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СУЧАСНА СТРАТЕГІЯ  

ВЕДЕННЯ ПАЦІЄНТІВ ІЗ 

ЗОВНІШНЬОСЕКРЕТОРНОЮ 

НЕДОСТАТНІСТЮ ПІДШЛУНКОВОЇ 

ЗАЛОЗИ 
 
Ткачук Віталій Васильович   

канд. мед. наук, асистент, 

асистент кафедри сімейної медицини, загальної практики та 

поліклінічної терапії  

Одеський національний медичний університет, Україна 

 
Анотація. У статті представлено комплексний аналіз сучасних підходів до діагностики 

та лікування зовнішньосекреторної недостатності підшлункової залози (ЗНПЗ) на 

основі оновлених Європейських настанов 2025 року. Розглянуто етіологічні чинники 

первинної та вторинної ЗНПЗ, механізми патогенезу, зокрема роль дефіциту 

бікарбонатів, кислотної інактивації ферментів та феномену функціонального резерву. 

Окрему увагу приділено коморбідним станам: висвітлено патогенетичний зв’язок між 

ЗНПЗ та цукровим діабетом, а також вплив вісцерального ожиріння та синдрому 

надмірного бактеріального росту на прогресування мальабсорбції. Деталізовано сучасні 

діагностичні алгоритми, включаючи використання фекальної еластази-1 та дихальних 

тестів. Описано стратегію замісної ферментної терапії, критерії вибору препаратів, 

режими дозування та тактику при недостатній відповіді на лікування, зокрема 

застосування інгібіторів протонної помпи для корекції дуоденального pH. Отримані 

результати підкреслюють необхідність мультидисциплінарного підходу для запобігання 

нутритивним дефіцитам та покращення прогнозу життя пацієнтів. 

Ключові слова: зовнішньосекреторна недостатність підшлункової залози; панкреатин; 

цукровий діабет; мальабсорбція; фекальна еластаза-1; бікарбонати. 

 

 

Постановка проблеми. Зовнішньосекреторна недостатність підшлункової 

залози (ЗНПЗ) — це серйозна клінічна проблема, яка вимагає систематичного 

мультидисциплінарного підходу. Згідно з положеннями оновлених 

Європейських настанов [3, 126], опублікованих у 2025 році (презентовані у 2024 

р.), ЗНПЗ визначають як стан, що характеризується зниженням 

зовнішньосекреторної функції підшлункової залози та/або активності 

панкреатичних ферментів нижче від рівня, що забезпечує нормальне 

травлення нутрієнтів. Цей стан тісно асоціюється з мальабсорбцією і може 

призводити до виражених кишкових симптомів та/або клінічно значущих 

нутритивних дефіцитів. 
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Аналіз досліджень та публікацій. Проблема ЗНПЗ залишається у центрі 

уваги провідних світових гастроентерологічних товариств. Фундаментальним 

етапом у систематизації знань став вихід оновлених Європейських настанов 

(2025), розроблених спільними зусиллями провідних організацій. У цих 

рекомендаціях особливий акцент зроблено на мультидисциплінарному підході 

та перегляді поширеності ЗНПЗ при коморбідних станах. 

Сучасні дослідження (J. E. Dominguez-Muñoz et al., 2025) демонструють 

високу кореляцію між ЗНПЗ та нутритивними дефіцитами. Питання 

діагностичної точності неінвазивних методів, зокрема фекальної еластази-1, 

детально проаналізовані у роботі D. de la Iglesia (2025). Водночас праці 

вітчизняних авторів (S. V. Kucher et al., 2025) розширюють розуміння патогенезу, 

вказуючи на роль системного запалення та вісцерального ожиріння як 

чинників, що можуть посилити мальабсорбцію через механізми СНБР та 

інсулінорезистентності. Незважаючи на значну кількість даних, стратегії 

ведення пацієнтів із недостатньою відповіддю на замісну ферментну терапію 

потребують подальшого уточнення та оптимізації. 

Мета роботи. Проаналізувати та систематизувати сучасні стратегії 

діагностики й лікування ЗНПЗ з урахуванням оновлених міжнародних 

рекомендацій 2024–2025 років; висвітлити роль комплексних патогенетичних 

механізмів — зокрема дефіциту бікарбонатів, системного запалення та 

патогенетичного зв’язку з цукровим діабетом — у формуванні синдрому 

мальабсорбції; обґрунтувати алгоритми оптимізації ферментозамісної терапії та 

корекції супутніх метаболічних порушень для покращення нутритивного 

статусу, якості та прогнозу життя пацієнтів. 

Виклад основного матеріалу. Сучасна парадигма вивчення ЗНПЗ 

базується на комплексному аналізі взаємодії первинних панкреатичних та 

вторинних позапанкреатичних чинників, що визначають ступінь нутритивних 

порушень. 

А. Етіологія та механізми розвитку. Сучасні уявлення про етіологію та 

патогенез ЗНПЗ ґрунтуються на поєднанні первинних панкреатичних та 

вторинних позапанкреатичних факторів. 

Основні причини. До первинних причин відносять захворювання, що 

супроводжуються зменшенням об’єму паренхіми та втратою функціональних 

можливостей залози [3, 130]: 

- Хронічний панкреатит: прогресуюче запальне захворювання, що 

спричиняє фіброз функціональної тканини, призводячи до стійкого зниження 

синтезу та секреції ферментів. Це найчастіша причина ЗНПЗ у дорослих. 

- Муковісцидоз: генетичне захворювання, пов’язане з мутаціями CFTR, що 

призводять до в’язкого секрету, обструкції проток та прогресуючої деструкції 

екзокринної тканини. 

- Рак підшлункової залози: обтурація проток пухлиною або заміщення 

функціональної тканини неопластичним процесом. 

- Хірургічні втручання: резекційні операції, що суттєво зменшують об'єм 

секреторної тканини. 

- Обтураційні чинники: критичне зниження рівня ензимів у просвіті кишки 

може бути зумовлене обструкцією головної панкреатичної протоки (стеноз, 

кальцифікація). 
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Вторинні чинники. Ситуації, коли паренхіма відносно збережена, проте 

порушена стимуляція секреції або відбувається інактивація ферментів у просвіті 

кишки [3, 129]: 

- гастректомія або шлункове шунтування: призводять до порушення  

гастропанкреатичної координації (асинхронізм надходження ферментів та 

хімусу до кишки); 

- порушення вагальної стимуляції: наслідок денервації або перетинання 

автономних нервів під час операції, що блокує еферентні сигнали для 

секреторної відповіді; 

- дефіцит холецистокініну та секретину: гормональна недостатність через 

виключення дванадцятипалої кишки з пасажу їжі. 

Цукровий діабет як фактор ризику ЗНПЗ. Згідно з оновленими 

Європейськими настановами з діагностики та лікування ЗНПЗ (2025), зниження 

екзокринної функції підшлункової залози, що оцінюється за рівнем фекальної 

еластази-1, є поширеним станом у пацієнтів із цукровим діабетом 1-го та 2-го 

типів. Це підкреслює необхідність регулярного моніторингу функціонального 

стану залози у цієї когорти пацієнтів [3, c. 154]. 

Роль бікарбонатів та функціонального резерву. Ключовим аспектом 

патогенезу є не лише дефіцит ферментів, а й критичне зменшення секреції 

бікарбонатів [3, 129]. 

Феномен 90% (за Di Magno). Підшлункова залоза має значний 

функціональний резерв, що зумовлює тривалий асимптомний період при її 

ураженні. Клінічно виражена мальдигестія та явна стеаторея розвиваються 

лише тоді, коли секреторна здатність паренхіми знижується більш ніж на 90% 

від вихідного рівня. Це пояснює складність ранньої діагностики ЗНПЗ на етапах, 

коли пошкодження паренхіми ще не є критичним. 

Ключові ланки мальдигестії: 

- закислення дуоденального вмісту: недостатність секреції бікарбонатів 

унеможливлює адекватну нейтралізацію соляної кислоти шлунка; 

- кислотна інактивація ферментів: панкреатична ліпаза незворотно 

втрачає свою активність за умов низького pH (< 4,5); 

- анатомо-функціональні зміни травного тракту: структурні зміни та 

порушення гастродуоденальної моторики порушують координацію змішування 

ферментів із хімусом (асинхронізм); 

- синдром надмірного бактеріального росту (СНБР) та метаболічна 

дезінтеграція: розвиток СНБР може виступати потужним чинником 

прогресування мальдигестії. Зокрема, характерний для вісцерального 

ожиріння надмірний викид вільних жирних кислот і прозапальних цитокінів 

(TNF-α, IL-6) може сприяти розвитку системного запалення та вторинних 

функціональних порушень кишечнику [1]. Це сприяє формуванню підґрунтя для 

приєднання СНБР, що додатково обтяжує симптоми мальабсорбції [4, 1859]. 

Б. Клінічна картина [3, 133]: 

- кишкові симптоми: стеаторея, хронічна діарея, метеоризм та здуття (55–

100% випадків), абдомінальні спазми; 

- нутритивні порушення: дефіцит маси тіла, гіповітаміноз (A, D, E, K), 

остеопороз та саркопенія (втрата м’язової маси). 
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В. Сучасна діагностика базується на комплексному оцінюванні симптомів, 

нутритивного статусу та функціональних тестів. Золотим стандартом оцінки 

мальдигестії жиру є коефіцієнт абсорбції жиру (CFA), однак через складність 

проведення він рідко використовується в рутинній практиці. З огляду на це, у 

клінічних умовах перевага надається непрямим методам оцінки панкреатичної 

функції [3, 132]. 

1. Фекальна еластаза-1 (ФЕ-1): ФЕ-1 <200 мкг/г – ознака можливої ЗНПЗ; 

ФЕ-1 <100 мкг/г – висока ймовірність тяжкої ЗНПЗ. Важливо: низький 

рівень ФЕ-1 та ЗНПЗ не є тотожними. Найчастішою причиною 

хибнопозитивних результатів є водяниста діарея (дилюція ферменту). 

Дослідження слід проводити лише на сформованому калі [2, 1572]. 

2. 13С-тригліцеридний дихальний тест: оцінка гідролізу тригліцеридів та 

абсорбції жирних кислот. 

3. Емпіричний підхід: у разі підтвердженої аденокарциноми головки 

підшлункової залози або після перенесеної панкреатектомії ЗФТ доцільно 

розпочинати без попереднього проведення функціональних тестів [3, 132]. 

4. Радіологія (КТ/МРТ): необхідна для встановлення етіології (пухлина, 

кальцифікати), але не функціонального стану. 

Г. Терапевтична стратегія: ферментна замісна терапія (ЗФТ). 

Клінічно значуща ЗНПЗ потребує лікування ферментною замісною 

терапією. ЗФТ панкреатином достовірно підвищує абсорбцію нутрієнтів, 

покращує якість життя та може зменшити захворюваність і смертність [3, 123]. 

Критерії вибору препарату (золотий стандарт) [3, 124]: перевага надається 

препаратам панкреатину у формі малих ентеросолюбільних гранул або міні-

мікросфер (розміром <2 мм) із pH-чутливим покриттям, яке розпадається при 

досягненні pH ≥5,5 у дванадцятипалій кишці. 

Дозування для дорослих: початкова доза становить 40 000–50 000 ОД 

ліпази з основними прийомами їжі та 20 000–25 000 ОД із перекусами. 

Режим прийому: препарати слід приймати під час їжі. Найвищу 

ефективність демонструє розподіл дози протягом усього прийому їжі. 

Тактика при недостатній відповіді на лікування [3, 135]. 

Якщо симптоми або нутритивна недостатність зберігаються, 

рекомендовано наступний алгоритм: 

- перевірка комплаєнсу та режиму прийому; 

- ескалація дози: поетапне збільшення дози до подвоєння або потроєння; 

- корекція pH (критичний етап): доцільне додавання інгібіторів протонної 

помпи для запобігання кислотній інактивації панкреатичної ліпази у 

дванадцятипалій кишці; 

- виключення коморбідності: СНБР, целіакія, лямбліоз, мальабсорбція 

жовчних кислот. 

Висновки та пропозиції. Своєчасна діагностика ЗНПЗ, ретельна оцінка 

функціонального резерву підшлункової залози та адекватна замісна ферментна 

терапія є наріжним каменем ведення пацієнтів із панкреатогенною патологією, 

оскільки дозволяють попередити тяжкі нутритивні ускладнення та покращити 

прогноз життя. При цьому особливої уваги потребує врахування 

двостороннього патогенетичного зв’язку між екзокринною та ендокринною 

дисфункціями: якщо хронічний панкреатит є класичним чинником розвитку 
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цукрового діабету, то тривалий перебіг діабету може виступати самостійним 

предиктором виникнення та прогресування ЗНПЗ. 

На підставі аналізу оновлених настанов доцільним є розгляд скринінгу 

екзокринної функції підшлункової залози у пацієнтів із цукровим діабетом, 

особливо за наявності гастроінтестинальних симптомів та ознак нутритивної 

недостатності. Подальші дослідження мають бути спрямовані на вивчення 

ефективності корекції дуоденального pH та мікробіоти (боротьба з СНБР) як 

допоміжних методів при резистентних формах мальабсорбції. 
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Summary. The article presents a comprehensive analysis of modern approaches to the diagnosis 

and treatment of pancreatic exocrine insufficiency (EPI) based on the updated 2025 European 

guidelines. The etiological factors of primary and secondary EPI, pathogenetic mechanisms, 

including the role of bicarbonate deficiency, acid inactivation of enzymes, and the functional 

reserve phenomenon are reviewed. Special attention is paid to comorbid conditions: the 

pathogenetic link between EPI and diabetes mellitus is highlighted, as well as the impact of visceral 

obesity and small intestinal bacterial overgrowth on the progression of malabsorption. Modern 

diagnostic algorithms, including the use of fecal elastase-1 and breath tests, are detailed. The 

strategy of enzyme replacement therapy, criteria for drug selection, dosage regimens, and tactics 

for insufficient response to treatment, including the use of proton pump inhibitors to correct 

duodenal pH, are described. The findings emphasize the need for a multidisciplinary approach to 

prevent nutritional deficiencies and improve the clinical outcomes of patients. 

Keywords: pancreatic exocrine insufficiency; pancreatin; diabetes mellitus; malabsorption; fecal 
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