнесекреторной недостаточнос�
ти поджелудочной железы (ПЖ) обусловлен
уменьшением массы ее функционирующей эк�
зокринной паренхимы в результате атрофии,
фиброза, некроза, неоплазии либо после удале�
ния большей части паренхимы органа. Учитывая
огромную резервную возможность ПЖ, тяжелая
степень экзокринной недостаточности развива�

ется при гибели более 90 % функционирующей
экзокринной паренхимы [Калинин А.В., 2007].
Коррекция указанного состояния требует наз�
начения заместительной терапии ферментами,
которая является одним важных и актуальных
направлений комплексного лечения хроничес�
кого панкреатита.

Цель исследования: улучшение результатов ле�
чения пациентов с экзокринной недостаточ�
ностью поджелудочной железы, оперированных
по поводу осложненных форм хронического
панкреатита, путем проведения анализа клини�
ческой эффективности препарата «Креон 25 000». 

Материалы и методы исследования
Для достижения поставленной цели из всех

пациентов, находившихся на стационарном ле�
чении за последние 4 года (78 человек), кото�
рым были выполнены продольная панкреатое�
юностомия и операция Фрея, были выделены 
2 группы с проявлениями экзокринной недоста�
точности поджелудочной железы умеренной
степени тяжести в количестве 40 и 38 человек.

Группа исследования состояла из 40 пациен�
тов (мужчин — 32, женщин — 8), средний воз�
раст которых составил (39 ± 2,5) года. Конт�
рольная группа в количестве 38 человек состоя�
ла из 26 мужчин и 12 женщин (средний возраст
(41 ± 1,6) года). 

Средний срок госпитализации в группе иссле�
дования и в группе сравнения составил (13 ±
1,7) и (15 ± 2,3) суток соответственно.
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В группе исследования все пациенты с 7�го пос�
леоперационного дня получали терапию ферме�
нтным препаратом «Креон 25 000» в дозе 1 капсу�
ла 3 раза в сутки во время приема пищи. Фермент�
ная терапия назначалась курсом в 6 мес.

В контрольной группе ферментная терапия в
послеоперационном периоде не назначалась.

Всем пациентам обеих групп в послеопераци�
онном периоде выдавались диетологические ре�
комендации по общепринятым нормам.

Схема обследования пациентов включала
комплекс клинико�лабораторных и инструмен�
тальных исследований. Проводили радиологи�
ческое исследование периода полувсасывания
жиров и белков, проводили микроскопическое
исследование кала, определяли уровень эласта�
зы�1 в кале.

Радиометрическим методом мы определяли
период полувсасывания 131I — триолеат глице�
рина, который у здоровых лиц изменяется в
пределах (4,5 ± 0,32) ч; а также период полувса�
сывания 131I�альбумина, изменяющийся в нор�
ме в пределах (6,3 ± 1,5) ч.

Оценку внешнесекреторных нарушений подже�
лудочной железы путем определения уровня
эластазы�1 в кале проводили в соответствии с ре�
комендациями производителя по ее значениям:
уровни от 200 до 500 мкг/г кала расценивали как
норму; уровни от 100 до 200 мкг/г кала расценива�
ли как умеренно выраженную недостаточность;
уровень менее 100 мкг/г кала расценивали как вы�
раженную экзокринную недостаточность.

Оценка копрограммы проводилась по Л.В. Коз�
ловской и А.Ю. Николаеву (1984), показателя�
ми нормы которой являются: отсутствие нейт�
рального жира, мышечные волокна единичные
(+ –), измененные зерна крахмала содержатся
также в единичных количествах. При развитии
внешнесекреторной недостаточности поджелу�
дочной железы появляется нейтральный жир в
большом количестве (до +++), неизмененные
мышечные волокна (до +++) и вне� и внутрик�
леточный крахмал в значительном количестве
(++), что имело место у исследуемых нами па�
циентов.

Результаты исследования 
Практически все больные, которым была вы�

полнена продольная панкреатоеюностомия и
операция Фрея 76 (98 %) в послеоперационном
периоде, до начала исследования, предъявляли
жалобы на боли в эпигастральной области, чаще
после приема пищи, метеоризм; 17 (23 %) па�
циентов отмечали слабооформленный стул, 
16 (20 %) — наличие в кале непереваренных ос�
татков пищи.

Послеоперационный абдоминальный болевой
синдром у больных, принимавших препарат
«Креон 25 000», купировался достоверно быст�
рее, чем у пациентов группы сравнения. Полное
исчезновение болей к 14�му дню наблюдения
было у 37 (92,5 %) больных основной группы,
что также оказалось достоверно выше, чем в
группе сравнение, — 31 (82 %) пациент. 

Уровень эластазы�1 в кале, до лечения пре�
паратом «Креон 25 000», в основной группе был
от 100 до 200 мкг/г у 25 (62,5 %) больных — уме�
ренно выраженная экзокринная недостаточность;
уровень менее 100 мкг/г был у 11 (27,5 %) боль�
ных — выраженная экзокринная недостаточность.
В группе сравнения уровень эластазы�1 в кале до
начала наблюдения был от 100 до 200 мкг/г у 
23 (60,5 %) больных, уровень менее 100 мкг/г был
у 13 (34,2 %) больных, у остальных пациентов
уровень эластазы�1 в кале был в пределах нормы.
После первой недели лечения уровень эластазы�1
в кале в основной группе нормализовался.

При копрологическом исследовании кала ос�
новной группы нейтральный жир выявлен в ка�
ле в большом количестве (+++) — у 14 (35 %)
больных, в умеренном количестве (++) — у 
16 (40 %), неизмененные мышечные волокна 
до (+++) — у 6 (15 %), до (++) — у 10 (25 %), до
(+) — у 17 (42,5 %). Вне� и внутриклеточный
крахмал в значительном количестве (++) был у
4 (10 %) больных, в незначительном количестве
(+) — у 12 (30 %) больных. В группе сравнения
ней�тральный жир в кале выявлен в большом
количестве у 12 (31,6 %) больных, в умеренном
количестве у 16 (42 %) больных. Неизмененные
мышечные волокна до (+++) — у 6 (15,7 %)
больных, до (++) — у 9 (23,6 %) больных, до 
(+) — у 19 (50 %) больных. Вне� и внутрикле�
точный крахмал в значительном количестве
(++) был у 3 (7,8 %) больных. Через неделю
наблюдения в основной группе значительно
снизились исследуемые показатели.

У больных с осложненными формами ХП
показатели периода полувсасывания 131I�трио�
леат глицерина, полувсасывания 131I�альбуми�
на составляли соответственно (10,6 ± 2,5) и
(9,5 ± 2,1) ч.

Период полувсасывания 131I — триолеат гли�
церина и 131I�альбумина у больных основной
группы на 10�е сутки после лечения составил в
среднем (8,1 ± 1,2) и (8,5 ± 0,8) ч.

У больных группы сравнения на 10�е сутки
период полувсасывания жиров и белков состав�
лял соответственно (9,1 ± 1,3) и (8,9 ± 0,8) ч. 

В сроки наблюдения от 1 до 6 мес после опе�
рации обследованы 12 пациентов контрольной
и 14 пациентов основной группы.
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Период полувсасывания 131I — триолеат гли�
церина у больных основной группы и 131I�аль�
бумина составил в среднем (5,1 ± 1,2) и (6,8 ±
0,8) ч, а у больных контрольной группы соотве�
тственно (8,7 ± 1,2) и (8,2 ± 0,8) ч.

Полученные результаты свидетельствуют, что
первичная оценка динамики показателей (на
10�е сутки) не является существенной для срав�
нительной оценки эффективности применения
препарата «Креон 25 000», однако отмечена тен�
денция к более благоприятным результатам у
пациентов основной группы.

Последующее наблюдение в период от 1 до 
6 мес позволило нам более четко дифференциро�
вать клиническую эффективность препарата
«Креон 25 000», восстановление внешнесекре�
торной функции ПЖ у пациентов основной
группы было более выраженным и показатели ее
функции в сроке до 6 мес после операции при�
ближались к таковым у здоровых пациентов. 

Через 5 мес 34 (89 %) пациента контрольной
группы мы были вынуждены исключить из ис�
следования в связи с возникновением экзокрин�
ной недостаточности тяжелой степени тяжести.

Им была назначена заместительная ферментная
терапия.

При клинической апробации препарата 
«Креон 25 000» выявлена хорошая его переноси�
мость. Побочных эффектов у больных не наблю�
далось.

Выводы
1. В исследовании отмечена высокая клиничес�

кая эффективность препарата «Креон 25 000» в
терапии экзокринной недостаточности ПЖ у
пациентов, оперированных по поводу осложне�
нных форм ХП.

2. Прием в послеоперационном периоде пре�
парата «Креон 25 000» по 1 капсуле 3 раза в сут�
ки во время еды обеспечило восстановление
внешнесекреторной функции поджелудочной
железы, что проявлялось увеличением липоли�
тической и протеолитической активности панк�
реатического секрета, по данным радиологичес�
кого исследования.

3. Препарат может быть рекомендован для ле�
чения больных с экзокринной недостаточно�
стью ПЖ.
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В.М. Копчак, К.В. Копчак, Л.А. Перерва, А.І. Зелінський

Використання препарату «Креон 25 000» у комплексі
лікування пацієнтів з ускладненими формами 
хронічного панкреатиту 
Проведено дослідження терапевтичного впливу препарату «Креон 25 000» у пацієнтів з екзокринною
недостатністю підшлункової залози, прооперованих з приводу ускладнених форм хронічного панкреатиту.
Відзначено високу ефективність лікарського засобу («Креон 25 000»), який забезпечив відновлення
зовнішньосекреторної функції підшлункової залози у хворих у післяопераційний період.
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V.M. Kopchak, K.V. Kopchak, L.A. Pererva, A.I. Zelenskiy

The use of «Kreon 25 000» in the complex therapy of patients
with the complicated forms of chronic pancreatitis 
The study has been held for the therapeutic effects of «Kreon 25 000» in patients with exocrine pancreas insuffi<
ciency, operated due to the complicated forms of chronic pancreatitis. The high efficacy of this medicinal product
has been revealed for «Kreon 25 000», that provided the renovation of the exocrine pancreas function in the
patients in the post<operative period.
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