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Выбор терапевтической тактики при заболе�
ваниях поджелудочной железы (ПЖ) явля�

ется актуальной проблемой в педиатрии. Ран�
няя коррекция функциональных нарушений
позволяет избежать в дальнейшем формирова�
ния хронической патологии. Нарушения дея�
тельности ПЖ, не сопровождающиеся воспали�
тельными реакциями, получили название «пан�
креатическая недостаточность» (ПН). В педи�
атрической практике чаще встречается вторич�
ная ПН, вызванная приемом необычной пищи,
временными расстройствами функции ПЖ при
заболеваниях различных отделов пищевари�
тельного тракта, — панкреатопатия. При этом
сложность диагностики заключается в отсут�
ствии зачастую изменений при исследовании
уровня амилазы в крови, в том числе панкреа�
тической, диастазы в моче, а иногда и фекаль�
ной эластазы, а также в трудоемкости и плохой
переносимости больными ряда инструменталь�
ных методов и провокационных тестов [2, 4]. В
силу наличия тесной функциональной и ана�
томо�физиологической связи ПЖ часто вовле�
кается в патологический процесс при заболева�
ниях двенадцатиперстной кишки, желчевыво�
дящей системы, печени и тонкой кишки. Так, по
данным литературы, вторичная ПН имела мес�
то у 41,8 % детей с гастродуоденальной патоло�

гией, у 42,2 % — с болезнями гепатобилиарной
системы и у 38,8 % — с энтеропатиями [1].

Согласно действующим протоколам лечения,
при хронических гастритах и гастродуоденитах,
заболеваниях гепатобилиарной зоны назначение
ферментных препаратов не показано, но частота
вовлечения ПЖ в патологический процесс тре�
бует обоснованного индивидуального подхода к
выбору терапии.

Развитие вторичной ПН требует включения в
комплекс терапии ферментных препаратов с за�
местительной целью. Основными клиническими
проявлениями, свидетельствующими о вовлече�
нии ПЖ в патологический процесс, являются
боль в животе, изменение аппетита, тошнота, ур�
чание в животе, метеоризм. Боль локализуется в
эпигастральной области, левом подреберье или
бывает опоясывающей, иррадиирует в левое под�
реберье и спину, усиливается после переедания,
употребления жирной, острой и жареной пищи.
Характерно вынужденное положение больных
сидя, согнувшись вперед или на боку с поджаты�
ми к груди ногами. Изменения в копрограмме
носят стойкий характер: стеаторея, реже — ами�
лорея и креаторея. При проведении сонографии
обращает внимание выраженный метеоризм ки�
шечника, увеличение размеров органа, неравно�
мерная его эхоструктура.
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Показаниями к назначению ферментных пре�
паратов в педиатрии могут быть также функцио�
нальное ускорение прохождения пищи через ки�
шечник при неврозах, кишечных инфекциях,
диспепсии, употреблении грубой, жирной,
необычной пищи, вздутие кишечника, дегазация
перед проведением рентгенологических или уль�
тразвуковых исследований [2, 3].

Широкий выбор ферментных препаратов, на�
личие комбинированных лекарственных форм,
разная ценовая политика производителей обус�
ловливают актуальность проблемы выбора ле�
карственного средства и его дозировки. Назначе�
ние комбинированных препаратов должно быть
строго обосновано. Так, у больных с дуоденогас�
тральным рефлюксом, эрозивно�язвенными по�
ражениями верхних отделов пищеварительного
тракта, гепатитами и циррозами разного проис�
хождения противопоказаны препараты, содержа�
щие желчные кислоты. Препараты с гемицеллю�
лозой противопоказаны детям с неустойчивым
стулом, у больных с повышенной кислотообразу�
ющей функцией желудка не оправданы препара�
ты с компонентами желудочного сока [1, 4].

Дозу препарата целесообразно рассчитывать
по липазе и начинать с небольшой (1000 ЕД ли�
пазы/кг массы тела в сутки). В случае отсут�
ствия эффекта дозу постепенно увеличивают
под контролем копрологических исследований.
Однако часто требуются более высокие дозы,
обеспечивающие поступление 2000 ЕД/кг массы
тела в сутки в 3—4 приема [3].

Стандартные международные требования к
ферментным препаратам:

· наличие в составе липазы, расщепляющей
липиды и обеспечивающей энергетический ба�
ланс организма;

· устойчивость к действию соляной кислоты
и пепсина;

· оптимум действия в диапазоне рН 4—7;
· содержание в препарате достаточного коли�

чества активных ферментов, обеспечивающих
полный гидролиз нутриентов в просвете двенад�
цатиперстной кишки;

· быстрое высвобождение ферментов в две�
надцатиперстной кишке;

· безопасность, отсутствие токсичности;
· предпочтительны ферменты животного

(оптимально — свиного) происхождения, как бо�
лее устойчивые к действию соляной кислоты [1].

В настоящее время появились новые препара�
ты — «Пангрол 10000» и «Пангрол 25000», пред�
ставляющие собой желудочнорастворимые кап�
сулы с кишечнорастворимыми мини�таблетка�
ми, и «Пангрол 20000» — кишечнорастворимые
таблетки, покрытые оболочкой. Оболочка не

растворяется под действием желудочного сока,
освобождение ферментов происходит только в
нейтральной или слабощелочной среде тонкого
кишечника. В капсуле «Пангрола 10000» содер�
жится свиной панкреатин с минимальной актив�
ностью липазы 10 000 ЕД, амилазы — 9000 ЕД,
протеазы — 500 ЕД. В капсуле «Пангрола 25000»
минимальная липолитическая активность пан�
креатина — 25 000 ЕД, амилолитическая —
22 500 ЕД, протеолитическая — 1250 ЕД. Таблетка
препарата «Пангрол 20000» содержит 20 000 ЕД
липазы, 12 000 ЕД амилазы и 900 ЕД протеазы.
Таблетированные препараты используют при
выраженном болевом синдроме, в этом случае
они имеют преимущество перед капсулирован�
ными. Капсулы «Пангрола 25000» целесообраз�
но использовать при необходимости назначения
повышенных доз препарата с целью коррекции
выраженной экзокринной недостаточности.
Преимуществом мини�таблетированных препа�
ратов является равномерное смешивание с химу�
сом, отсутствие всасывания в пищеварительном
тракте, хороший уровень безопасности.

Цель исследования — изучить эффективность
препарата «Пангрол 10000» при лечении заболе�
ваний гастродуоденальной зоны с вовлечением в
патологический процесс поджелудочной железы
с развитием вторичной панкреатической недос�
таточности у детей разного возраста.

Материалы и методы
Обследовано 30 больных в возрасте от 4 до

16 лет: 16 мальчиков и 14 девочек. Средний воз�
раст больных составил (12 ± 3,8) года. Данные о
выявленной патологии органов пищеварения
представлены в табл. 1.

Таблица 1. Распределение пациентов 
в зависимости от патологии органов 
пищеварения

Патология Количество пациентов

ДЖВП 3 (10 %)

ХГД 9 (30 %)

ХГД в сочетании с ГЕРБ 4 (13,3 %)

ХГД в сочетании с ДЖВП 3 (10 %)

СРК 2 (6,7 %)

ХГД в сочетании с СРК 5 (16,7 %)

ХХ 2 (6,7 %)

ХХ в сочетании с ХГД 2 (6,7 %)

Всего 30 (100 %)

ДЖВП — дискинезия желчевыводящих путей;
ХГД — хронический гастродуоденит;
ГЕРБ — гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь;
СРК — синдром раздраженного кишечника;
ХХ — хронический холецистохолангит.
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Все дети получали «Пангрол 10000». Препарат
назначали по 1 капсуле 3 раза в сутки во время
еды, продолжительность курса — 2—3 нед. Лече�
ние проводили на фоне диеты № 5, назначали
также симптоматические средства, пробиотики,
при необходимости проводили эрадикационную
терапию. До и после лечения выполняли клини�
ческие анализы крови и мочи, копрологические
исследования, биохимические исследования
функционального состояния печени, ультразву�
ковое исследование органов брюшной полости,
фиброэзофагогастродуоденоскопию. Изучали
активность амилазы в крови и диастазы в моче.
Эффективность лечения оценивали по выра�
женности основных симптомов заболевания
(боли в животе, тошнота, снижение аппетита,
метеоризм, урчание, нарушение стула), норма�
лизации показателей копрограммы.

Результаты и обсуждение
Критерием включения в исследование было

наличие у детей признаков реактивного панкреа�
тита с учетом субъективных и объективных сим�
птомов, характера копроцитограммы и данных
ультразвукового исследования. Критериями ис�
ключения были признаки органического пора�
жения ПЖ (муковисцидоз).

Анализ клинических данных показал, что до
начала лечения у всех больных имели место
боль в верхних отделах живота, тошнота, сни�
жение аппетита. Практически у всех отмечался
метеоризм, причем вздутие кишечника регис�
трировалось и при ультразвуковом исследова�
нии. Изменение характера стула, лиентерею вы�
явили у 9 (30 %) детей. У 10 (33,3 %) детей имел
место синдром нарушения физического разви�
тия — непропорциональное развитие, причем у
3 — отставание в физическом развитии, а у 6 —
высокие и очень высокие показатели массы те�
ла. Следовательно, в детском возрасте сниже�
ние массы тела не является обязательным про�
явлением вторичной ПН. 6 (20 %) детей имели
кожные проявления пищевой и медикаментоз�
ной аллергии, 4 (13,3 %) — ацетонемический
синдром. Нарушение активности амилазы в кро�
ви или моче наблюдали только у 2 (6,7 %) боль�
ных. Ультразвуковое исследование ПЖ позво�
лило выявить увеличение ее размеров у 3 (10 %),
изменение эхоплотности — у 14 (46,7 %) детей,
зернистость структуры — у всех. Состояние
вирсунгова протока не было нарушено ни у од�
ного пациента. Типичные изменения в копро�
грамме наблюдали в виде стеатореи у 17 (57 %)
детей, преимущественно 1�го типа. Кроме того,
у 5 (17 %) детей выявили умеренную креато�
рею, у 6 (20 %) — амилорею.

У всех детей клиническое улучшение (исчез�
новение метеоризма, снижение выраженности
болевого абдоминального синдрома) наблюда�
ли через 3—4 дня после начала терапии. Полное
купирование боли произошло на 5—7�е сутки у
27 (90 %) больных, у остальных детей слабые
периодические болевые ощущения сохранялись
к моменту выписки из отделения. Исчезнове�
ние диспептического синдрома у тех детей, у ко�
торых он имелся, происходило на 4—5�е сутки.
Согласно результатам копрологического иссле�
дования к моменту выписки из стационара по�
казатели нормализовались у большинства де�
тей. Динамика основных клинических проявле�
ний представлена в табл. 2.

За время наблюдения ни у одного из детей,
принимавших «Пангрол 10000» в виде мини�
таблеток, не отмечено побочных явлений, все де�
ти хорошо переносили препарат.

Выводы
У детей с заболеваниями органов пищеваре�

ния, сопровождающимися ферментативной не�
достаточностью поджелудочной железы, целесо�
образно использование ферментной замести�
тельной терапии капсулированными формами
препаратов («Пангрол 10000»).

Использование препарата «Пангрол 10000»
способствует быстрому купированию таких сим�
птомов, как метеоризм, урчание, абдоминальный
болевой и диспептический синдром.

Улучшение процессов переваривания пищи
при приеме препарата «Пангрол 10000» объек�
тивно проявляется исчезновением патологичес�
ких изменений в копрограмме (стеатореи, ами�
лореи, креатореи) в течение первых 2 нед приема.

Побочных эффектов во время приема препара�
та не наблюдали, переносимость препарата была
хорошей у всех детей.

Применение препарата «Пангрол 10000» в ви�
де мини�таблеток может быть рекомендовано у
детей с хроническими заболеваниями органов
пищеварения в сочетании с реактивным панкре�
атитом и относительной недостаточностью под�
желудочной железы.

Таблица 2. Динамика клинических симптомов
под влиянием терапии

Симптом До 
лечения 

После 
лечения

Боль в животе умеренная
слабая

2 (6,7 %)
20 (66,7 %)

—
3 (10 %)

Метеоризм 21 (70 %) —

Частота стула 2—3 раза в сутки 9 (30 %) 1 (3,3 %)

Изменения в копрограмме 28 (93,3 %) 1 (3,3 %)
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Оптимізація панкреатичної ферментної терапії 
у дітей з виявами вторинної панкреатичної недостатності 
при хронічних захворюваннях органів травлення

Вибір оптимальних ферментних препаратів з доведеною ефективністю і безпечністю — одне з акту>
альних завдань у дитячій гастроентерології. Використання препарату «Пангрол 10000» у 30 дітей з хро>
нічними захворюваннями органів травлення у поєднанні з вторинною панкреатичною недостатністю
сприяло швидкому усуненню больового і диспептичного синдромів та не супроводжувалося побічни>
ми ефектами.

T.V. Yaroshevskaуа, N.B. Sapa, O.A. Nedava

Optimization of the pancreatic enzyme therapy 
in pediatric patients with the signs of secondary pancreatic
insufficiency at chronic diseases of digestive organs

The choice of the optimal enzymatic preparations with the confirmed efficacy and safety is one of the actual
tasks in the pediatric gastroenterology. The use of Pangrol 10000 in 30 children with the chronic diseases of
digestive organs in combination with the secondary pancreatic insufficiency promoted the rapid relief of pain
and dyspeptic syndromes and has not been accompanied with side effects. �


