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Внешнесекреторная недостаточность подже-
лудочной железы (ВНПЖ) развивается у 

пациентов с хроническим панкреатитом (ХП) в 
среднем через 12 лет после установления диа-
гноза [5]. Развитие патологических нарушений 
при ВНПЖ происходит в следующем порядке: 
мальдигестия и мальабсорбция, стеаторея и на-
рушение статуса питания пациента (мальнутри-
ция). Последняя стадия является основной при-
чиной развития осложнений и преждевремен-
ной смертности пациентов [6].

Для минимизации риска опасных осложне-
ний ВНПЖ необходимо не только ее раннее вы-
явление, но и выяснение причин нарушения 
функции поджелудочной железы (ПЖ). Нару-
ше ние способности ПЖ вырабатывать фермен-
ты и гормоны встречается при разных острых и 
хронических заболеваниях. Наиболее частыми 
причинами являются следующие заболевания:
 · острый панкреатит;
 · хронический панкреатит;
 · муковисцидоз;
 · рак поджелудочной железы;
 · сахарный диабет;
 · панкреаэктомия;
 · гастрэктомия;

 · панкреатодуоденэктомия;
 · целиакия;
 · воспалительные заболевания кишечника;
 · синдром Золлингера–Эллисона.

Ранний и точный диагноз основного заболева-
ния и ВНПЖ позволяет провести своевремен-
ные терапевтические вмешательства. Комплекс-
ный подход, предусматривающий использова-
ние немедикаментозных и адекватных фармако-
терапевтических средств, обеспечивает хорошее 
качество жизни и ее максимальную продолжи-
тельность у пациентов с ВНПЖ.

В табл. 1 приведены основные проявления и 
клинические последствия ВНПЖ.

Поскольку среди причин экзокринной недо-
статочности ПЖ доминирует прежде всего пато-
логия этого органа, то следует обратить внима-
ние на особенности синдрома диспепсии при 
панкреатической патологии. Классический бо-
левой синдром с иррадиацией в спину или опоя-
сывающие боли встречаются у меньшинства 
больных. В то же время характерными признака-
ми могут быть: эпигастральная, ранняя пост-
прандиальная и ночная боль. Такие проявления 
с достаточно большой вероятностью указывают 
на наличие заболевания ПЖ, особенно у пациен-
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тов, которые курят, злоупотребляют алкоголем, 
имеют панкреатит в персональном или семей-
ном анамнезе, а также страдают аутоиммунными 
заболеваниями.

Связь боли и дискомфорта с приемом пищи у 
больных с заболеваниями ПЖ очень вариабель-
на. У части пациентов связь отчетливая и боль 
возникает вскоре после начала еды. Некоторые 
больные указывают на конкретные продукты, 
способные вызвать симптомы. Но часто боль мо-
жет быть не связанной с приемом пищи.

Выраженная ВНПЖ обычно при длительном 
течении панкреатита или другого фонового за-
болевания приводит к мальдигестии. Нарушение 
переваривания и всасывания макронутриентов 
и минорных пищевых веществ приводит к стеа-
торее, потере массы тела и нарушениям состоя-
ния питания пациента.

Незначительные изменения панкреатических 
функций обнаруживают у больных на ранних 
этапах развития патологических изменений в 
ПЖ, тогда как появление стеатореи возможно 
только при потере 90 % экзокринной функции 
[2]. Пациенты с легкой ВНПЖ обычно не имеют 
ярко выраженных диспептических симптомов и 
нарушений статуса питания.

Прогрессирование ВНПЖ приводит к дефи-
циту ряда важнейших пищевых веществ — от 
протеинов до жирорастворимых витаминов [6, 
9]. Пациенты с ВНПЖ предъявляют жалобы на 
ухудшение сумеречного зрения и имеют высо-
кий риск переломов конечностей, ассоциирован-
ный с остеопорозом [8, 10]. Экзокринная недо-
статочность ПЖ также может вызвать дефицит 

витамина В12, что связано с ухудшением метабо-
лизма на фоне снижения рН в просвете двенад-
цатиперстной кишки [3].

Появление диареи и снижение массы тела яв-
ляются признаками значительного ухудшения 
функции ПЖ и явных нарушений питания па-
циента. Они ассоциируются с плохим прогнозом 
у пациентов с ХП и ВНПЖ [7].

В настоящее время не существует общепри-
нятого подхода к обследованию пациентов с 
ВНПЖ. Ведущие эксперты-панкреатологи ра-
ботают над разработкой унифицированного ал-
горитма, который бы учитывал основные харак-
теристики существующих методов диагности-
ки  — экономическую доступность, чувствитель-
ность и специфичность, сложность выполнения 
и другие.

В табл. 2 приведены достоинства и недостатки 
основных методов подтверждения наличия 
ВНПЖ.

Преимущества и недостатки метода выявле-
ния ВНПЖ следует учитывать при принятии 
решения о внедрении такого метода.

К сожалению, прямые тесты, такие как коли-
чественное определение стимулированной сек-
реции ферментов и бикарбонатов, не имеют ши-
рокого применения в Украине. За исключением 
диссертационных исследований встретить упо-
минание об их рутинном применении не уда-
лось. Принимая во внимание технические слож-
ности и высокую стоимость, перспектива их ши-
рокого внедрения остается сомнительной.

Таблица 1. Клинические проявления ВНПЖ

Симптом Время и частота появления

Диспептические симптомы

Эпигастральная боль Часто, на ранних стадиях развития заболеваний ПЖ

Ранняя постпрандиальная боль Часто, на ранних стадиях развития заболеваний ПЖ

Тошнота и рвота Редко, при обострениях ХП или при рецидивах острого панкреатита

Симптомы, связанные с мальдигестией

Ухудшение сумеречного зрения Часто, даже при легкой ВНПЖ

Увеличение риска переломов Часто, преимущественно при выраженной ВНПЖ

В12-дефицитная мегалобластная анемия Редко, преимущественно при выраженной ВНПЖ

Диарея Часто, преимущественно при выраженной ВНПЖ

Стеаторея Часто, преимущественно при выраженной ВНПЖ

Снижение индекса массы тела Часто, преимущественно при выраженной ВНПЖ
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Коэффициент абсорбции жира, являясь золо-
тым стандартом среди непрямых тестов для выяв-
ления ВНПЖ, так и не получил статус рутинного. 
В Европе его применяют лишь в некоторых цент-
рах в научных целях и для валидации новых мето-
дов исследования экзокринной функции ПЖ.

Определение панкреатической эластазы-1 в 
кале с помощью иммуноферментного анализа 
является единственным рутинным методом диа-
гностики ВНПЖ, в том числе и в Украине. За 
14  лет с момента внедрения на кафедре внутрен-
ней медицины № 1 Национального медицинско-
го университета имени А. А. Богомольца выпол-
нено около 7 тыс. исследований.

До конца 2013 г. в нашей стране будут офици-
ально предлагаться тест-наборы немецких произ-
водителей ScheBo Biotech AG и R-Biopharm 
(Bioserv), что сделает их более доступными в 
клинической практике.

Фекальная панкреатическая эластаза-1 оста-
ется доступным методом дифференциации пан-
креатической и внепанкреатической мальабсорб-
ции. Снижение ее количества менее 200 мкг/г 
свидетельствует о наличии ВНПЖ.

Второй неинвазивный тест, опыт применения 
которого в Украине невелик, — 13С-тригли це рид-
ный дыхательный тест. Этот метод имеет много 
достоинств и позволяет решать важнейшие кли-
нические задачи — выявлять ВНПЖ и оценивать 
адекватность заместительной терапии. Протокол 

теста в последнее время был значительно усо-
вершенствован. Это способствовало повышению 
его чувствительности и специфичности.

Что делать, когда современные и достоверные 
тесты для выявления ВНПЖ недоступны, на-
пример, в большинстве учреждений здравоохра-
нения Украины, включая специализированные 
клиники и институты.

В ряде клинических ситуаций необходимости 
в подтверждении ВНПЖ нет. Перенесенные 
операции на ПЖ и нарушение статуса питания 
пациента — это случаи, когда наличие ВНПЖ 
очевидно и не требует дополнительных доказа-
тельств [1]. Для оценки состояния питания па-
циента с высокой вероятностью ВНПЖ следует 
определять следующие показатели [6]:
 · индекс массы тела;
 · гемоглобин;
 · альбумин;
 · преальбумин;
 · ретинол-связывающий протеин;
 · гликированный гемоглобин;
 · магний.

Снижение всех показателей за исключением 
гликированного гемоглобина (его количество 
повышается) является подтверждением ВНПЖ.

Эффективность эмпирической терапии совре-
менными ферментными препаратами в доста-
точной дозе также можно использовать для под-
тверждения наличия ВНПЖ.

Таблица 2. Преимущества и недостатки методов диагностики ВНПЖ

Метод Преимущества Недостатки

Количественное определение 
стимулированной секреции 
ферментов и бикарбонатов

Точность оценки количества ферментов  
и бикарбонатов, выделяемых ПЖ  
в просвет двенадцатиперстной кишки

Высокая стоимость
Инвазивность и сложность выполнения
Отсутствие общепринятого  
протокола и референтных значений

13С-триглицеридный 
дыхательный тест

Единственный метод, позволяющий 
определить активность панкреатической 
липазы в просвете двенадцатиперстной 
кишки, подобрать и оценить эффективность 
заместительной ферментной терапии
Неинвазивный

Отсутствие общепринятого  
протокола и референтных значений

Фекальная  
панкреатическая эластаза

Низкая стоимость
Простота выполнения  
иммуноферментного анализа
Наличие общепринятого протокола  
и референтных значений

Низкая чувствительность  
и специфичность при легкой  
степени ВНПЖ

Коэффициент  
абсорбции жира

Низкая стоимость
Высокая чувствительность и наличие 
общепризнанных референтных значений

Технические сложности анализа  
больших количеств жира
Необходимость соблюдения  
стандартной диеты в течение 3 — 5 дней 
перед исследованием
Недостаточно высокая специфичность
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Главной целью в лечении ВНПЖ должна быть 
нормализация статуса питания пациента. Па рал-
лельно достигают купирования диспепсических 
симптомов и клинических проявлений, свя-
занных с мальдигестией отдельных нутриентов.

Необходимо полноценно использовать воз-
можности диетотерапии и коррекции образа 
жизни больного. Только немедикаментозные ин-
тервенции способны улучшить клиническую си-
туацию у больных с легкой ВНПЖ. Средняя и 
тяжелая экзокринная недостаточность обычно 
сопровождаются мальдигестией и требуют на-
значения заместительной ферментной терапии. 
Последняя должна использоваться постоянно 
вместе с разумными коррекциями диеты.

При проведении заместительной ферментной 
терапии следует учитывать количество пищи, ко-
торое употребляет пациент. Доза препаратов долж-
на увеличиваться при повышении количества ка-
лорий, особенно поступающих за счет жиров. 
Кроме того, следует помнить, что собственная 
функция ПЖ продолжает снижаться, поэтому 
дозу ферментных препаратов периодически необ-
ходимо пересматривать в сторону увеличения [4].

Коррекция образа жизни и диеты у пациентов 
с ВНПЖ является абсолютно необходимой и 
должна учитывать следующее:

 · ключевыми моментами в модификации об-
раза жизни пациента с ХП и ВНПЖ являются 
отказ от алкоголя и курения;

 · безопасной дозой алкоголя для больных с 
ХП можно считать 0 мл этанола в сутки;

 · влияние курения на качество жизни и ее 
продолжительность сопоставимо с алкоголем 
или даже превосходит последний;

 · нет необходимости в большем ограничении 
количества жира, чем это принято в здоровой 
диете (25 — 35 % от общей калорийности, менее 
10 % насыщенных жиров в общей калорийности);

 · наличие стеатореи является показанием к 
заместительной ферментной терапии. Дозу фер-
ментных препаратов подбирают индивидуально 
до прекращения стеатореи;

 · ограничение жира и прием среднецепочеч-
ных жирных кислот показаны только в случае 
выраженной мальдигестии, рефрактерной к за-
местительной терапии;

 · у пациентов, которые продолжают принимать 
алкоголь, часто возникает дефицит жирораствори-
мых витаминов. Таким больным следует назначать 
мультивитаминные диетические добавки.

Прекращение курения и приема алкоголя в 
значительной степени предопределяет прогноз у 
пациентов с ВНПЖ. Детальная консультация па-

циента с этой целью является абсолютно необхо-
димой и исключительно важной. При этом долж-
ны быть использованы все возможности (от пси-
хологической помощи до фармакотерапии).

Среди множества условий эффективности за-
местительной ферментной терапии в лечении па-
циентов с ВНПЖ выделим следующие четыре:

 · заместительная ферментная терапия долж-
на в обязательном порядке дополнять сбаланси-
рованную и адекватную по калорийности диету;

 · необходимо использовать только современ-
ные ферментные препараты, предпочтительно — 
гастрорезистентные минимикросферы панкреа-
тина («Креон»);

 · доза ферментных препаратов должна со-
ставлять 40 000  — 50 000 ЕД «Креона» во время 
основного приема пищи и половину этой дозы 
(20 000 — 25 000 ЕД «Креона») — во время перекуса;

 · заместительную ферментную терапию не-
обходимо применять постоянно, регулярно пере-
сматривая дозу в зависимости от количества упо-
требляемой пищи и остаточной функции ПЖ.

Пациентам необходимо объяснить правила 
приема ферментов — препараты следует прини-
мать с первым кусочком пищи. Если больной ест 
медленно, то половину дозы он должен принять 
в начале, а вторую половину — в середине еды.

В ряде случаев даже достаточные дозы совре-
менных ферментных препаратов не дают полно-
ценного эффекта из-за высокой кислотообразу-
ющей функции желудка. В такой ситуации 
оправданным может быть одновременное назна-
чение ингибитора протонной помпы в стандарт-
ной дозе один раз в сутки.

 · ВНПЖ является серьезным и потенциаль-
но опасным последствием ряда заболеваний 
ПЖ, а также может быть обусловлена тонкоки-
шечной патологией

 · Нарушение статуса питания пациента с 
ВНПЖ является важнейшим клиническим по-
следствием и главной целью немедикаментозно-
го лечения и фармакотерапии

 · Существует ряд прямых и непрямых мето-
дов диагностики ВНПЖ, среди которых значи-
тельные преимущества имеет 13С-триглицерид-
ный дыхательный тест

 · Надежным рутинным методом дифферен-
циальной диагностики панкреатической и вне-
панкреатической мальабсорбции остается опре-
деление панкреатической эластазы-1 в кале

 · Пациенты с ВНПЖ должны находиться на 
сба  лансированной и адекватной по калорийности 
диете, полностью отказаться от алкоголя и курения
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 · Целью заместительной терапии ВНПЖ яв-
ляется контроль симптомов и обеспечение нор-
мального статуса питания

 · Препаратами выбора являются гастрорези-
стентные минимикросферы панкреатина «Креон». 
Минимальная доза — 40 000 — 50 000 ЕД липазы 

при каждом приеме пищи и 20 000 — 25 000 ЕД 
липазы во время «перекуса»

 · Пациенты с ВНПЖ нуждаются в постоян-
ном приеме заместительной ферментной тера-
пии для предотвращения нарушения статуса 
питания.

О. В. Швець
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, Київ

Зовнішньосекреторна недостатність підшлункової залози: 
клінічні наслідки, діагностика та сучасні підходи до лікування
Описано основні причини появи зовнішньосекреторної недостатності підшлункової залози, її симпто-
ми та клінічні наслідки. Проаналізовано переваги та недоліки сучасних методів діагностики. Наведено 
підходи до немедикаментозного лікування та фармакотерапії зовнішньосекреторної недостатності під-
шлункової залози.

Ключові слова: зовнішньосекреторна недостатність підшлункової залози, порушення статусу харчу-
вання, 13С-тригліцеридний дихальний тест, фекальна панкреатична еластаза, замісна ферментна терапія.

O. V. Shvets
O.O. Bogomolets National Medical University, Kyiv

Pancreatic exocrine insufficiency: clinical consequences,  
diagnosis and modern approaches to therapy
The article describes the main causes of pancreatic exocrine insufficiency, its symptoms and clinical consequenc-
es, analyzes advantages and disadvantages of available diagnostic tools, presents approaches to non-pharmaco-
logical and pharmacological treatment of pancreatic exocrine insufficiency.

Key words: pancreatic exocrine insufficiency, impairment of nutritional status, 13С-mixed triglycerides breath 
test, pancreatic elastase stool test, pancreatic enzyme replacement therapy.  
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