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Клиническая эффективность 
заместительной ферментной  
терапии внешнесекреторной 
недостаточности поджелудочной 
железы при хроническом панкреатите: 
результаты мультицентрового 
исследования
Цель — изучить динамику клинических, антропометрических и биохимических признаков панкреати-
ческой мальабсорбции при использовании заместительной ферментной терапии у больных с верифи-
цированным диагнозом «хронический панкреатит с внешнесекреторной недостаточностью поджелу-
дочной железы».

Материалы и методы. В мультицентровое исследование был включен 41 пациент с подтвержденным 
диагнозом «хронический панкреатит с внешнесекреторной недостаточностью поджелудочной железы». 
При включении в исследование каждого больного консультировали с рекомендациями отказаться от 
курения и употребления алкоголя и персональной коррекцией диеты. Для компенсации недостаточнос-
ти собственных ферментов поджелудочной железы назначали прием препарата «Эрмиталь 25 000» во 
время основного приема пищи и препарата «Эрмиталь 10 000» во время перекуса. Эффективность тера-
певтических интервенций оценивали по динамике клинических симптомов (абдоминальная боль, дис-
комфорт, вздутие живота, флатуленция и диарея), индекса массы тела и лабораторных показателей 
(альбумин, гликозилированный гемоглобин, трансферрин и магний).

Результаты. Через 31 день после начала комплексной диетотерапии и применения препарата «Эрми-
таль» для коррекции панкреатической мальабсорбции отмечена достоверная позитивная динамика 
клинико-лабораторных показателей — снижение интенсивности симптомов, увеличение индекса 
массы тела, содержания альбумина, трансферрина и магния в крови, уменьшение уровня гликозилиро-
ванного гемоглобина.

Выводы. Адекватная по калорийности и сбалансированная по количеству основных питательных 
веществ диета в комплексе с современной заместительной ферментной терапией (прием препарата 
«Эрмиталь 25 000» во время основного приема пищи и препарата «Эрмиталь 10 000» во время перекуса) 
приводит к компенсации внешнесекреторной недостаточности поджелудочной железы, что подтверж-
дается позитивной динамикой клинико-лабораторных показателей.

Ключевые слова: хронический панкреатит, внешнесекреторная недостаточность поджелудочной 
железы, заместительная ферментная терапия, пищевой статус, панкреатическая мальабсорбция.
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Заболевания поджелудочной железы (ПЖ) в 
течение последних десятилетий сохраняют 

доминирующие позиции в структуре гастроэн-
терологической заболеваемости в Украине. Так, 
в 2014 г. их распространенность составила 
873 795 случая (2474,7 случая на 100 тыс. населе-
ния), а заболеваемость — 76 198 новых случаев 
(215,8 случая на 100 тыс. населения) [2].

Эпидемиология заболеваний ПЖ остается не-
достаточно изученной во всех регионах мира. 
Доступные эпидемиологические данные дают 
довольно согласованное представление о заболе-
ваемости хроническим панкреатитом (ХП). Ис-
следований по определению распространеннос-
ти этого заболевания проведено немного.

Несмотря на то, что ожидаемая продолжитель-
ность жизни при ХП существенно ниже средней 
в популяции, средняя выживаемость составляет 
15 — 20 лет. Эти цифры позволяют предположить, 
что, вероятно, распространенность ХП значи-
тельно больше, чем это принято считать.

Недавнее эпидемиологическое исследование, 
проведенное во Франции, выявило среднегодо-
вую заболеваемость ХП — 7,8 случая на 100 тыс. 
населения. С учетом продолжительности жизни 
пациентов после установления диагноза 15 — 
20 лет, распространенность ХП составляет от 120 
до 143 пациентов на 100 тыс. населения в год [10].

Таким образом, большинство из больных с за-
болеваниями ПЖ в Украине — это пациенты, у 
которых нет ХП с классическими клинически-
ми, визуально-диагностическими и лаборатор-
ными признаками. Тем не менее, если экстрапо-
лировать европейскую статистику распростра-
ненности ХП на численность взрослого населе-
ния Украины, то есть на 35 млн (по состоянию 
на декабрь 2015 г.) [8], то мы получим как мини-
мум 42 тыс. больных ХП в Украине.

Поджелудочная железа — один из ключевых уз-
лов сложного механизма пищеварения. Она еже-
дневно вырабатывает около 1,5 л богатой фермен-
тами секреторной жидкости. Ферменты ПЖ неза-
менимы в переваривании основных нутриентов — 
жиров, углеводов и белков. Нормальный сок ПЖ 
прозрачный, бесцветный, изотонический и щелоч-
ной. Его композиция существенно отличается в 
межпищеварительную и стимулированную фазу. 
После приема пищи, высвобождения панкреатози-
мина и холецистокинина, в панкреатическом соке 
значительно возрастает количество бикарбонатов 
и ферментов, он выделяется в просвет двенадцати-
перстной кишки для нейтрализации кислого хи-
муса и продолжения эффективного пищеварения.

Возникновение внешнесекреторной недоста-
точности поджелудочной железы (ВНПЖ) 

 обусловлено почти полной потерей способности 
синтезировать ферменты, что наблюдается при 
муковисцидозе, длительно протекающем пан-
креатите и после резекций ПЖ. В результате 
развивается мальдигестия и мальабсорбция пи-
щевых жиров, белков и углеводов [3].

Мальабсорбция нутриентов вследствие 
ВНПЖ имеет серьезные клинические послед-
ствия, которые достаточно быстро начинают 
представлять угрозу для жизни пациента. Сле-
дующие показатели свидетельствуют о разви-
тии дефицита нутриентов:

 · стеаторея — выделение с калом более 20 г 
жира в сутки;

 · снижение индекса массы тела (ИМТ) менее 
18,5 кг/м2;

 · симптомы, ассоциированные с мальабсорб-
цией/мальдигестией;

 · нарушение статуса питания пациента — 
снижение количества циркулирующих амино-
кислот, жирных кислот, микронутриентов, жи-
рорастворимых витаминов, низкие уровни про-
тективных липопротеинов (липопротеинов вы-
сокой плотности, аполипопротеина А1).

Прогрессирующее ухудшение пищевого ста-
туса пациента приводит к тяжелой респиратор-
ной и кардиоваскулярной патологии, являю-
щейся основной причиной смерти этих больных.

Цель исследования — изучить динамику кли-
нико-лабораторных показателей, отражающих 
статус питания пациентов с установленным 
диаг нозом «хронический панкреатит с внешне-
секреторной недостаточностью поджелудочной 
железы» при применении заместительной фер-
ментной терапии с использованием современно-
го препарата «Эрмиталь 25 000».

Препарат «Эрмиталь» представляет собой 
мультиферментный препарат панкреатина в кап-
сулах, в форме микротаблеток, которые покрыты 
кишечно-растворимой оболочкой. Производи-
тель — компания NordmarkAG (Германия).

Материалы и методы
Проведено открытое мультицентровое интер-

венционное исследование с отбором пациентов 
в восьми рекрутинговых центрах, представляв-
ших семь городов Украины. Общее количество 
пациентов — 41. В исследование включали па-
циентов обоих полов в возрасте 18 — 65 лет, ко-
торые удовлетворяли двум из трех критериев, 
приведенных ниже.

Критерии включения (необходимы два из трех)  
1. Диагноз хронического панкреатита под-

твержденный одним из информативных визу-
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альных исследований: эндосонография, магнит-
но-резонансная холангиопанкреатография, ком-
пьютерная томография.

2. Внешнесекреторная недостаточность под-
желудочной железы, подтвержденная результа-
тами одного или нескольких из следующих те-
стов: 13С-триглицеридный дыхательный тест, 
фекальная эластаза-1, наличие нейтрального 
жира в кале, определенное путем окрашивания 
суданом ІІІ, или наличие признаков нутритив-
ной недостаточности при визуально установлен-
ном хроническом панкреатите.

3. Дефицитный нутритивный статус: сниже-
ние индекса массы тела, количества альбумина, 
трансферина, гликозилированного гемоглобина, 
магния.

План исследования предусматривал два визи-
та к врачу-консультанту — перед включением в 
исследование и на 31-й день после назначения 
диетотерапии в комплексе с приемом препара-
тов заместительной ферментной терапии (ЗФТ). 
В ходе первого визита оценивали соответствие 
пациента критериям включения в исследование, 
выраженность диспептических симптомов (по 
шкале от 0 до 3 баллов), рацион питания, давали 

рекомендации по коррекции образа жизни, дие-
тические рекомендации и объясняли правила 
приема ферментных препаратов.

Комплаенс в отношении диетических реко-
мендаций и динамику выраженности диспепти-
ческих симптомов дополнительно оценивали на 
10-й и 20-й день исследования с использованием 
электронной почты.

Воспроизведение привычного для больного 
рациона питания является важной отправной 
точкой в решении непростой задачи компенса-
ции дефицита энергии и пищевых веществ на 
фоне ВНПЖ. Пациентам предлагали заполнить 
форму (таблица), которую в дальнейшем ис-
пользовали в качестве дневника питания.

Диетические рекомендации являются, наряду 
с отказом от курения и употребления алкоголя, 
ключевым звеном эффективной терапии ВНПЖ 
при ХП. Пациент должен постоянно употреблять 
адекватное энергетическим затратам количество 
калорий и сбалансированный набор пищевых 
продуктов для удовлетворения физиологиче-
ских потребностей в макро- и микронутриентах.

Воспроизведение привычного рациона пита-
ния больного позволяет персонифицировать ди-

Таблица. Форма для воспроизведения привычного рациона питания и ведения дневника питания

Прием пищи  
или перекус,  
время

Описание блюда и количество

Прием препаратов 
заместительной ферментной 
терапии и других 
лекарственных средств

Появление 
симптомов  
после приема 
пищи

Дата, день недели — 01.12.2015 г., вторник

Завтрак, 07:30

Яйцо отварное — 1 шт,  
огурец свежий — 1 шт,  
сыр твердый — 25 г, 
масло сливочное — 10 г, 
хлеб белый — 50 г, 
кефир 2,5 % — 250 мл 

«Эрмиталь 25 000»,  
1 капсула в начале еды

Небольшое 
вздутие живота

2-й завтрак, 10:00
Банан — 1 шт., 
творог 9 % — 200 г, 
сметана 15 % — 25 мл

«Эрмиталь 10 000»,  
1 капсула в начале еды –

Обед, 13:00

Суп гречневый на курином бульоне — 250 мл, 
курица отварная — 150 г,  
картофельное пюре — 150 г,  
салат из свеклы с орехами — 100 г,  
хлеб украинский — 50 г

«Эрмиталь 25 000»,  
1 капсула в начале еды –

Перекус, 15:30 Яблоко 
йогурт 2,5 %

«Эрмиталь 10 000»,  
1 капсула в начале еды –

Ужин, 19:00
Хек тушеный — 150 г, 
овощное рагу — 150 г, 
хлеб цельнозерновой — 50 г

«Эрмиталь 25 000»,  
1 капсула в начале еды

Дискомфорт  
в верхней части 
живота

Примечание. В таблице приведен пример заполненного дневника питания на один день пациента,  
который уже начал прием заместительной ферментной терапии («Эрмиталь»).
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ету. Коррекция недостатков обычного питания, 
как правило, более эффективна, чем абстракт-
ные рекомендации по здоровому питанию. Такая 
информация более понятна пациентам, лучше 
запоминается и выполняется в ходе лечения.

Другим важнейшим фактором, влияющим на 
комплайенс, является разумное и обоснованное 
использование запретов и ограничений в пита-
нии. Традиционным подходом к диетотерапии 
ХП с ВНПЖ и стеатореей является ограничение 
количества жиров [9]. Однако в последнее время 
большинство экспертов склоняются к мнению о 
том, что общее количество жиров в диете паци-
ентов, принимающих препараты ЗФТ, должно 
составлять 25 — 35 % от суточной калорийности, 
а доля насыщенных жиров должна быть менее 
10 % от суточной калорийности, то есть рекомен-
дации в отношении потребления жира должны 
соответствовать диете здорового человека без 
панкреатита и ВНПЖ [14].

Наряду с оптимизацией питания пациенты 
должны быть обучены правилам приема препа-
ратов ЗФТ. В нашем исследовании каждый 
больной принимал препарат «Эрмиталь 25 000» 
во время основных приемов пищи и «Эрми-
таль 10 000» во время перекуса. Пациенты полу-
чали разъяснения по поводу правил приема фер-
ментов — их максимальная эффективность до-
стигается при приеме вместе с пищей, оптималь-
но — в начале еды.

Кроме диетических рекомендаций, обязатель-
ным аспектом комплексного ведения больного с 
ХП и ВНПЖ должны быть консультации, на-
правленные на прекращение курения и воздер-
жание от употребления алкоголя. Учитывая 
сложности, возникающие при отказе от табака у 
многих пациентов, им предлагали варианты под-
держки, включая фармакотерапию [1].

Для оценки динамики нутритивного статуса 
больных перед включением в исследование и 
пос ле его окончания определяли доступные ан-
тропометрические и лабораторные показатели.

Основным антропометрическим показателем 
признан ИМТ — соотношение массы тела в ки-
лограммах к квадрату роста. Несмотря на то, что 
ИМТ не всегда отражает дефицитный статус пи-
тания и может быть в пределах нормы у больных 
с ХП и ВНПЖ, его динамика коррелирует с из-
менениями биохимических показателей на фоне 
эффективной ЗФТ [4].

В качестве биохимических маркеров синдрома 
мальабсорбции вследствие ВНПЖ у всех пациен-
тов определяли содержание альбумина и глико-
зилированного гемоглобина [6]. Из-за ограничен-
ных финансовых возможностей только 27 боль-

ных смогли предоставить результаты определе-
ния трансферрина и 31 пациент — магния [11].

Оценку симптомов, связанных с мальабсорб-
цией, проводили путем активного опроса на 
предмет наличия абдоминальной боли, диском-
форта, метеоризма, флатуленции и диареи. Вы-
раженность симптомов оценивали в баллах от 
«0» до «3» («0 баллов» — симптом отсутствует, 
«1 балл» — интенсивность симптома минималь-
ная, присутствует непостоянно, «2 балла» — 
умеренная интенсивность, симптом чаще имеет 
место, чем отсутствует, «3 балла» — симптом по-
стоянно присутствует с выраженной интенсив-
ностью).

Результаты
Через месяц после включения пациентов в 

исследование проведено повторное обследова-
ние для оценки эффективности предложенных 
диетических рекомендаций на фоне современ-
ной ЗФТ.

Индекс массы тела
Перед началом исследования 11 (27,0 %) па-

циентов имели недостаточную массу тела (нор-
ма — 18,5 — 25 кг/м2), 4 (9,75 %) — избыточную 
массу тела и ожирение. Таким образом, боль-
шинство включенных в исследование пациентов 
(63,25 %) имели ИМТ в пределах нормы

Средний ИМТ до начала терапии составил 
21,5 кг/м2 (минимальный ИМТ — 16,5 кг/м2, 
максимальный ИМТ — 35,8 кг/м2). После окон-
чания исследования средний ИМТ увеличился 
до 22,2 кг/м2 (минимальный ИМТ — 17,2 кг/м2, 
максимальный ИМТ — 32,7 кг/м2). Таким обра-
зом, средний прирост ИМТ составил 0,7 кг/м2.

Полученные данные согласуются с результата-
ми исследований, проведенных ранее за рубежом. 
В нескольких исследованиях продемонстрирова-
но преобладание нормального ИМТ у нелечен-
ных пациентов с ХП и ВНПЖ [5, 15]. Есть осно-
вания полагать, что увеличение ИМТ на фоне 
адекватной диеты и ЗФТ является признаком 
эффективной коррекции дефицита энергии и ну-
триентов у пациентов с ХП и ВНПЖ [7, 13].

Биохимические маркеры
Дефицит макро- и микронутриентов — важ-

ное и опасное последствие панкреатической 
маль абсорбции. Исходное количество альбуми-
на было снижено только у 4 (9,75 %) пациентов 
(норма — 35 — 52 г/л). Среднее содержание аль-
бумина перед началом терапии составило 
40,3 г/л, после окончания курса терапии — 
41,9 г/л. Таким образом, средний прирост этого 
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важного показателя нутритивного статуса соста-
вил 1,6 г/л. Лишь у 1 (2,44 %) пациента уровень 
альбумина оставался ниже нормы.

В одном из зарубежных исследований проде-
монстрирована нормализация количества сыво-
роточного альбумина в результате эффективной 
ЗФТ при ХП с ВНПЖ [11].

Нарушения внешнесекреторной функции 
ПЖ при ХП часто сопровождаются нарушением 
эндокринной функции. Количество гликозили-
рованного гемоглобина имеет тенденцию к сни-
жению при проведении эффективной ЗФТ па-
циентам с ХП и ВНПЖ [12].

Перед началом лечения у 9 (22 %) пациентов 
количество HbA1C было выше 5,9 %. Среднее 
значение этого показателя составило 5,7 % до на-
чала лечения и 5,5 % — после окончания иссле-
дования, то есть произошло снижение количе-
ства HbA1С в среднем на 0,2 %.

Несмотря на то, что панкреатическая мальаб-
сорбция часто вызывает дефицит железа и ассо-
циированные с ним состояния, в ряде исследова-
ний установлен нормальный уровень трансфер-
рина в сыворотке крови пациентов с ХП и 
ВНПЖ [12, 13]. 

Исходный уровень трансферрина был снижен 
(< 2,0 г/л) у 6 (22 %) пациентов. Среднее содер-
жание трансферрина до лечения составило 
2,47 г/л, а в конце исследования увеличилось до 
2,56 г/л (прирост — 0,09 г/л).

Содержание ряда микронутриентов в сыво-
ротке крови изучали для использования в каче-
стве маркеров дефицита нутриентов при панкре-
атической мальабсорбции. В одном из исследо-
ваний была установлена линейная корреляция 
между уменьшением содержания магния и сни-
жением абсорбции жиров [111]. 

Перед включением в исследование содержа-
ние магния у всех пациентов было выше нижней 
границы возрастной нормы (0,66 — 1,07 ммоль/л), 
у 2 (5,9 %) — превышало норму. Среднее количе-
ство магния до ЗФТ составило 0,9 ммоль/л, а 
пос ле ее окончания — 0,96 ммоль/л (прирост — 
0,06 ммоль/л).

Клинические симптомы
Являясь постоянными спутниками панкреа-

тической мальабсорбции, ее клинические симп-
томы могут быть достаточно надежными марке-
рами улучшения внешнесекреторной функции 
ПЖ. Ранее проведенные исследования устано-
вили целесообразность определения динамики 
выраженности таких симптомов, как абдоми-
нальная боль, дискомфорт, метеоризм, флату-
ленция и диарея [16]. На рисунке представлены 

данные о динамике этих симптомов после месяч-
ного приема препарата «Эрмиталь».

Большинство включенных в исследование па-
циентов имели все пять симптомов, ассоцииро-
ванных с мальабсорбцией. До назначения ЗФТ 
только у 1 (2,4 %) пациента отсутствовала абдо-
минальная боль, у 3 (7,3 %) — диарея.

Через месяц после комплексной терапии 
ВНПЖ с оптимизацией диеты и приемом пре-
парата «Эрмиталь» отмечена выраженная дина-
мика снижения интенсивности всех симптомов. 
Средняя интенсивность абдоминальной боли до 
лечения составляла 2,15 балла, в результате ле-
чения она снизилась до 0,56 балла. Абдоминаль-
ный дискомфорт имел среднюю выраженность 
2,37 балла, через месяц лечения его средняя вы-
раженность снизилась до 0,85 балла. Средняя 
интенсивность метеоризма снизилась с 2,44 до 
0,68 балла, флатуленции — с 2,07 до 0,61 балла, 
диареи — с 2,07 до 0,36 балла. Суммарное сни-
жение средней интенсивности всех симптомов 
составило 8,04 балла (исходный средний сум-
марный бал — 11,1 балла, через месяц терапии — 
3,06 балла).

Выводы
Внешнесекреторная недостаточность подже-

лудочной железы является одним из основных и 
наиболее опасных осложнений хронического 
панкреатита. Патологические последствия пан-
креатической мальабсорбции включают сниже-
ние количества циркулирующих аминокислот, 
жирных кислот, микронутриентов, жирораство-
римых витаминов, низкие уровни протективных 
липопротеинов (липопротеинов высокой плот-

Различия до и после лечения статистически значимы  
(p < 0,01).

Рисунок. Выраженность клинических симптомов  
до и после терапии
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ности, аполипопротеина А1 и др.). В результате 
дефицита энергии, основных макро- и микронут-
риентов у пациентов с хроническим панкреати-
том и внешнесекреторной недостаточностью 
поджелудочной железы развивается тяжелая ре-
спираторная и кардиоваскулярная патология, 
представляющая угрозу для жизни больных.

Оптимальная коррекция внешнесекреторной 
недостаточности поджелудочной железы долж-
на включать три основных направления: коррек-
цию образа жизни, индивидуальные диетиче-
ские рекомендации и заместительную фермент-
ную терапию при наличии стеатореи.

Мониторинг эффективности заместительной 
ферментной терапии сложно проводить с помо-
щью методов оценки внешнесекреторной функ-
ции поджелудочной железы. Наиболее доступ-
ный метод — определение количества эластазы-1 
в кале не подходит для этой цели, так как коли-
чество эластазы-1 не изменяется в результате за-
местительной ферментной терапии. Поэтому о 
результате коррекции внешнесекреторной недо-
статочности поджелудочной железы принято су-
дить по совокупности антропометрических, кли-
нических и лабораторных показателей, отража-
ющих нутритивный статус пациента на фоне 
панкреатической мальабсорбции.

В мультицентровом клиническом исследова-
нии эффективность персонализированной кор-
рекции диеты и заместительной ферментной те-
рапии с использованием микротаблеток панкре-
атина, покрытых кишечнорастворимой оболоч-
кой (препараты «Эрмиталь 25 000» и «Эрми-

таль 10 000») оценивали путем сравнения индек-
са массы тела, количества альбумина, гликози-
лированного гемоглобина, трансферрина и маг-
ния в крови пациента, а также по изменению 
интенсивности абдоминальной боли, диском-
форта, вздутия живота, флатуленции и диареи.

Полученные результаты свидетельствуют о 
высокой клинической эффективности использо-
вания препарата «Эрмиталь 25 000» во время ос-
новного приема пищи и препарата «Эрми-
таль 10 000» во время перекуса для компенсации 
внешнесекреторной недостаточности поджелу-
дочной железы и панкреатической мальабсорб-
ции. Это подтверждается достоверным увеличе-
нием индекса массы тела, содержания альбуми-
на, трансферрина, магния, снижением уровня ге-
моглобина в крови пациентов, уменьшением вы-
раженности основных клинических симптомов 
хронического панкреатита с внешнесекреторной 
недостаточностью поджелудочной железы.

Препарат «Эрмиталь» имеет высокий про-
филь безопасности и переносимости, что позво-
ляет рекомендовать его для широкого примене-
ния у пациентов с симптомами хронического 
панкреатита для коррекции внешнесекреторной 
недостаточности поджелудочной железы.

Оптимизация диеты, эффективные интервен-
ции в образ жизни с целью прекращения употреб-
ления алкоголя и курения, современная и эффек-
тивная заместительная ферментная терапия явля-
ются обязательными условиями для улучшения 
качества жизни и ее продолжительности при дли-
тельном течении хронического панкреатита.
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Клінічна ефективність замісної ферментної терапії 
зовнішньосекреторної недостатності підшлункової  
залози при хронічному панкреатиті:  
результати мультицентрового дослідження
Мета — вивчити динаміку клінічних, антропометричних і біохімічних ознак панкреатичної мальаб-
сорбції при застосуванні замісної ферментної терапії у хворих з верифікованим діагнозом «хронічний 
панкреатит із зовнішньосекреторною недостатністю підшлункової залози».

Матеріали та методи. У мультицентрове дослідження залучено 41 пацієнта з підтвердженим діагнозом 
«хронічний панкреатит із зовнішньосекреторною недостатністю підшлункової залози». При включенні 
в дослідження кожного хворого консультовано з рекомендацією припинити курити та вживати алкоголь 
і персональною корекцією дієти. Для компенсації недостатності власних ферментів підшлункової залози 
призначено прийом препарату «Ерміталь 25 000» під час основного прийому їжі і препарату «Ермі-
таль 10 000» під час перекусу. Ефективність терапевтичних інтервенцій оцінювали за динамікою клініч-
них симптомів (абдомінальний біль, дискомфорт, здуття живота, флатуленція та діарея), індексу маси тіла 
і лабораторних показників (альбумін, глікозильований гемоглобін, трансферин та магній).

Результати. Через 31 день після початку комплексної дієтотерапії і застосування препарату «Ерміталь» 
для корекції панкреатичної мальабсорбції відзначено істотну позитивну динаміку клініко-лабораторних 
показників — зменшення інтенсивності симптомів, збільшення індексу маси тіла, вмісту альбуміну, 
трансферину та магнію у крові, зниження рівня глікозильованого гемоглобіну.

Висновки. Адекватна за калорійністю і збалансована за кількістю основних харчових речовин дієта у 
комплексі із сучасною замісною ферментною терапією (прийом препарату «Ерміталь 25 000» під час 
основного прийому їжі та препарату «Ерміталь 10 000» під час перекусу) сприяє компенсації зовнішньо-
секреторної недостатності підшлункової залози, що підтверджується позитивною динамикою клініко-
лабораторних показників.

Ключові слова: хронічний панкреатит, зовнішньосекреторна недостатність підшлункової залози, 
замісна ферментна терапія, харчовий статус, панкреатична мальабсорбція.
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Clinical efficacy of pancreatic enzyme replacement therapy  
for pancreatic exocrine insufficiency in chronic pancreatitis: 
the results of multicenter study
Objective — to study the dynamics of clinical, anthropometrical and biochemical signs of pancreatic malab-
sorption as result of the pancreatic enzyme replacement therapy (PERT) in patients with verified diagnosis of 
chronic pancreatitis (CP) with pancreatic exocrine insufficiency (PEI).

Materials and methods. Forty-one patient with confirmed diagnosis of CH with PEI were included in multi-
center study. All patients received consultation with recommendations designed to stop smoking and cease 
alcohol consumption, to personalized diet’s improvement. The patients received medicine Ermital 25 000 with 
every meal and Ermital 10 000 with snacks. The efficacy of therapeutic interventions evaluated by dynamics of 
clinical symptoms (abdominal pain, discomfort, bloating, flatulence and diarrhea), BMI and laboratory parame-
ters (albumin, HbA1C, transferrin and magnesium level).

Results. The significant positive trend in clinical and laboratory parametershas been registeredafter 31 day of 
PERT with use of Ermital: thedecrease of symptoms’ severity, increase of BMI, albumin, transferrin and magne-
sium levels, and decrease of HbA1C level in patients’ blood.

Conclusions. Well-balanced and adequate by calories diet together with effective PERT (Ermital 25 000 with 
every meal and Ermital 10 000 with snacks) leads to compensation of PEI confirmed by positive dynamics of 
clinical and laboratory parameters.

Key words: Chronic pancreatitis, pancreatic exocrine insufficiency, pancreatic enzyme replacement therapy, 
nutritional status, pancreatic malabsorption.
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