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Зовнішньосекреторну недостатність підшлун-
кової залози (ЗНПЗ) вважа.ють одним з 

найнебезпечніших наслідків хронічного панкре-
атиту, муковісцидозу, пухлин підшлункової за-
лози (ПЗ), оперативних втручань на шлунку, 
дванадцятипалій кишці і підшлунковій залозі та 
низки менш поширених причин.

Тяжка ЗНПЗ виявляється мальдигестією жи-
рів та білків, призводить до стеатореї та ненав-
мисного зменшення маси тіла. Втрата внаслідок 
фіброзу близько 90 % функціонально-спромож-

них ацинусів ПЗ — передумова виникнення яв-
ної стеатореї, менш суттєве зменшення кількості 
функціонуючих ацинусів виявляється клінічни-
ми та лабораторними ознаками на ранніх етапах 
захворювань ПЗ [3]. Серед інших клінічних 
ознак ЗНПЗ у значної кількості пацієнтів зу-
стрічаються здуття живота, флатуленція та діа-
рея. Інтенсивність цих виявів може корелювати 
з тяжкістю ЗНПЗ, але їх поява зазвичай передує 
виникненню явної стеатореї.

Порушення секреції панкреатичних фермен-
тів може ускладнюватися дефіцитом жиророз-
чинних вітамінів [12]. Виявами дефіциту вітамі-
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Мета — порівняти ефективність різних форм препаратів для замісної ферментної терапії (ЗФТ) за допо-
могою об’єктивної оцінки компенсації зовнішньосекреторної недостатності підшлункової залози 
(ЗНПЗ) на підставі результатів 13С-тригліцеридного дихального тесту (13С-ТДТ).

Матеріали та методи. У відкритому порівняльному дослідженні взяли участь п’ять пацієнтів з помірним 
ступенем ЗНПЗ і середньою концентрацією фекальної панкреатичної еластази-1 (ФПЕ-1) — 81,0 мкг/г та 
п’ять пацієнтів з тяжким ступенем ЗНПЗ та середнім вмістом ФПЕ-1 — 37,4 мкг/г. Усім пацієнтам двічі 
виконували 13С-ТДТ: після прийому тестової страви і однієї таблетки «Мезим форте 20 000» і після при-
йому однієї капсули «Пангрол 25 000» разом із тестовою стравою.

Результати. Сумарну концентрацію 13СО2 через 360 хв 13С-ТДТ, яка відображує активність панкреатич-
них ферментів у просвіті дванадцятипалої кишки, використано як параметр оцінки компенсації ЗНПЗ за 
допомогою ЗФТ (норма — понад 26,8 %). Прийом однієї таблетки «Мезим форте 20 000» сприяв компен-
сації ЗНПЗ у всіх пацієнтів з помірним ступенем недостатності і у 40 % хворих з тяжким ступенем. Вико-
ристання однієї капсули «Пангрол 25 000» нормалізовувало концентрації 13СО2 через 360 хв 13С-ТДТ у 
всіх пацієнтів з помірною і тяжкою ЗНПЗ.

Висновки. Послідовне визначення ФПЕ-1 і проведення 13С-ТДТ можна вважати раціональним підходом 
до діагностики ЗНПЗ та підбору індивідуальної ЗФТ. Кишковорозчинні таблетки «Мезим форте 20 000» — 
економічно прийнятний та достатньо ефективний варіант ЗФТ для компенсації легкої та помірної ЗНПЗ. 
Пацієнтам з тяжким ступенем ЗНПЗ слід рекомендувати прийом кишковорозчинних мінітаблеток 
«Пангрол 25 000». Доза ферментних препаратів для ЗФТ залежить від остаточної екскреторної функції 
підшлункової залози і об’єму страв, які споживає пацієнт (середня доза — 25 000 — 50 000 ОД ліпази на 
основний прийом їжі та 10 000 — 20 000 ОД ліпази на перекус).

Ключові слова: зовнішньосекреторна недостатність підшлункової залози, фекальна панкреатична ела-
стаза-1, 13С-тригліцеридний дихальний тест, замісна ферментна терапія.
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нів А і D у хворих на хронічний панкреатит (ХП) 
вважають порушення нічного зору та метаболіч-
ні захворювання кісток [11, 15]. ЗНПЗ також 
може зумовлювати дефіцит вітаміну В12 внаслі-
док зниження рН у кишечнику, що порушує ви-
вільнення кобаламіну від R-протеїну, його 
зв’язу  ван ня із внутрішнім фактором та подаль-
шу абсорбцію вітаміну у клубовій кишці [5].

Найнебезпечніший наслідок вираженої 
ЗНПЗ — порушення харчового статусу пацієнта 
зі зменшенням циркуляції незамінних нутрієн-
тів, що значно підвищує ризик системних серце-
во-судинних і респіраторних ускладнень. Протя-
гом останніх років інтенсивно вивчають маркери 
порушення харчового статусу, серед яких надій-
ними вважають індекс маси тіла (ІМТ), кількість 
гемоглобіну, альбуміну, преальбуміну, трансфе-
рину, ретинолзв’язувального протеїну, глікова-
ного гемоглобіну та магнію у сироватці крові 
хворих [9]. Ці маркери доцільно визначати для 
вихідної оцінки харчового статусу пацієнта із 
ЗНПЗ та при його веденні для контролю ефек-
тивності замісної ферментної терапії (ЗФТ).

Сучасні методи дослідження зовнішньосек-
реторної функції ПЗ можна розподілити на три 
групи:
 · прямі методи визначення ЗНПЗ;
 · непрямі методи;
 · фекальні тести.

Прямі методи визначення 
зовнішньосекреторної недостатності 
підшлункової залози

Прямі методи для оцінки зовнішньосекретор-
ної функції ПЗ передбачають стимуляцію зало-
зи за допомогою прийому тестової страви або 
гормональних секретагогів, після чого проводять 
забір зразка дуоденального вмісту для визначен-
ня у ньому речовин, які продукуються у панкреа-
тичних ацинусах (ферменти або бікарбонати).

Одним з варіантів прямого методу діагности-
ки ЗНПЗ є секретин-бікарбонатний тест. Це 
тривале ендоскопічне дослідження, яке прово-
дять під наркозом, оскільки воно передбачає 
отримання п’яти зразків дуоденального вмісту: 
перед уведенням секретину (0,2 мкг/кг маси 
тіла), через 15, 30, 45 та 60 хв після його введен-
ня крізь ендоскоп, розташований у ретробуль-
барній частині дванадцятипалої кишки. Визна-
чають вміст бікарбонату у зразках. Нормальним 
показником вважають концентрацію бікарбона-
ту ≥ 80 мгЕкв/л.

Іншим тестом для оцінки зовнішньої секреції 
ПЗ є секретин-холецистокініновий тест, який 
має меншу тривалість (до 20 хв) і також перед-

бачає визначення кількості панкреатичних фер-
ментів або бікарбонату у дуоденальному вмісті.

Прямі тести вважають високочутливими, 
оскільки вони здатні виявити незначну екзокрин-
ну дисфункцію ПЗ, яка виникає на тлі раннього 
фіброзу. Їх результати можуть бути використані 
для підтвердження діагнозу ХП. Однак, як і у ви-
падку візуальних методів обстеження ПЗ, відсут-
ність надійного золотого стандарту не дає змоги 
виявити реальну діагностичну цінність прямих 
тестів. У низці досліджень продемонстровано їх 
чутливість на рівні 72 — 94 % за наявності значних 
змін ПЗ за даними візуальних досліджень [8, 16].

Висока вартість і технічна складність вико-
нання прямих тестів для оцінки зовнішньосекре-
торної функції ПЗ — причини того. що вони не 
належать до рутинних методів діагностики. 
Вони доступні лише у поодиноких спеціалізова-
них центрах і недоступні в Україні.

Непрямі методи визначення 
зовнішньосекреторної недостатності 
підшлункової залози 

Секретин-стимульована магнітно-резонансна 
холангіопанкреатографія
Дифузійна магнітно-резонансна томографія 

дає змогу оцінити поширення молекул води і ін-
тенсивність кровообігу ПЗ. Секретин одночасно 
стимулює секрецію рідини у протоки ПЗ та кро-
вотік у паренхімі залози. Таким чином, визнача-
ючи видимий коефіцієнт дифузії, можна провес-
ти одночасну оцінку дифузії та перфузії органа.

В одному з досліджень виявлено достовірну 
кореляцію між результатами прямих тестів (ен-
доскопічних секретинових досліджень) і секре-
тин-стимульованої магнітно-резонансної холан-
гіопанкреатографії (ССМРХПГ).

При нормальній концентрації панкреатичних 
ферментів і бікарбонату спостерігали нормальне 
заповнення дванадцятипалої кишки секретом 
ПЗ і, навпаки, зменшення вмісту бікарбонату і 
ферментів відповідало порушенням дуоденаль-
ного наповнення за результатами ССМРХПГ у 
деяких пацієнтів [1]. Істотний недолік, який об-
межує використання цього методу ССМРХПГ, — 
суттєве збільшення вартості дослідження, по-
в’яза не із використанням секретину. За даними 
європейських панкреатологічних центрів. вар-
тість однієї дози секретину становить близько 
300 дол. США, до того ж цей препарат не зареє-
стрований в Україні.

13С-тригліцеридний дихальний тест
Принцип панкреатичних дихальних тестів із 

використанням 13С-мічених субстратів ґрунту-
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ється на їх додаванні до тестових страв [13, 14]. 
Обирають субстрати, гідроліз яких відбувається 
у просвіті дванадцятипалої кишки пропорційно 
активності панкреатичної ліпази. Речовини, які 
утворюються внаслідок гідролізу, абсорбуються, 
метаболізуються і перетворюються на 13СО2. 
Останній видихується крізь легені і може бути 
визначений за допомогою мас-спектрометрії або 
інфрачервоної спектроскопії.

Умовами проведення тесту є утримання від 
прийому інгібіторів протонної помпи (ІПП) і 
ферментів ПЗ протягом 48 — 72 год перед дослід-
женням. Бажано також за два-три дні до дослід-
ження обмежити вживання харчових продуктів, 
які містять секретин (броколі, кукурудза). За 
8 год до проведення тесту забороняють куріння.

Протокол дослідження:
 · перед початком тесту пацієнт приймає 10 мг 

метоклопраміду для прискорення евакуації тес-
тової страви зі шлунка;

 · пацієнт робить перший видих у спеціаль-
ний мішечок і споживає тестову страву — 20 г 
вершкового масла, в який домішують 250 мг 
13С-тригліцеридів, на двох шматочках хліба;

 · наступні зразки видихуваного повітря 
отримують кожні 15 хв протягом 6 год — усього 
24 зразки.

Трактування результатів 13С-тригліцеридного 
дихального тесту (13С-ТДТ) ґрунтується на вста-
новлені сумарної концентрації 13СО2 у видиху-
ваному повітрі через 360 хв [7] (табл. 1).

13С-ТДТ лишається єдиним способом оцінки 
зовнішньої секреції ПЗ, завдяки якому можна не 
лише встановити факт і ступінь недостатньої про-
дукції ферментів, а й оцінити ефективність ЗФТ. 
Причому зробити це можна вже після прийому 
першої дози ферментного препарату на підставі 
аналізу змін сумарної концентрації 13СО2 [4].

Зазначений тест почали застосовувати в Укра-
їні у 1999 р. З того часу проведено понад 1000 до-

сліджень. Висока собівартість 13С-мічених суб-
стратів — один із чинників, які стримують широ-
ке застосування тесту. З огляду на можливість 
персоніфікації дози ферментних препаратів цей 
тест має значну перевагу над іншими методами, а 
також з економічної точки зору.

Фекальні тести

Найпростішим способом визначення жиру у 
фекаліях є фарбування суданом ІІІ. Однак цей 
метод дає змогу лише якісно визначити фекаль-
ний жир і суттєво поступається за чутливістю та 
специфічністю кількісному визначенню фекаль-
ного жиру (КВФЖ).

Кількісне визначення фекального жиру
Для кількісної оцінки екскреції неперетравле-

ного жиру з фекаліями необхідно зібрати весь 
об’єм випорожнень за 72 год. При цьому пацієнт 
не повинен приймати ЗФТ протягом 3 — 5 днів 
до збору фекалій і впродовж 72 год їх безпосе-
реднього отримання. Хворі отримують стандарт-
ну дієту із вмістом 100 г жиру/добу.

Патологічною вважається екскреція понад 6 г 
жиру/добу. При стеатореї зазвичай виявляють 
близько 20 г жиру.

КВФЖ — один з найточніших фекальних тес-
тів для визначення ЗНПЗ. Проте він має суттєві 
недоліки. По-перше, утримання від прийому 
ЗФТ з одночасним споживанням великої кіль-
кості жиру може бути нелегким випробуванням 
для пацієнтів із ЗНПЗ. По-друге, обробка такої 
кількості фекалій може спричинити суттєві тех-
нічні складнощі для лабораторії. По-третє, на 
специфічність тесту можуть суттєво впливати 
інші, окрім захворювань ПЗ, причини мальаб-
сорбції жиру.

Загалом КВФЖ лишається методом, який пе-
реважно використовують у наукових досліджен-
нях. Його не застосовують як рутинний тест в 
Україні та Європі.

Фекальна панкреатична еластаза-1
Еластаза — протеолітичний фермент ПЗ, який 

практично не руйнується під час кишкового 
транзиту. Встановлено прямо пропорційну коре-
ляцію між рівнем фекальної панкреатичної елас-
тази (ФПЕ-1) та кількістю панкреатичної елас-
тази у панкреатичному соці [10]. За допомогою 
прямих тестів для визначення ЗНПЗ як золото-
го стандарту виявлено майже 100 % чутливість 
зазначеного тесту при тяжкій ЗНПЗ, 77 — 100 % — 
при помірній ЗНПЗ і близько 63 % — при легкій 
ЗНПЗ. Специфічність тесту — близько 93 % [2, 
6]. Слід пам’ятати, що кількість ФПЕ-1 може 

Таблиця 1. Трактування результатів 
13С-тригліцеридного дихального тесту

Сумарна 
концентрація 13СО2 
через 360 хв, % 

Ступінь екзокринної 
недостатності підшлункової 
залози

< 8,9 Тяжкий

8,9 — 7,9 Помірний

17,9 — 26,8 Легкий

> 26,8 Нормальна зовнішньосекреторна 
функція ПЗ*

Примітка. * Чутливість — 100 %, специфічність — 92 % [7].
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значно зменшуватись у рідких фекаліях та за умо-
ви дотримання вегетаріанської дієти. Це необхід-
но враховувати при інтерпретації результатів.

Визначення ФПЕ-1 — один з найпоширені-
ших рутинних тестів для оцінки зовнішньосе-
креторної функції ПЗ. Низький показник чут-
ливості при легкій ЗНПЗ компенсується неін-
вазивністю, простотою виконання та відносно 
низькою вартістю. Починаючи з 2000 р., в 
 Україні виконано понад 7000 тестів ФПЕ-1.

У табл. 2 наведено порівняння можливостей 
сучасних методів визначення ЗНПЗ.

За результатами досліджень, проведених за 
кордоном, та з власного досвіду можна сформу-
лювати певні рекомендації для використання 
методів визначення ЗНПЗ в умовах клінічної 
практики в Україні. Безумовно, підхід із вико-
ристанням ФПЕ-1 як первинного тесту для ди-
ференціації панкреатичної мальабсорбції від ін-
ших причин порушення перетравлення та всмок-
тування нутрієнтів можна вважати оптималь-
ним. У разі матеріальної і технологічної доступ-
ності можна рекомендувати виконання 13С-ТДТ 
для уточнення діагнозу ЗНПЗ і підбору індиві-
дуальної дози замісних ферментних препаратів.

На жаль, доступність сучасних методів оцінки 
зовнішньосекреторної функції ПЗ — надзвичай-
но низька в Україні. Тому актуальним є пошук 
економічно прийнятних альтернатив ЗФТ. З 
огляду на відсутність досліджень з порівняння 

ефективності таблетованих ферментних препа-
ратів та кишковорозчинних мінітаблеток було 
заплановано та виконано відкрите дослідження.

Мета дослідження — порівняти ефективність 
різних форм ферментних препаратів для заміс-
ної ферментної терапії за допомогою об’єктивної 
оцінки компенсації екскреторної недостатності 
підшлункової залози на підставі результатів 
13С-тригліцеридного дихального тесту.

Матеріали та методи
У дослідження було включено десять хворих 

віком від 20 до 65 років з діагнозом «хронічний 
панкреатит» та встановленою ЗНПЗ за резуль-
татами визначенння ФПЕ-1.

Критерієм залучення була помірна ЗНПЗ 
(ФПЕ-1 < 100 мкг/г) або тяжка ЗНПЗ (ФПЕ-1 
< 50 мкг/г). Помірний ступінь ЗНПЗ виявлено у 
п’яти хворих, тяжкий — також у п’яти хворих.

Усім пацієнтам двічі виконано 13С-ТДТ: після 
прийому препарату «Мезим форте 20 000» (киш-
коворозчинні таблетки) та після прийому капсу-
ли з кишковорозчинними мінітаблетками «Пан-
грол 25 000». Разом із тестовою стравою прийма-
ли або одну таблетку, або одну капсулу фермент-
ного препарату.

Перед кожним з тестів хворі утримувалися від 
ЗФТ протягом 48 год.

Ефективність ЗФТ оцінювали за сумарною 
екскрецією 13СО2 через 360 хв 13С-ТДТ.

Таблиця 2. Порівняльна характеристика методів діагностики зовнішньосекреторної недостатності 
підшлункової залози

Метод Переваги Недоліки

Ендоскопічний 
панкреатичний 
функціональний 
тест

Точність, зумовлена прямим визначенням  
кількості ферментів і бікарбонатів у дуоденальному соці

Інвазивність
Тривалість дослідження
Технічна складність
Відсутність стандартизації
Висока вартість

ССМРХПГ
Неінвазивність
Достовірна кореляція результатів з результатами  
прямих тестів

Технічна складність
Висока вартість
Відсутність секретину в Україні

13С-ТДТ
Визначення активності ліпази у дванадцятипалій кишці
Неінвазивність
Оцінка ефективності замісної ферментної терапії

Тривалість
Відносно висока вартість

КВФЖ
Найбільш точний непрямий метод
Низька вартість

Складність обробки великої  
кількості матеріалу, необхідність 
стандартної дієти

ФПЕ-1
Висока чутливість при середній і тяжкій зовнішньо-
секреторній недостатності підшлункової залози
Низька вартість

Низька чутливість при легкій 
зовнішньосекреторній недостатності 
підшлункової залози
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Результати та обговорення
У всіх п’яти пацієнтів із помірною ЗНПЗ піс-

ля прийому однієї таблетки «Мезим форте 
20 000» сумарна екскреція 13СО2 через 360 хв 
13С-ТДТ перевищувала 26,8 % (середня сумарна 
екскреція 13СО2 — 42,9 %, мінімальна — 31,9 %, 
максимальна — 73,2 %), тобто відповідала нор-
мальному вмісту панкреатичних ферментів у 
просвіті дванадцятипалої кишки.

Після прийому однієї таблетки «Мезим фор-
те 20 000» у двох із п’яти (40 %) пацієнтів сумар-
на екскреція 13СО2 через 360 хв 13С-ТДТ переви-
щувала 26,8 %, що свідчило про компенсацію 
ЗНПЗ, ще у двох (40 %) — становила 17,9 — 
26,8 %, тобто відповідала легкій ЗНПЗ, в одного 
(20 %) хворого — 12,3 %.

Після прийому однієї капсули «Пангрол 
25 000» у всіх пацієнтів з помірною і тяжкою 
ЗНПЗ сумарна екскреція 13СО2 через 360 хв 
13С-ТДТ значно перевищувала нижню межу 
норми, що свідчило про компенсацію ЗНПЗ. Се-
редній показник сумарної екскреції 13СО2 у хво-
рих з помірною ЗНПЗ становив 80,8 % (міні-
мальний — 63,8 %, максимальний — 92,5 %), а у 

пацієнтів з тяжкою ЗНПЗ — 48,9 % (мінімаль-
ний — 37,0, максимальний — 60,5 %) (рисунок).

Отримані результати свідчать про прийнятну 
ефективність препарату «Мезим форте 20 000» 
(кишковорозчинні таблетки) при помірному 
ступені ЗНПЗ та про високу ефективність пре-
парату «Пангрол 25 000» (капсули з кишково-
розчинними мінітаблетками) при помірному і 
тяжкому ступені ЗНПЗ.

Ефективність однієї таблетки «Мезим форте 
20 000» або капсули «Пангрол 25 000» оцінюва-
ли щодо тестової страви, яка містила обмежену 
кількість жиру (20 г вершкового масла). Відпо-
відно під час споживання об’ємніших страв із 
більшим вмістом жиру дозу препаратів слід 
збільшити до 25 000 — 50 000 ОД ліпази для 
основ ного прийому їжі та до 10 000 — 20 000 ОД 
ліпази для перекусу.

Висновки
Послідовне визначення фекальної панкреа-

тичної еластази-1 та проведення 13С-тригліце-
рид ного дихального тесту дає змогу диференці-
ювати панкреатичну мальабсорбцію та інші 
причини порушення перетравлення і всмокту-
вання макро- та мікронутрієнтів, а також індиві-
дуально підібрати препарати для замісної фер-
ментної терапії.

Кишковорозчинні таблетки «Мезим форте 
20 000» є економічно прийнятним та достатньо 
ефективним варіантом замісної ферментної тера-
пії для компенсації легкої і помірної зовнішньо-
секреторної недостатності підшлункової залози.

У пацієнтів з тяжкою формою зовнішньосек-
реторної недостатності підшлункової залози пе-
ревагу слід віддавати кишковорозчинним міні-
таблеткам «Пангрол 25 000».

Доза ферментних препаратів для замісної 
ферментної терапії залежить від залишкової екс-
креторної функції підшлункової залози та об’єму 
страв, які споживає хворий (середня доза — 
25 000 — 50 000 ОД ліпази на основний прийом 
їжі та 10 000 — 20 000 ОД ліпази на перекус).

Рисунок. Ефективність замісної ферментної 
терапії у пацієнтів з помірною та тяжкою 
зовнішньосекреторною недостатністю 
підшлункової залози
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Национальный медицинский университет имени А. А. Богомольца, Киев

Диагностические возможности выявления 
внешнесекреторной недостаточности  
поджелудочной железы и оптимизация ее лечения
Цель — сравнить эффективность разных форм препаратов для заместительной ферментной терапии 
(ЗФТ) с помощью объективной оценки компенсации внешнесекреторной недостаточности поджелу-
дочной железы (ВНПЖ) на основании результатов 13С-триглицеридного дыхательного теста (13С-ТДТ).

Материалы и методы. В открытом сравнительном исследовании приняли участие пять пациентов 
с умеренной степенью ВНПЖ и средней концентрацией фекальной панкреатической эластазы-1 
(ФПЭ-1) — 81,0 мкг/г и пять пациентов с тяжелой степенью ВНПЖ и средним количеством ФПЭ-1 — 
37,4 мкг/г. Всем пациентам дважды выполняли 13С-ТДТ: после приема тестового блюда и одной таблетки 
«Мезим форте 20 000» и после приема одной капсулы «Пангрол 25 000» вместе с тестовым блюдом.

Результаты. Суммарная концентрация 13СО2 через 360 мин 13С-ТДТ, которая отражает активность пан-
креатических ферментов в просвете двенадцатиперстной кишки, использована в качестве параметра 
оценки компенсации ВНПЖ с помощью ЗФТ (норма — более 26,8 %). Прием одной таблетки «Мезим 
форте 20 000» способствовал компенсации ВНПЖ у всех пациентов при умеренной степени недостаточ-
ности и у 40 % больных с тяжелой степенью. Использование одной капсулы «Пангрол 25 000» нормали-
зовывало концентрацию 13СО2 через 360 мин 13С-ТДТ у всех пациентов с умеренной и тяжелой ВНПЖ.

Выводы. Последовательное определение ФПЭ-1 и проведение 13С-ТДТ является рациональным под-
ходом к диагностике ВНПЖ и подбору индивидуальной ЗФТ. Кишечнорастворимые таблетки «Мезим 
форте 20 000» — экономически приемлемый и достаточно эффективный вариант ЗФТ для компенса-
ции легкой и умеренной ВНПЖ. Пациентам с тяжелой степенью ВНПЖ следует рекомендовать прием 
кишечнорастворимых минитаблеток «Пангрол 25 000». Доза ферментных препаратов для ЗФТ зависит 
от остаточной экскреторной функции поджелудочной железы и объема блюд, которые употребляет 
пациент (средняя доза — 25 000 — 50 000 ЕД липазы на основной прием пищи и 10 000 — 20 000 ЕД 
липазы на перекус).

Ключевые слова: внешнесекреторная недостаточность поджелудочной железы, фекальная панкреати-
ческая эластаза-1, 13С-триглицеридный дыхательный тест, заместительная ферментная терапия.
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Diagnostic opportunities for detection  
of pancreatic exocrine insufficiency  
and optimization of its treatment
Objective — to compare efficacy of different formulations of enzyme preparations for pancreatic enzyme 
replacement therapy (PERT) based on the results of 13С-Mixed Triglycerides Breath Test (13MTBT).

Materials and methods. The open-labelled comparative study involved five patients with moderate pancre-
atic exocrine insufficiency (PEI) with average concentration of fecal pancreatic elastase 1 (FPE1) of 81.0 mcg/g 
and five patients with severe pancreatic exocrine insufficiency with average concentration of FPE1 of 
37.4 mcg/g. All patients underwent 13MTBT twice: the first test was performed after intake of test meal with a 
tablet of Mezim forte 20 000 and the second one — after intake of one capsule of Pangrol 25 000 with a test meal.

Results. The cumulative concentration 13СО2 after 360 minutes of 13MTBT, which reflects the activity of pan-
creatic enzymes in the duodenal lumen, was used as parameter of estimation for PEI compensation by means 
of PERT (the norms is > 26.8 %). The intake of one tablet of Mezim forte 20 000 resulted in PEI compensation 
in all patients with moderate PEI, but only in 40 % of patients with severe PEI. The usage of one capsule of 
 Pangrol 25 000 resulted in the normalization of the cumulative concentration 13СО2 after 360 minutes of 
13MTBT in all patients with moderate and severe PEI.

Conclusions. The consecutive detection of FPE1 and conducting of 13MTBT is a rational approach to diagnosis 
of PEI and personalization of the PERT. Gastroresistant tablets Mezim forte 20 000 is economically acceptable 
and fairly affective PERT method for compensation of mild to moderate PEI. The administration of capsules with 
minitablets Pangrol 25 000 can be recommended for the patients with severe PEI. Depends on the residual excre-
tory pancreas capacity and volume of meals ingested by a patient (the average dose is 25 000 — 50 000 IU per 
meal and 10 000 — 20 000 IU with snacks).

Key words: pancreatic exocrine insufficiency, fecal pancreatic elastase 1, 13С-mixed triglycerides breath test, 
pancreatic enzyme replacement therapy.  
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