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При отсутствии первичного заболевания 
поджелудочной железы (ПЖ) ряд патофизио-
логических механизмов может лежать в основе 
снижения концентрации панкреатических фер-
ментов в просвете кишки и развитию относи-
тельной внешнесекреторной недостаточности 
(ВН), что приводит в дальнейшем к мальдиге-
стии и мальабсорбции. Причины, способству-
ющие развитию относительной ВН, многооб-
разны. Энтеропатии разного генеза приводят 
к снижению синтеза стимуляторов секреции 
ПЖ в слизистой двенадцатиперстной кишки,  
а также к асинхронизму между транзитом пищи 
и поступлением желчи и панкреатических фер-
ментов в тонкую кишку [1]. Частичная или 
полная резекция желудка или тонкой кишки  
с развивающимися после этого пострезекци-
онными расстройствами способствует дефи-
циту ферментов ПЖ, главным образом за счет 
асинхронизма между секрецией ферментов ПЖ  
и желчи и поступлением пищи в просвет кишеч-
ника [1]. В основном изучается абсолютная ВН 
ПЖ, связанная с патологией самого органа. 
Поэтому цель исследований была сформулиро-
вана следующим образом: изучить клинические 
особенности относительной ВН ПЖ.

Материалы и методы
Среди пациентов с хроническим панкреати-

том, энетеропатиями различного генеза (лям-
блиозная, глютеновая, болезнь Крона с пора-
жением тонкой кишки), пострезекционными 
расстройствами выявлялись больные с ВН ПЖ. 
Критерии включения: пациенты с абсолютной 
и относительной ВН ПЖ. Критерии исключе-
ния: пациенты с нормальным функциональным 
состоянием внешнесекреторной функции ПЖ. 

Для выявления ВН ПЖ проводилась оценка 
концентрации панкреатической эластазы (ПЭ) 
1 в кале иммуноферментным методом с моно-
клональными антителами (сэндвич-тип ИФА, 
ScheBo® Эластаза 1-копрологический тест, 
Германия). Каждый из методов определения 
функции поджелудочной железы имеет свои 
особенности. Особенностью этого является то, 
что он определяет, по сути, внутрипросветную 
концентрацию высокоспецифичного для под-
желудочной железы фермента в естественных 
условиях и не позволяет сам по себе опреде-
лить причину снижения, если она имеется. То 
есть снижение концентрации фермента может 
быть следствием как патологии самой поджелу-
дочной железы (панкреатит, опухоль, резекция  
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органа), так и нарушения стимулирующих вли-
яний. Этот метод признан ведущим в неинва-
зивной диагностике ВН ПЖ. 

ПЭ 1 является протеолитическим фермен-
том пищеварения, продуцируемым исключи-
тельно ПЖ [2], отличается высокой стабиль-
ностью при пассаже по желудочно-кишечному 
тракту. На концентрацию ПЭ 1 в кале не ока-
зывает влияние прием ферментных препара-
тов. Хотя чувствительность теста в диагностике 
экскреторной недостаточности ПЖ колеблется 
и составляет около 93% при тяжелой недоста-
точности (на поздних стадиях ХП) и 50–60% 
при средней и легкой экскреторной недоста-
точности (на ранних стадиях заболевания)  
[3, 4], его преимущество заключается в высокой 
специфичности для диагностики экскретор-
ной недостаточности ПЖ, которая составляет 
более 90% [3–5]. Концентрация ПЭ 1 выше 200 
мкг/г кала расценивалась как норма, от 100 до  
200 мкг/г кала — как легкая (умеренная) сте-
пень ВН ПЖ, менее 100 мкг/г кала — как тяже-
лая степень ВН ПЖ. Содержание ПЭ 1 в кале  
в 5 раз выше содержания фермента в дуоденаль-
ном соке, в результате обезвоживания каловых 
масс, поэтому снижение концентрации ПЭ 1 
в кале может быть у пациентов с различными 
формами диареи [6]. У всех пациентов мы 
добивались более густой консистенции кала, 
применяя симптоматические средства, антиди-
арейные препараты перед проведением иссле-
дования концентрации ПЭ 1. Все 48 больных, 
включенных в исследование, имели снижен-
ный уровень ПЭ 1, что было свидетельством 
ВН ПЖ. 

Основную группу составили 19 пациентов 
с энтеропатиями различного генеза, послед-
ствиями резекции желудка и тонкой кишки, 
у которых по данным эластазного теста была 
выявлена относительная ВН ПЖ. Средняя кон-
центрация ПЭ 1 в кале у них составила 138,9 ±  
3,2 мкг/г кала, диапазон изменений от 46,0 до 
195,0 мкг/г кала. Лямблиозная энтеропатия 
была диагностирована у 9 больных, глютено-
вая энтеропатия — у 6, болезнь Крона с пора-
жением тонкой кишки — у 1, гастрэктомия —  
у 2, синдром короткой тонкой кишки — у 1 паци-
ента. Длительное (около двух лет) наблюдение 
в этой группе не выявило признаков патологии 
ПЖ, в том числе и по результатам визуализи-
рующих методов обследований (ультразвуко-
вое исследование, компьютерная томография  
и/или спиральная компьютерная томография).

Группой сравнения явились больные хрони-
ческим панкреатитом с абсолютной ВН ПЖ —  

29 пациентов, средняя концентрация ПЭ 1 в кале  
составила у них 119,3 ± 53,3 мкг/г кала, диапа-
зон изменений от 39,2 до 197,0 мкг/г кала.

Сравнение этих групп больных осуществля-
лось по анамнестическим показателям, данным 
клинических, инструментальных и лаборатор-
ных методов исследования. Также оценива-
лась эффективность ферментных препаратов  
в купировании диарейного синдрома. Результат 
определялся на 14 день терапии. Через 1 год 
наблюдения повторно оценивалась концентра-
ция ПЭ 1 в обеих группах.

Все исследования выполнены с информи-
рованного согласия испытуемых и в соответ-
ствии с этическими нормами Хельсинкской 
Декларации (2000 г.).

Статистическую обработку результатов иссле- 
дования проводили, вычисляя среднее арифме-
тическое значение (М), ошибку среднего ариф-
метического значения (m), отношение шансов 
(OR), 95%-й доверительный интервал (95% CI). 
Различия между группами оценивали с помо-
щью критериев Стьюдента и χ2, достоверными 
считались результаты при р < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Оптимальное переваривание и всасывание 

питательных веществ требует сложного взаи-
модействия между двигательной и секретор-
ной функциями желудочно-кишечного тракта. 
В этом процессе панкреатические ферменты 
играют ключевую роль [1, 6, 7]. Вследствие 
патологии самой ПЖ, из-за уменьшения объ-
ема функционирующей паренхимы, происхо-
дит абсолютное уменьшение продукции пище-
варительных ферментов [3, 8]. Относительная 
ВН ПЖ развивается вследствие внепанкреати-
ческих причин, таких как инактивация, разве-
дение концентрации ферментов ПЖ в просвете 
кишки, быстрый транзит кишечного содер-
жимого, нарушение смешивания ферментов  
с химусом. Кроме того, снижение синтеза пан-
креатических ферментов может быть связано  
с нарушением регуляции функции ПЖ, в част-
ности, с уменьшением продукции панкреози-
мина и секретина [5, 8].

Внешнесекреторная недостаточность подже-
лудочной железы является одной из основных 
причин, приводящих к развитию мальдигестии 
и мальабсорбции. Ее клинические проявления 
универсальны и не зависят от причин, вызвав-
ших ее [4, 9]. Согласно последним клиническим 
рекомендациям Всемирного общества гастро-
энтерологов, с клинических позиций разницы 
между мальдигестией и мальабсорбцией очень 
размыты и нечетки [10].
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Все пациенты, включенные в исследование, 
имели основные клинические проявления ВН 
ПЖ разной степени выраженности: наруше-
ние стула (неустойчивый стул со склонностью  
к диарее) и/или снижение массы тела [5, 9]. 
При этом следует учитывать, что клинически 
выраженная мальабсорбция с выраженной 
потерей веса, диареей, признаками авитами-
ноза — это одно из самых поздних осложне-
ний как хронического панкреатита, наибо-
лее частой причины абсолютной ВН ПЖ, так  
и различных видов энтеропатии и пострезек-
ционных расстройств [1, 4]. В целом основная 
группа отличалась неоднородностью. В нее 
вошли пациенты с поражением тонкой кишки 
(энтеропатии различного генеза: лямблиозная, 
глютеновая, болезнь Крона), с пострезекци-
онными синдромами (гастрэктомия, резекция 
тонкой кишки) (табл. 1).

Анализ клинико-анамнестических данных 
выявил, что пациенты основной группы моложе  
(р = 0,002) и имеют более короткий анамнез 

заболевания (р = 0,004) (табл. 2). К клиниче-
ским особенностям следует отнести достоверно 
более высокую частоту диарейного синдрома 
(100%), по сравнению с больными в группе 
сравнения (52,6%). Шансы наличия ВН при 
диарейном синдроме возрастают в 8,9 раза (OR 
8,9; 95% CI 1,01–78,1; р = 0,049). Также среди 
пациентов с относительной ВН ПЖ достоверно 
чаще встречалось снижение индекса массы тела 
(ИМТ ≤ 18,5 кг/м2) (OR 5,3; 95% CI 1,04–26,58; 
р = 0,044). По данным литературы основными 
клиническими проявлениями относительной 
экскреторной недостаточности, вызванной 
энтеропатиями, являются вздутие живота, диа-
рея и похудание. Болевой синдром не типичен 
[9]. В группе сравнения абдоминальная боль 
выявлялась в 92,1%, снижение массы тела —  
в 63,2%, диарея — в 52,6% и астенический син-
дром — в 76,3% случаев. Важной анамнести-
ческой особенностью больных хроническим 
панкреатитом с ВН ПЖ являлась большая про-
должительность заболевания — 13,4 ± 4,5 лет. 

Таблица 1
Характеристика больных с относительной внешнесекреторной недостаточностью 

поджелудочной железы (M ± m)

Патология n Возраст, лет Количество 
мужчин / женщин

Содержание ПЭ 1, 
мкг/г кала

Давность 
симптомов, лет

Лямблиозная 
энтеропатия

9 34,8 ± 4,0
(от 30 до 40) 4 / 5

158,3 ± 25,7
(от 137,5 до 195)

2,2 ± 1,3
(от 1 до 4)

Глютеновая энтеро-
патия (целиакия)

6 26,0 ± 2,8
(от 24 до 28) 3 / 3

77,0 ± 43,8
(от 46 до108)

4,5 ± 2,1
(от 3 до 6)

Гастрэктомия 2 52,0 0 / 2 136,0 1,5

Болезнь Крона 1 21,0 0 / 1 143,5 2,0

Синдром короткой 
кишки

1
16,0 0 / 1 150,0 3,0

Таблица 2 
Сравнительная характеристика больных с относительной и абсолютной  
внешнесекреторной недостаточностью поджелудочной железы (M ± m)

Показатель Основная группа Группа сравнения р

Количество пациентов: 
всего 
мужчин 
женщин

19 
7 (36,8%) 
12 (63,2%)

29 
6 (20,7%) 
23 (79,3%)

0,22

Средний возраст, лет 33,6 ± 10,9 55,6 ± 11,2 0,002

Давность симптомов, лет 3,4 ± 2,6 12,7 ± 4,5 0,004

Содержание ПЭ 1, мкг/г кала 138,9 ± 43,2 
(от 46 до 195)

119,3 ± 53,3 
(от 39,2 до 197)

0,309

ИМТ, кг/м2 23,8 ± 4,2 29,4 ± 6 0,034

ИМТ ≤ 18,5 кг/м2 (количество 
пациентов, %) 44,4 13,2 0,044
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При проведении сравнительного исследо-
вания эффективности использования фермент-
ного препарата с высоким содержанием липазы 
25000 ЕД при диарейном синдроме, вызванном 
ВН ПЖ разного происхождения, проводи-
лась оценка его эффективности на 14 день по 
купированию диарейного синдрома. В иссле-
дование вошли 19 пациентов основной группы  
и 20 пациентов из группы сравнения. У больных 
в группе сравнения (абсолютная ВН) купирова-
ние диарейного синдрома было отмечено в 95% 
случаев, а среди пациентов основной группы 
(с относительной ВН ПЖ) — достоверно реже, 
в 58,3% случаев. При этом шансы выявления 
абсолютной экскреторной недостаточности 
при диарейном синдроме, купирующемся при-
менением ферментных препаратов, возрастают  
в 13,5 раза (OR 13,5; 95% CI 1,3–137,4; р = 0,027). 
Полученные данные подтверждают результаты 
исследований о том, что ферментные препа-
раты более эффективны при абсолютной ВН 
ПЖ [11, 12]. 

Оценка концентрации ПЭ 1 в динамике 
показала, что при относительной ВН ПЖ при 
воздействии на причину ВН возможна норма-
лизация концентрации ПЭ 1, то есть восстанов-
ление продукции ферментов ПЖ (рис.). Прежде 
всего, это касается энтеропатий — глютеновой 
и лямблиозной. При соблюдении аглютеновой 
диеты в течение 6–12 месяцев, а также после 
проведения противолямблиозной терапии про-
исходит купирование клинических проявлений 
с тенденцией к морфологическому восстанов-
лению нормальной структуры слизистой обо-
лочки тонкой кишки [9]. 

Заключение
Таким образом, относительная ВН ПЖ раз-

вивается вследствие разных внепанкреатиче-
ских заболеваний, может исчезать при купи-

ровании вызвавшей ее причины, проявляется  
в основном диареей и/или более значительным 
снижением массы тела, возникает в более моло-
дом возрасте и имеет более короткий анамнез 
основного заболевания, чаще сопровождается 
диарейным синдромом, который хуже реаги-
рует на лечение ферментными препаратами. 
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Рис. Содержание панкреатической эластазы 1 
у пациентов с относительной внешнесекреторной
недостаточностью поджелудочной железы 
исходно (      ) и через 1 год (      ) в зависимости  
от причины, ее вызвавшей; 200 мкг/г кала —  
нормальное значение содержания ПЭ 1,  
* — отличие от исходного значения достоверно 
при р < 0,05.



Бюллетень со рамн, № 3 (137), 2009 г. 85

Осипенко М.Ф. и др. Характеристика относительной внешнесекреторной недостаточности... / с. 81-85

CHARACTERISTICS OF RELATIVE EXOCRINE PANCREATIC INSUFFICIENCY

Marina Fedorovna OSIPENkO1, Julia Yur’evna VENzHINA2, Elena Al’bertovna zHUk1

1Novosibirsk State Medical University
 52, Krasny prospect, Novosibirsk, 630091

2Clinical City Hospital № 7
 90а, О. Gilinoy st., Novosibirsk, 630005

The aim was to study the features of the relative exocrine pancreatic insufficiency. Experimental group consisted of 
19 patients with diseases of the digestive tract (enteropathy of different genesis, consequences of stomach and small 
intestine resection), with symptoms of relative exocrine pancreatic insufficiency. The group of comparison included 
29 patients with chronic pancreatitis with absolute exocrine pancreatic insufficiency. Evaluation of exocrine pancreatic 
insufficiency was conducted revising the level of pancreatic elastase 1 in stool. Relative exocrine pancreatic insufficiency 
was shown to be produced as a result of various non-pancreatic diseases of the digestive tract and is accompanied with 
reduced level of pancreatic elastase 1 in stool. Pancreatic elastase 1 concentration can be normalized after treatment 
of the reasons, leading to the relative exocrine pancreatic insufficiency. Relative exocrine pancreatic insufficiency is 
accompanied with more significant body weight loosing, more young age manifestation, and more frequent diarrhea 
syndrome with worse results of its treatment with enzyme medications.

key words: relative exocrine pancreatic insufficiency, enteropathy, pancreatic elastase 1.
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