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Останніми роками патологія органів травлення 

домінує у структурі загальної захворюваності дітей 

і має неухильну тенденцію до зростання. Серед га-

строентерологічних захворювань перше місце посі-

дає патологія верхніх відділів шлунково-кишкового 

тракту (ШКТ), що становить майже половину всіх 

нозологій, передусім за рахунок захворювань га-

стродуоденальної зони. Однак, незважаючи на зна-

чні успіхи в цій галузі, хронічні захворювання ор-

ганів травлення є найбільш частою патологією, що 

зустрічається як у дорослих, так і в дітей. У структурі 

хвороб дитячого населення переважають хроніч-

ні запальні захворювання верхніх відділів органів 

травлення, що досить часто супроводжуються ура-

женням підшлункової залози. Саме тому з’ясування 

причин збільшення частоти цих захворювань, роз-

шифровка патогенезу, вдосконалення методів діа-

гностики та розробка принципів раціонального лі-

кування є одними з пріоритетних наукових завдань 

гастроентерології [1, 2, 5].

Діагностика захворювань підшлункової залози у 

дітей викликає певні труднощі, тому що ураження 

підшлункової залози відрізняються поліетіологіч-

ністю. Однак, незважаючи на велику різноманіт-

ність причинних факторів, клінічна картина різних 

станів, пов’язаних з порушенням функціонування 

цього органу, багато в чому схожа [1, 6, 10, 11]. По-
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рушення функції підшлункової залози не супрово-

джуються, як правило, запальною реакцією, однак 

мають певну клінічну симптоматику і визначаються 

терміном «панкреатична недостатність». Розрізня-

ють первинну і вторинну панкреатичну недостат-

ність. Первинна панкреатична недостатність роз-

вивається при таких захворюваннях, як кістозний 

фіброз підшлункової залози, вроджене порушен-

ня прохідності панкреатичного протоку, синдром 

Швахмана — Даймонда, ізольований дефіцит ліпа-

зи, ізольована недостатність трипсину, спадковий 

рецидивуючий панкреатит [3, 4, 16]. У педіатричній 

практиці частіше зустрічається вторинна, або від-

носна, недостатність підшлункової залози, що про-

вокується, як правило, прийомом незвичної їжі, її 

надмірною кількістю або тимчасовими розладами 

функціонування підшлункової залози [3, 5, 6]. За-

пальні, а також функціональні захворювання шлун-
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ка та дванадцятипалої кишки, що супроводжуються 

порушенням моторно-евакуаторної функції шлун-

ка, призводять до неадекватної постпрандіальної 

регуляції секреції підшлункової залози. Прискорен-

ня транзиту по кишечнику призводить до недостат-

нього контакту хімусу з ферментами підшлункової 

залози та жовчю, що погіршує травлення і всмокту-

вання їжі й обумовлює виникнення вторинної пан-

креатичної недостатності. В цілому клінічна мані-

фестація екзокринної недостатності підшлункової 

залози залежить від ряду вторинних факторів, що 

включають особливості гастроінтестинальної мото-

рики, шлункової, біліарної і тонкокишкової секре-

ції, абсорбції, секреції гормонів та ін. [1, 6, 8, 13, 15]. 

Корекція вищевказаних порушень в ряді випадків 

може не тільки сприяти зменшенню проявів зо-

внішньосекреторної панкреатичної недостатності, 

а й профілактувати її рекурентність. 

Основною метою замісної терапії панкреатич-

ними ферментами є забезпечення достатньої актив-

ності ліпази в дванадцятипалій кишці. Відомо, що 

вплив соляної кислоти на панкреатичні ферменти 

призводить до руйнування 90 % їх кількості, тому 

шляхом подолання кислотного шлункового бар’єра 

стало створення ферментних препаратів четвертого 

покоління.

Метою нашого дослідження стала оцінка ефек-

тивності мікротаблетованого ферментного пре-

парату Ерміталь 10 000 в корекції зовнішньосекре-

торної недостатності підшлункової залози у дітей з 

функціональними та органічними захворюваннями 

гастродуоденальної зони.

Ìàòåð³àë ³ ìåòîäè
Під нашим спостереженням перебувало 49 ді-

тей віком від 6 до 15 років, серед яких дівчаток було 

59,2 ± 4,8 %, хлопчиків — 40,8 ± 4,8 %; переважали 

діти віком понад 9 років (65,3 ± 4,6 %), які лікува-

лись у педіатричному відділені № 1 обласної дитячої 

клінічної лікарні м. Полтави з приводу загострення 

хронічної гастродуоденальної патології. Верифіка-

ція діагнозу проводилась на основі поглибленого 

клініко-лабораторного та інструментального обсте-

ження хворих дітей згідно з наказом МОЗ України 

№ 59 від 29.01.2013 р. «Про затвердження уніфікова-

них клінічних протоколів медичної допомоги дітям 

із захворюваннями органів травлення» [7].

Критеріями включення дітей в дослідження були: 

вік від 6 до 15 років, встановлений діагноз функціо-

нальної диспепсії, хронічного гастриту, хронічного 

гастродуоденіту, гастроезофагеальної рефлюксної 

хвороби, функціонального розладу жовчного міху-

ра, дисфункції сфінктера Одді за панкреатичним 

і/або біліарним типом; підписана інформована зго-

да батьків та дитини на участь у дослідженні.

Критерії виключення: гіперчутливість до фер-

ментних препаратів в анамнезі, гостра патологія 

ШКТ, участь в інших дослідженнях.

Поряд зі стандартною терапією за протоколом 

всі діти для корекції екзокринної недостатності 

підшлункової залози отримували ферментний мі-

кротаблетований препарат Ерміталь 10 000, добову 

дозу якого розраховували за ліпазою (500 ОД ліпази 

на 1 кг маси тіла дитини). Препарат застосовувався 

на початку прийому їжі 3 рази на добу протягом 14 

днів. Ефективність ферментотерапії вивчали на під-

ставі оцінки вираженості основних клінічних симп-

томів порушення травлення (абдомінальний біль, 

зниження апетиту, метеоризм, порушення випо-

рожнення, нудота, відрижка повітрям, відставання в 

масі тіла), результатів копрологічного дослідження, 

рівня альфа-амілази сироватки крові та сечі, рівня 

фекальної еластази-1, ультразвукового дослідження 

органів черевної порожнини. 

Обробка числових даних здійснювалася загаль-

ноприйнятими в медичній статистиці математич-

ними методами. Вираховували показники середніх 

величин (М), помилок середніх величин (m) дослі-

джуваних показників. Статистичну вірогідність об-

числювали, використовуючи t-критерій Стьюдента.

Ðåçóëüòàòè
Всі діти були госпіталізовані в стаціонар з приво-

ду загострення гастродуоденальної патології. Після 

проведення обстеження у пацієнтів було діагносто-

вано патологію органів травного тракту: хронічний 

гастродуоденіт — у 19 (38,8 %) хворих, гастроезо-

фагеальна рефлюксна хвороба — 13 (26,5 %) дітей, 

функціональна диспепсія — 12 (24,5 %), хронічний 

гастрит — 9 (18,4 %), функціональні розради жов-

чного міхура та сфінктера Одді — 28 (57,2  %), хро-

нічний холецистит — у 3 (6,13  %) хворих. Серед 

скарг пацієнтів ми виділили характерні для екзо-

кринної недостатності підшлункової залози: біль у 

лівому підребер’ї різної інтенсивності, що частіше 

виникав після їжі, нудоту, метеоризм, зниження 

апетиту, відрижку повітрям, нестійкі випорожнення 

з домішками неперетравлених залишків їжі (лієн-

терея), зниження прибавки маси тіла (рис. 1). При 

об’єктивному дослідженні у більшості обстежених 

дітей пальпаторно виявлена болючість у точках про-

екції підшлункової залози (симптоми Мейо — Роб-

сона, Кача, Керте). 

Суттєвих змін з боку периферичної крові в об-

стежених дітей не виявлено. У 12,2 % пацієнтів з 

органічними запальними захворюваннями шлунка 

та дванадцятипалої кишки діагностовано дефіцитну 

анемію, у 18,4 % дітей визначалась еозинофілія. При 

біохімічному дослідженні крові майже у половини 

хворих (44,9 %) відзначалось незначне підвищення 

рівня амілази крові, тоді як вміст амілази сечі був у 

межах норми. 

Для об’єктивізації ступеня недостатності кишко-

вого травлення всім обстеженим дітям проводилось 

копрологічне дослідження. За даними копрограми, 

у 87,8 % хворих реєструвався хоча б один копро-

логічний синдром, у майже кожної третьої дити-

ни (28,6 %) мало місце поєднання двох або трьох 

(16,3 %) синдромів. При копроскопії нейтральний 

жир у невеликій кількості (++ або +) виявлено у 
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61,2 % дітей, стеаторея 2-го типу — у кожної третьої 

дитини, амілорея — у 75,5 %, неперетравлена кліт-

ковина — у 67,3 %, креаторея — у 14,3 %. 

Інформативність змін при ультразвуковому до-

слідженні була невисокою, у 42,7 % спостережень 

виявлено збільшення розмірів підшлункової зало-

зи, у третини хворих — змінену структуру через під-

вищення ехогенності паренхіми та неоднорідність 

паренхіми за рахунок гіперехогенних лінійних або 

точкових включень — у 61,2 % дітей.

Поряд зі змінами у підшлунковій залозі при уль-

тразвуковому дослідженні були виявлені ехографіч-

ні ознаки порушення колоїдного складу жовчі у ви-

гляді ехогенної суспензії, що легко зміщується, — у 

65,3 % обстежених пацієнтів; у третини хворих ви-

явлено аномалію форми жовчного міхура у вигляді 

його деформації (перегину) і/або перетяжок. У кож-

ного четвертого хворого визначалося ущільнення і 

незначне потовщення стінки жовчного міхура — від 

2 до 3 мм. Ознаки помірної гепатомегалії були вияв-

лені у 16,3 % пацієнтів, перибіліарної інфільтрації — 

у 18,4 % дітей. 

Всі хворі діти отримували протокольну базисну 

терапію і перебували під динамічним спостережен-

ням протягом двох місяців. Корекція терапії осно-

вного захворювання проводилась з урахуванням 

зовнішньосекреторної функції підшлункової зало-

зи мікротаблетованим препаратом Ерміталь 10 000 

виробництва компанії Nordmark АГ (Німеччина) 

з розрахунку 500 ОД/кг (за ліпазою) протягом 14 

днів. Клінічні симптоми оцінювались щодня під час 

стаціонарного лікування. Після виписки — 1 раз на 

тиждень, показники копрологічного дослідження — 

на 7-му та 14 -ту добу.

У результаті проведеного лікування в групі хво-

рих відмічалась значна позитивна клініко-лабора-

торна динаміка захворювання. Через 7 та 14 днів 

лікування значно зменшилась частота виявлення та 

інтенсивність диспептичного і больового синдро-

мів, покращилися лабораторні показники (табл. 1). 

Вираженість абдомінального синдрому у дітей 

на фоні терапії зменшилась втроє вже на першому 

тижні лікування, а через 2 тижні періодичний біль 

турбував тільки 4 пацієнтів. Повна регресія дис-

пептичних проявів досягнута у 85,7 % пацієнтів, у 

решти хворих інтенсивність їх суттєво зменшила-

ся. Дослідження показали, що скарги на зниження 

апетиту та урчання в животі наприкінці лікування 

не відзначались жодним пацієнтом. Позитивна ди-

наміка спостерігалась і щодо інших симптомів дис-

пептичного синдрому: вірогідно знижувалась часто-

та скарг на нудоту та відрижку повітрям. На період 

виписки зі стаціонару у 2 хворих дітей зберігались 

дискінетичні розлади кишечника (р < 0,05). 

Включення до комплексної терапії ферментно-

го препарату сприяло нормалізації копрологічних 

синдромів у більшості хворих дітей. У той же час 

необхідно зазначити, що зникнення стеатореї та 

амілореї спостерігалось у деяких хворих на друго-

му та навіть третьому місяці після повторних курсів 

ферментотерапії. 

Катамнестичне спостереження дітей свідчи-

ло про стійку ремісію гастродуоденальної патоло-

гії, за винятком 6 пацієнтів, яким дотаційно були 

призначені курси замісної ферментної терапії по 

14 днів протягом 2 місяців. У цих пацієнтів рівень 

фекальної еластази до лікування був знижений до 

168,4 ± 4,6 мкг/г, що корелювало з вираженістю клі-

нічних симптомів і наявністю коморбідної патології 

травного тракту. 

Îáãîâîðåííÿ
Комплексний аналіз особливостей клінічних 

проявів гастродуоденальних захворювань і резуль-

татів інструментального обстеження хворих дітей 

виявив симптоми, що характеризують клінічну ге-
Рисунок 1. Клінічні прояви панкреатичної 

недостатності в обстежених хворих
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Таблиця 1. Динаміка клінічних симптомів у процесі лікування препаратом Ерміталь 10 000

Симптоми До лікування, % 7-ма доба, % 14-та доба, %

Абдомінально-больовий синдром 100 32,6 ± 7,0* 8,2 ± 3,0**

Нудота 77,6 ± 7,0 19,6 ± 6,0* 4,1 ± 3,0**

Метеоризм 57,1 ± 7,0 12,2 ± 6,0* 0

Зниження апетиту 48,9 ± 7,0 10,2 ± 5,0* 0

Відрижка повітрям 43,8 ± 7,0 26,5 ± 7,0 12,2 ± 3,0**

Нестійкі випорожнення 36,7 ± 7,0 18,4 ± 5,0 4,1 ± 2,0**

Примітки: * — вірогідність різниці порівняно з даними до лікування (р < 0,05); ** — вірогідність різниці 

порівняно з даними на 7-му добу лікування (р < 0,05).
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терогенність проявів зовнішньосекреторної недо-

статності підшлункової залози у дитячому віці. В на-

укових колах досить давно обговорюється можливе 

тимчасове зниження екзокринної функції підшлун-

кової залози при запальних захворюваннях органів 

верхнього відділу травного тракту, при холепатіях із 

порушенням надходження жовчі у дванадцятипалу 

кишку [1, 2, 6, 14]. Регрес симптомів ураження орга-

нів ШКТ залежить від правильної інтерпретації клі-

нічної ситуації, своєчасного встановлення діагнозу, 

що, в свою чергу, сприяє раціональному вибору 

препаратів для медикаментозної корекції означених 

синдромів.

Зважаючи на те, що майже в половини обстеже-

них дітей спостерігалося підвищення рівня альфа-

амілази сироватки крові за відсутності змін даного 

ферменту в сечі, можна зробити припущення про 

наявність функціональних змін підшлункової за-

лози у дітей з гастродуоденальною патологією. По-

єднаний характер змін копрограми, виявлений у 

більшості хворих, дозволяє зробити висновок про 

комплексний механізм ураження ШКТ і коморбід-

ність патологічного процесу [4, 6]. 

Ультразвукові характеристики змін підшлунко-

вої залози в обстежених дітей показали, що клінічні 

специфічні симптоми виявляються значно частіше 

та раніше, ніж виникають структурні зміни зало-

зи. І хоча, за даними деяких авторів, гіперехогенні 

включення в паренхімі підшлункової залози можуть 

вважатися варіантом нормального ехографічного 

зображення мікросудин, більшість науковців трак-

тують такі зміни в комплексі з іншими соногра-

фічними ознаками як відхилення від нормального 

ультрасонографічного зображення підшлункової 

залози [9]. 

Виявлення клініко-лабораторних маркерів від-

носної екзокринної недостатності підшлункової за-

лози у хворих потребувало проведення адекватної 

корекції лікування. Успішна замісна терапія диктує 

необхідність оптимальної концентрації ферментів у 

просвіті дванадцятипалої кишки, що, в свою чергу, 

потребує резистентності ферментів до агресивного 

кислого середовища шлунка. Лікарські форми, не 

вкриті оболонкою, уразливі у кислому середовищі 

шлунка, можуть бути рекомендовані для лікування 

больового синдрому при хронічному панкреатиті, 

але не для тривалої замісної терапії екзокринної не-

достатності підшлункової залози [2, 3, 14]. Форми 

випуску панкреатину, що вкриті кишковорозчин-

ною оболонкою, захищені від кислого середовища 

шлунка та розчиняються в кишечнику при рН 5,0–

5,5. Однак такі лікарські форми вивільнюють актив-

ну речовину досить повільно, що може знижувати 

активність препарату в умовах мінливого рН. Цього 

недоліку позбавлені мікрогранули, вкриті кишко-

ворозчинною оболонкою, причому чим менший 

розмір мають мікрогранули, тим швидше вивільню-

ється активна речовина з них [8, 13]. Численні до-

слідження показали високу ефективність мікрогра-

нульованої та мікротаблетованої ферментної терапії 

в лікуванні мальабсорбції, абдомінального болю, 

здуття та інших симптомів, пов’язаних із недостат-

ністю зовнішньої секреції підшлункової залози [8, 

11, 16]. Препарати з мікротаблетками та міні-мікро-

сферами мають високий профіль безпеки, що до-

зволяє їх застосування з періоду новонародженості.

Âèñíîâêè
Результати проведеного дослідження показали 

високу клінічну ефективність і безпечність мікро-

таблетованого препарату Ерміталь 10 000, для якого 

характерні фармакокінетичні та фармакодинамічні 

ефекти міні-мікросферичних ферментних препа-

ратів четвертого покоління. Необхідно зазначити, 

що завдяки наявності ентеросолютабних оболонок 

мікротаблетки препарату не втрачають своєї актив-

ності в шлунку і рівномірно з їжею потрапляють у 

кишечник, забезпечуючи нормальне внутрішньо-

порожнинне травлення. Комплексна протокольна 

терапія функціональних і органічних гастродуоде-

нальних захворювань дітей, що включає антисекре-

торні засоби, сприяє підвищенню активності ензи-

мів, які входять до складу препарату.
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Ê ÂÎÏÐÎÑÓ ÊÎÐÐÅÊÖÈÈ ÂÍÅØÍÅÑÅÊÐÅÒÎÐÍÎÉ 
ÍÅÄÎÑÒÀÒÎ×ÍÎÑÒÈ ÏÎÄÆÅËÓÄÎ×ÍÎÉ ÆÅËÅÇÛ 

Ó ÄÅÒÅÉ Ñ ÔÓÍÊÖÈÎÍÀËÜÍÛÌÈ È ÎÐÃÀÍÈ×ÅÑÊÈÌÈ 
ÃÀÑÒÐÎÄÓÎÄÅÍÀËÜÍÛÌÈ ÇÀÁÎËÅÂÀÍÈßÌÈ

Резюме. Статья посвящена обоснованию и оценке эф-

фективности включения микротаблетированного фер-

ментного препарата Эрмиталь 10 000 в комплексную тера-

пию детей с функциональными и органическими гастро-

дуоденальными заболеваниями. Приведены результаты 

собственных исследований функционального состояния 

поджелудочной железы у детей с сочетанной патологией 

органов пищеварения. Полученные нами данные свиде-

тельствуют об эффективности, высокой безопасности и 

переносимости препарата Эрмиталь 10 000 в качестве за-

местительной ферментной терапии при относительной 

панкреатической недостаточности у детей.

Ключевые слова: гастродуоденальные заболевания, 

внешнесекреторная недостаточность поджелудочной же-

лезы, дети, ферментные препараты. 

Kriuchko T.O., Nesinà I.M., Tkachenko O.Ya., Poda O.A.
Higher State Educational Institution of Ukraine «Ukrainian 
Medical Stomatological Academy», Poltava, Ukraine

ON THE ISSUE OF EXOCRINE PANCREATIC INSUFFICIENCY 
CORRECTION IN CHILDREN WITH FUNCTIONAL 
AND ORGANIC GASTRODUODENAL DISEASES

Summary. This article deals with the substantiation and eva-

luation of the effectiveness of microtablet enzyme drug Ermital 

10 000 inclusion in the combination treatment of children with 

functional and organic gastroduodenal diseases. The results of 

our own studies on the functional status of the pancreas in chil-

dren with combined diseases of the digestive system are presen-

ted. The findings demonstrate the effectiveness and high level of 

safety and tolerability of Ermital 10 000 as enzyme replacement 

therapy in relative pancreatic insufficiency in children.

Key words: gastroduodenal diseases, exocrine pancreatic in-

sufficiency, children, enzyme preparations.




