
32 ¹ 5.1(73.1) • 2016Çäîðîâ’ÿ äèòèíè • Òåìàòè÷íèé âèïóñê «Äèòÿ÷à ãàñòðîåíòåðîëîã³ÿ òà íóòðèö³îëîã³ÿ»

Ââåäåíèå
Высокая распространенность аллергических за-

болеваний у детей, не имеющая тенденции к сни-

жению, является предметом постоянных серьезных 

дискуссий на протяжении последних десятилетий, 

что объясняется недостаточно эффективными ме-

тодами лечения, особенно применяющимися в по-

вседневной педиатрической практике. Согласно 

официальным данным, в Украине наблюдается не 

только неуклонный рост заболеваемости аллерги-

ческими заболеваниями детей, но и «омоложение» 

аллергопатологии, от которой страдает каждый чет-

вертый-пятый ребенок страны [5].

Среди аллергических заболеваний большую 

часть составляют аллергические поражения кожи. 

Первое место в структуре аллергодерматозов у де-

тей занимает атопический дерматит (АД), который 
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представляет собой генетически детерминирован-

ное хроническое воспалительное иммунопатоло-

гическое заболевание кожи (чаще на основе IgE-

зависимых механизмов), характеризующееся зудом, 

рецидивирующим стадийным течением с соот-

ветствующими возрастными клинико-морфоло-

гическими особенностями и типичным началом 

заболевания в раннем детском возрасте. Для АД 

характерны клинический полиморфизм симптома-

тики, склонность к хронизации процесса с четко 

выраженным волнообразным течением, неполная 

ремиссия различной частоты и длительности, а так-

же мультифакториальность заболевания. В этио-

патогенезе АД переплетены такие триггеры, как 

пищевая аллергия, стрессиндуцирующие моменты, 

изменения со стороны микробиома, изменения ми-

кроэкологии окружающей среды и анатомо-физио-

логические предрасполагающие особенности дет-

ского организма [8, 9, 11].

АД занимает доминирующее место в структу-

ре кожной патологии детского возраста (от 20 до 

50 % больных дерматозами детей), что определяет 

интерес педиатров и семейных врачей к вопросам 

повышения эффективности терапии данного забо-

левания. Кроме того, для аллергической патологии 

вообще и для АД в частности характерной особен-

ностью является развитие сопутствующих патоло-

гических изменений во многих органах и системах, 

что определяет заинтересованность в своевремен-

ной адекватной коррекции данной патологии не 

только врачей-аллергологов, но и специалистов 

смежных, так называемых узких специальностей — 

отоларингологов, офтальмологов, эндокринологов 

и пр. [3, 4, 6].

Одним из наиболее задействованных в ком-

плексном лечении АД специалистов является дет-

ский гастроэнтеролог. Не секрет, что нередко кож-

ные проявления и их тяжесть тесно взаимосвязаны 

с патологией желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 

те или иные симптомы поражения которого встре-

чаются у 52 % больных АД [17]. Известно, что по-

верхность тонкого кишечника контактирует с по-

ступающими извне чужеродными веществами в 10 

раз больше, чем дыхательный эпителий, и в 300 раз 

больше, чем кожа. В физиологических условиях 

в системе пищеварения существует ряд барьеров, 

представленных анатомическими, физиологиче-

скими и иммунологическими факторами, которые 

препятствуют проникновению пищевых антигенов 

во внутренние среды организма, где они индуци-

руют иммунный ответ. С учетом возрастных анато-

мо-физиологических особенностей ЖКТ несосто-

ятельность указанных барьеров чаще проявляется 

именно в детском возрасте [8].

Функциональные нарушения органов пищева-

рения приводят к всасыванию неполноценно рас-

щепленных компонентов пищи, особенно белков, 

и тем самым способствуют сенсибилизации орга-

низма к различным видам аллергенов. Массивному 

поступлению антигенов из кишечника способству-

ет снижение функциональной активности поджелу-

дочной железы (ПЖ) [15, 16]. Кроме этого, попадая 

в организм предрасположенного к аллергии ребен-

ка, аллергены вызывают каскад иммунологических 

и биохимических процессов, приводящих к цирку-

ляции в крови повышенного количества ряда био-

логически активных веществ (гистамин, серотонин, 

ацетилхолин, гепарин и др.), большинство из ко-

торых нарушают кровообращение в самых разных 

органах. Одним из таких органов, который страдает 

практически при любом аллергическом процессе, 

является ПЖ [17].

В практической работе врача-педиатра, к со-

жалению, лечение АД часто сводится только к на-

значению местной и медикаментозной терапии, 

направленной на подавление гистамина, и не уде-

ляется должного внимания лечению сопутствую-

щей патологии ЖКТ. Большое значение в лечении 

аллергических заболеваний кожи имеет коррекция 

вторичной внешнесекреторной панкреатической 

недостаточности (ПН) [12, 15, 17, 20].

Клинические проявления ПН у детей характе-

ризуются болью в животе, изменением аппетита 

(уменьшение или полное исчезновение), тошнотой, 

отрыжкой воздухом, урчанием в животе, метеориз-

мом, флатуленцией, неустойчивым стулом. Интен-

сивность и выраженность этих признаков зависят от 

степени поражения ПЖ.

Для выявления нарушенной экзокринной функ-

ции ПЖ применяют прямые и непрямые методы 

обследования. К первым относятся методы, осно-

ванные на непосредственном определении актив-

ности ферментов в дуоденальном содержимом, а ко 

вторым — на оценке степени расщепления фермен-

тами ПЖ тех или иных субстратов в ЖКТ. Прямые 

методы, требующие проведения дуоденального зон-

дирования, не используются в педиатрии в связи с 

длительностью исследования, инвазивностью и не-

однозначностью интерпретации результатов. Не-

прямые методы менее точны, но более доступны для 

повседневного применения. 

Копрологическое исследование до сих пор не 

утратило своего значения и благодаря своей не-

инвазивности и доступности является наиболее 

распространенным методом определения ПН. 

Повышение содержания нейтрального жира ука-

зывает на нарушение липолитической функции 

ПЖ, увеличение мышечных волокон — на нару-

шение протеолитических процессов, повышенное 

содержание крахмала — на нарушение функции 

амилаз (в первую очередь панкреатической, хотя 

на переваривание крахмала влияет и амилаза слю-

ны). Копрограмма при аккуратном и грамотном 

проведении является достаточно информативным 

исследованием, в большинстве случаев вполне до-

статочным для первичной дифференциальной диа-

гностики и мониторинга состояния больного. Бо-

лее точным, но и более сложным и дорогостоящим 

непрямым методом является липидограмма кала 

[1, 4, 6]. 
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Золотым стандартом диагностики ПН в настоя-

щее время является определение в кале панкреати-

ческой эластазы-1, которая в неизмененном виде 

достигает дистальных отделов кишечника. Нор-

мой считаются значения эластазы-1 в кале выше 

200 мкг/мл кала. Более низкие значения указывают 

на ПН. Важно, что на результаты теста не влияют 

ни характер питания пациента, ни прием препара-

тов панкреатических ферментов [7, 21, 23]. Однако 

снижение фекальной эластазы-1 четко определяет-

ся лишь при тяжелой и среднетяжелой ПН, которая 

редко встречается в детском возрасте. Поэтому этот 

метод не исключает из практики косвенные методы 

исследования экзокринной панкреатической функ-

ции (копрограмма или, предпочтительнее, липидо-

грамма кала), так как лишь они позволяют оценить 

адекватность заместительной терапии, подобрать 

дозу препарата [6, 7].

Наиболее информативным из доступных ин-

струментальных методов диагностики заболеваний 

ПЖ в детском возрасте является эхосонография 

как неинвазивный метод исследования. Традици-

онно считается, что косвенно о наличии хрониче-

ского воспалительного процесса свидетельствуют 

изменения размера поджелудочной железы (увели-

чение), эхоструктуры (чередование гипер- и гипо-

эхогенных участков), контуров и формы железы, 

расширение основного панкреатического протока, 

наличие кальцинатов. Однако следует помнить, 

что стандартный ультразвуковой метод не имеет 

высокой информативности, поскольку и измене-

ния эхогенности органа, и увеличение его размеров 

свидетельствуют прежде всего в пользу реактивного 

панкреатита или диспанкреатизма (панкреатопа-

тия) и необязательно являются маркером выражен-

ного воспаления. Кроме того, даже наличие под-

твержденного диагноза панкреатита, не говоря уже 

о реактивном панкреатите и диспанкреатизме, не 

свидетельствует о сопутствующих явлениях внеш-

несекреторной ПН, хотя вероятность таковой до-

статочно велика. 

Гораздо большей информативностью обладают 

новые доступные методики ультразвукового иссле-

дования, такие как метод постпрандиальной уль-

тразвуковой оценки ПЖ, метод количественного 

определения показателей объемного кровотока по 

верхней брыжеечной артерии до и после пищевой 

нагрузки [2]. На кафедре педиатрической гастро-

энтерологии и нутрициологии ХМАПО оценку 

постпрандиальной гиперемии проводят по методу 

С.И. Поляковой и соавт. (в нашей модификации 

пробный физиологический «панкреатический» за-

втрак рассчитывают с учетом потребности ребенка 

в основных ингредиентах и количестве калорий в 

разные возрастные периоды и содержания этих ве-

ществ в продуктах). Согласно этому методу у детей 

в утренние часы натощак определяют положение, 

контур, структуру, эхогенность, наличие патологи-

ческих включений, состояние главного панкреати-

ческого протока ПЖ, измеряют линейные размеры 

поджелудочной железы пре- и постпрандиально 

(через 90 мин после приема пробного завтрака). 

Увеличение (уменьшение) размера меньше чем на 

5 % расценивают как признак хронического пан-

креатита, на 5–15 % — как реактивные изменения 

ПЖ, более чем на 15 % — как нормальную пост-

прандиальную реакцию.

С современных позиций эффективное лечение 

ПН, в основе которой лежит снижение секреции 

панкреатических ферментов или их инактивация 

под воздействием различных эндогенных факто-

ров, требует проведения заместительной терапии 

ферментными препаратами (ФП). Для обеспече-

ния нормального процесса пищеварения необхо-

димо создать в двенадцатиперстной кишке такое 

содержание ферментов, которое составляет 5–10 % 

от выделяющихся при максимальной стимуля-

ции ПЖ у здоровых. Активность ФП оценивают 

по активности липазы в стандартных международ-

ных единицах — Ед. FIP (Federation International 

Pharmaceutical Unit) или в единицах Европейской 

фармакопеи — Ед. Ph.Eur. (Pharmacopea of Europe). 

Липазная активность 1 мг сухого панкреатина коле-

блется от 17 до 40 и выше Ед. FIP. 

Следует отметить, что для коррекции симпто-

мов ПН у детей с АД необходим дифференциро-

ванный подход при назначении ФП: воздержать-

ся от применения препаратов, содержащих желчь 

и гемицеллюлозу и отдать предпочтение чистым 

панкреатическим энзимам, которые должны со-

ответствовать следующим международным требо-

ваниям: отсутствие токсичности и побочных явле-

ний; хорошая переносимость; оптимум действия в 

интервале рН 5–7; устойчивость к соляной кисло-

те, пепсину и другим протеазам; достаточное со-

держание активных пищеварительных ферментов; 

одновременный пассаж с химусом через приврат-

ник — размер таблеток или гранул не должен пре-

вышать 2 мм. К препаратам, которые применяются 

в детском возрасте, должны предъявляться еще до-

полнительные требования: удобство точного дози-

рования препарата в зависимости от массы тела и 

возраста [4, 10, 18]. 

Перечисленным выше требованиям соответ-

ствует натуральный полиферментный препарат 

Эрмиталь 10 000 производства немецкой фарма-

цевтической компании «Нордмарк Арцнаймиттель 

ГмбХ и Ко.КГ». Препарат содержит панкреатин 

из ПЖ свиней в форме покрытых кишечно-рас-

творимой оболочкой (устойчивой в кислой сре-

де) микротаблеток в желатиновых капсулах. Одна 

капсула Эрмиталь 10 000 содержит 87,28–112,96 мг 

панкреатина. Активность данного количества пан-

креатина соответствует следующему содержанию 

ферментов: липазы — 10 тыс. ЕД, протеаз — 500 ЕД, 

амилазы — 9 тыс. Каждая капсула препарата содер-

жит микротаблетки с диаметром 1,7 мм, которые 

покрыты кислотоустойчивой оболочкой, что по-

зволяет не глотать капсулу целиком, а принимать 

непосредственно микротаблетки, что очень важно 
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в детском возрасте. Следует особо подчеркнуть, что 

в Эрмитале 10 000 фиксированное количество ми-

кротаблеток в капсуле с одинаковым количеством 

активных компонентов в каждой (450–500 ЕД ли-

пазы), что позволяет его рационально дозировать с 

подсчетом дозы на килограмм массы тела ребенка: 2 

микротаблетки на 1 кг массы тела в сутки, разделить 

на количество кормлений. Капсулы быстро раство-

ряются в желудке, высвобождая микротаблетки по 

мультидозовому принципу, что обеспечивает хоро-

шее перемешивание с содержимым желудка, транс-

портировку из желудка вместе с его содержимым и 

после высвобождения — достаточное распределе-

ние ферментов внутри содержимого кишечника. 

Когда микротаблетки попадают в тонкий кишеч-

ник, оболочка быстро растворяется (при рН > 5,5), 

высвобождая ферменты с липолитической, ами-

лолитической и протеолитической активностью, 

что обеспечивает расщепление жиров, углеводов и 

белков. Продукты панкреатического пищеварения 

после этого всасываются или сразу, или после даль-

нейшего гидролиза кишечными ферментами. 

Подбор адекватной дозы ферментов является 

едва ли не самым важным фактором успеха тера-

пии. Он проводится по количеству содержащейся 

в препарате липазы — ключевого фермента, рас-

щепляющего нейтральные жиры. Это обусловлено 

тем, что переваривание жиров (в отличие от белков 

и углеводов) не может быть в достаточной степени 

компенсировано внепанкреатической липазой. До-

зирование препарата основано на индивидуальной 

потребности больного и зависит от степени нару-

шения пищеварения и состава пищи, составляя в 

среднем 1000 ЕД липазы на 1 кг массы тела ребенка 

в сутки. Капсулы и микротаблетки следует глотать 

целиком, не разламывая и не разжевывая, и запи-

вать достаточным количеством жидкости. Если ре-

бенок не может проглотить целую капсулу, ее мож-

но раскрыть и добавить микротаблетки к жидкой 

пище, не требующей разжевывания.

Целью нашего исследования была оценка эф-

фективности микротаблетированного ферментного 

препарата Эрмиталь 10 000 в коррекции ПН у детей 

с АД. 

Критериями включения больных в исследование 

были: возраст от 3 до 6 лет; установленный диагноз 

АД и ПН; информированное согласие родителей 

пациента на участие в исследовании; способность 

ребенка к адекватному сотрудничеству в процессе 

исследования.

Критериями исключения были: гиперчувстви-

тельность к ферментным препаратам в анамне-

зе; наличие в процессе проведения исследования 

острых заболеваний, способных существенно по-

влиять на его результаты; участие в любом другом 

клиническом исследовании. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
Было обследовано 36 детей в возрасте от 3 до 6 

лет с ПН, на фоне которой отмечались кожные син-

дромы в виде АД. Аллергические поражения кожи 

характеризовались полиморфными высыпаниями 

в виде эритемы, папулезно-макулезных элементов, 

лихеноидных папул, сопровождающихся зудом и 

расчесами. Кроме клинического обследования, 

проводились исследование уровней IgE, амилазы 

в сыворотке крови и моче, копрограмма (до и по-

сле окончания наблюдения) и ультразвуковое ска-

нирование органов брюшной полости по методу 

С.И. Поляковой. Наряду с терапией АД все наблю-

даемые дети для коррекции внешнесекреторной 

недостаточности ПЖ получали полиферментный 

препарат Эрмиталь 10 000, суточная доза которого 

рассчитывалась по липазе (1000 ЕД липазы на 1 кг 

массы тела ребенка), т.е. 2 микротаблетки на 1 кг 

массы тела в сутки, разделить на количество корм-

лений. Препарат применялся в каждый прием пищи 

(3–4 раза в сутки) в течение 2 недель. Критериями 

адекватного дозирования и длительности назначе-

ния препарата на фоне подбора индивидуальной 

диеты служили нормализация частоты и характера 

стула, отсутствие нейтрального жира в копрограмме 

и нормализация других ее показателей, улучшение 

аппетита, ликвидация диспептического и болевого 

синдромов.

Эффективность ферментотерапии Эрмиталем 

10 000 изучали на основании оценки выраженности 

основных клинических симптомов нарушения пи-

щеварения (боли в животе, сниженный аппетит, ме-

теоризм, нарушения стула, тошнота) и результатов 

копрологического исследования. 

Обработка числовых данных осуществлялась 

общепринятыми в медицинской статистике ма-

тематическими методами: вычисляли показатели 

средних величин (М) и ошибку средних (m) иссле-

дуемых показателей. 

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
Группу нашего исследования составили 36 паци-

ентов (19 (52,7 %) мальчиков и 17 (47,2 %) девочек) в 

возрасте от 3 до 6 лет. По длительности заболевания 

наблюдаемые дети распределены следующим обра-

зом: 6 мес. — 1 год — 2 ребенка, 1–3 года — 15 детей, 

более 3 лет — 19 детей. 

Все дети поступали в стационар в периоде не-

полной ремиссии АД, с установленным ранее диа-

гнозом: эритематозно-сквамозная форма выявлена 

в 6 (16,7 %) случаях, эритематозно-сквамозная с 

лихенификацией — в 19 (52,70 %), лихеноидная — в 

11 (30,6 %). Патологический процесс носил ограни-

ченный характер у 28 (77,8 %), распространенный — 

у 7 (19,4 %), диффузный — у 1 (2,8 %) пациента. В 

группе достоверно преобладала средняя тяжесть 

течения АД; рецидивы 3–4 раза в течение года от-

мечали 29 (80,5 %) детей. Легкое течение зареги-

стрировано у 5 больных, тяжелое — у 2 (13,9 и 5,6 % 

соответственно). При сборе анамнеза стало извест-

но, что частые рецидивы заболевания связаны с на-

личием очагов инфекции, гастроинтестинальными 

проявлениями и несоблюдением гипоаллергенной 
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диеты. У всех больных при поступлении отмечалось 

повышение уровня общего сывороточного IgE в 

среднем до 147,5 %.

Среди всех гастроэнтерологических жалоб мы 

выделили те, которые характерны для ПН: боль в 

левом подреберье разной степени интенсивности, 

возникающую после погрешностей в питании, тош-

ноту, отрыжку воздухом, метеоризм, снижение ап-

петита, учащенный стул с примесью непереварен-

ных остатков пищи, недостаточную прибавку массы 

тела (табл. 1).

При объективном обследовании у всех 36 паци-

ентов (100 %) пальпаторно отмечалась болезнен-

ность в точках проекции поджелудочной железы 

(Мейо-Робсона, Кача, Кертэ).

При лабораторном обследовании у 15 (41,6 %) 

больных незначительно был повышен уровень 

амилазы крови, уровень амилазы мочи оставался 

в пределах допустимых значений, что объясняется 

отсутствием синдрома «уклонения» ферментов и 

свидетельствует о функциональных изменениях в 

ПЖ обследованных детей. При копрологическом 

исследовании стеаторея 1-го типа (наличие в кале 

нейтрального жира) была выявлена у 34 (94,4 %) де-

тей, креаторея — у 7 (19,4 %), непереваренная клет-

чатка — у 30 (83,3 %), амилорея — у 31 (86,1 %).

При ультразвуковом исследовании натощак 

только у 15 (41,6 %) детей отмечено незначительное 

увеличение размеров ПЖ за счет отека паренхимы 

(в основном хвоста), что подтверждает отсутствие 

структурной патологии ПЖ. При оценке постпран-

диальной гиперемии у 24 (66,7 %) детей отмечалось 

увеличение размера ПЖ до 11,7 %, что расценива-

лось как реактивные изменения в органе.

После верификации клинического диагноза 

и назначения ферментного препарата Эрмиталь 

10 000 клинические симптомы оценивали ежеднев-

но, затем, после выписки из стационара, 1 раз в не-

делю (табл. 2), показатели копрологического иссле-

дования — на 7-е и 14-е сутки от начала лечения.

Как видно из данных табл. 2, выраженность аб-

доминального болевого синдрома у детей уменьши-

лась втрое уже через 7 дней после начала терапии, а 

после 14 дней он беспокоил только 2 детей (р < 0,01). 

Положительная динамика отмечалась и в умень-

шении диспептических проявлений: метеоризм и 

неустойчивый стул уже через неделю после начала 

лечения достоверно снижались (р < 0,05) и к концу 

лечения исчезли практически у всех детей (р < 0,01).

Исчезновение нейтрального жира в копрологи-

ческом исследовании является маркером эффектив-

ности проводимой ферментной терапии. Следует 

отметить, что у наблюдаемых нами детей стеаторея 

исчезала у 20 (55,6 %) к концу 7-го дня после назна-

чения Эрмиталя и через 2 недели была ликвидиро-

вана практически у всех больных, что свидетель-

ствует об адекватно подобранной дозе ферментного 

препарата и его высокой активности.

На фоне комплексного лечения с включением 

Эрмиталя 10 000, параллельно с регрессией абдо-

минального, диспептического и копрологического 

синдромов, отмечалась положительная динамика 

кожных проявлений: уменьшились площадь пора-

жения, гиперемия и инфильтрация, зу д. Значитель-

ное улучшение кожного синдрома наблюдалось у 

68,7 % детей, умеренное улучшение — у 20,7 %, не 

ответили на терапию 10,6 % пациентов, что требует 

более тщательного поиска причин, поддерживаю-

щих патологический процесс.

Применение ферментного препарата Эрмиталь 

10 000 у больных с АД способствовало исчезновению 

болевого и диспептического синдромов, улучше-

Таблица 1. Клинические проявления ПН у детей с АД

Клинические симптомы Количество больных, n (%)

Боль в области живота 36 (100)

Тошнота 21 (58,3)

Отрыжка воздухом 29 (80,6)

Метеоризм 25 (69,4)

Снижение аппетита 27 (75)

Неустойчивый стул 21 (58,3)

Недостаточная прибавка массы тела 13 (36,1)

Таблица 2. Динамика клинических симптомов в процессе лечения

Симптомы
До лечения 3-й день 7-й день 14-й день

Абс. %, M ± m Абс. %, M ± m Абс. %, M ± m Абс. %, M ± m

Болевой синдром 36 100 22 61,1 ± 8,0 10 27,8 ± 8,0 2 5,6 ± 4,0**

Отрыжка воздухом 27 75 ± 7 20 55,6 ± 8,0 11 30,6 ± 8,0 2 5,6 ± 4,0**

Тошнота 31 86,1 ± 6,0 19 52,7 ± 8,0 9 25 ± 7 1 2,8 ± 3,0**

Метеоризм 17 47,2 ± 8,0 12 33,3 ± 8,0 6 16,7 ± 6,0* 1 2,8 ± 3,0**

Неустойчивый стул 16 44,4 ± 8,0 11 30,6 ± 8,0 5 13,9 ± 6,0* 1 2,8 ± 3,0**

Примечание: разница достоверна: * — р < 0,05; ** — р < 0,01 в сравнении с данными до лечения.
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нию лабораторных показателей функционального 

состояния ПЖ, уменьшению кожных проявлений 

АД. Препарат хорошо переносился больными, не 

вызывал побочных действий, поэтому может быть 

рекомендован в качестве средства для коррекции 

ПН у детей с АД. 

Îáñóæäåíèå
В свете современных представлений кожные 

проявления и их тяжесть при АД у детей тесно взаи-

мосвязаны с внешнесекреторной недостаточностью 

ПЖ, в основе которой лежит снижение секреции 

панкреатических ферментов или их инактивация 

под воздействием различных эндогенных факторов 

[15, 17, 23].

Результаты нашего исследования показывают, 

что у 40 % больных незначительно был повышен 

уровень амилазы крови при нормальном уровне 

амилазы мочи. Это объясняется отсутствием син-

дрома «уклонения» ферментов и свидетельствует о 

функциональных изменениях в ПЖ обследованных 

детей. Изменения в копрограмме были выявлены 

практически у всех больных, что также подтвержда-

ет сочетанный характер поражения ПЖ при АД.

При ультразвуковом исследовании натощак и 

постпрандиально отмечено незначительное уве-

личение размеров ПЖ за счет отека паренхимы (в 

основном хвоста), что подтверждает отсутствие 

структурной патологии ПЖ. Ультразвуковые харак-

теристики изменений ПЖ у обследованных детей 

показали, что клинические симптомы ПН проявля-

ются значительно раньше, чем возникают структур-

ные изменения железы.

В результате проведенного исследования были 

выявлены клинико-лабораторные маркеры отно-

сительной ПН у больных, что требовало назначе-

ния им ферментных препаратов. Многочисленные 

исследования показали высокую эффективность 

микротаблетированной ферментной терапии в ле-

чении ПН у детей [3, 4, 6, 10, 11, 15, 17]. Эти пре-

параты имеют высокий профиль безопасности, что 

позволяет их применять даже с периода новорож-

денности.

Наши результаты также показывают, что у боль-

шинства больных коррекция нарушений экзокрин-

ной функции ПЖ в определенной степени влияет 

на регрессию кожных проявлений. Но выяснение 

механизмов такого влияния требует проведения от-

дельных специальных исследований. Улучшения 

кожного синдрома после проведенной ферментной 

терапии не было отмечено у 10 % больных, что тре-

бует более тщательного поиска причин, поддержи-

вающих патологический процесс.

Âûâîäû
1. Препарат Эрмиталь 10 000 способствует поло-

жительной динамике ПН у детей за счет купирова-

ния диспептического и болевого синдромов и явля-

ется эффективным средством в терапии ПН у детей 

с АД. 

2. Эрмиталь хорошо переносится больными, не 

оказывает побочных действий и отличается от дру-

гих ФП удобством применения: 2 микротаблетки 

на 1 кг массы тела в сутки, разделить на количество 

кормлений. 

3. Для коррекции ПН у детей с АД необходим 

двухнедельный курс лечения Эрмиталем 10 000.
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Резюме. Актуальність. Атопічний дерматит займає про-

відне місце в структурі шкірної патології дитячого віку (від 

20 до 50 % хворих на дерматози дітей), що визначає інтерес 

педіатрів та сімейних лікарів до питань підвищення ефек-

тивності терапії захворювання. Нерідко шкірні прояви та 

їх тяжкість тісно взаємопов’язані з патологією шлунково-

кишкового тракту, ті чи інші симптоми ураження якого 

зустрічаються в 52 % хворих на атопічний дерматит. Мета 
дослідження: оцінка ефективності мікротаблетованого фер-

ментного препарату Ерміталь 10 000 у корекції панкреатич-

ної недостатності в дітей з атопічним дерматитом. Матері-
али та методи дослідження. Було обстежено 36 дітей віком 

від 3 до 6 років із панкреатичною недостатністю, на тлі якої 

відзначалися шкірні синдроми у вигляді атопічного дерма-

титу. Проведено клініко-параклінічне обстеження (клініч-

ні спостереження, копрологічне дослідження, визначення 

рівня IgE, амілази в сироватці крові і сечі, ультразвукове 

обстеження за методом С.І. Полякової). Результати. При 

включенні ферментного препарату на основі панкреатину 

Ерміталь 10 000 у комплекс лікування дітей з атопічним 

дерматитом виражений клінічний ефект відзначений май-

же в 90 % пацієнтів. У 88,8 % дітей показники копрограми 

на 14-й день лікування повністю нормалізувалися. Висно-
вки. Застосування ферментного препарату Ерміталь 10 000 

у хворих на атопічний дерматит сприяло зникненню бо-

льового та диспептичного синдромів, поліпшенню лабо-

раторних показників функціонального стану підшлункової 

залози, зменшенню шкірних проявів. Препарат добре пе-

реносився хворими, не викликав побічних дій, тому може 

бути рекомендований як засіб для корекції панкреатичної 

недостатності в дітей з атопічним дерматитом.

Ключові слова: шлунково-кишковий тракт, атопічний 

дерматит, панкреатична недостатність, ферментні препа-

рати.
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CORRECTION OF PANCREATIC INSUFFICIENCY IN YOUNG CHILDREN WITH ATOPIC DERMATITIS

Summary. Introduction. Atopic dermatitis has a dominant 

place in the structure of the skin diseases of childhood (from 20 

to 50% of patients with dermatosis children) that determines the 

interest of pediatricians and family doctors to improve the effi-

ciency of treatment of this disease. Often, skin manifestations 

and severity are closely related to the gastrointestinal pathology, 

that occurs in 52% of patients with atopic dermatitis. Objective: 
evaluation of the effectiveness of the enzyme mini-tableted Er-

mital 10,000 for the compensation of pancreatic insufficiency 

in children with atopic dermatitis. Materials and methods. The 

study involved 36 children aged 3 to 6 years old with pancreatic 

insufficiency, against which the skin syndromes were observed 

in the form of atopic dermatitis. Clinical and paraclinical ex-

amination (clinical observations, scatology, the definition of 

IgE, amylase in serum and urine, ultrasound examination by 

S.I. Polyakova’s method) was performed. Results. The inclu-

sion of pancreatin enzyme medication of Ermital 10,000 into 

the complex treatment of children with atopic dermatitis had 

a good clinical effect observed in almost 90 % of patients. In 

88.8 % of children coprogram performance on the 14th day of 

treatment was completely normal. Conclusions. The use of the 

enzyme medication of Ermital 10,000 in patients with atopic 

dermatitis contributed to the elimination of pain and dyspeptic 

syndromes, improvement of laboratory parameters of the pan-

creas functioning, a decrease of skin manifestations. The drug is 

well tolerated, does not cause side effects, consequently, it can 

be recommended for the correction of pancreatic insufficiency 

in children with atopic dermatitis.

Key words: gastrointestinal tract, atopic dermatitis, pancre-

atic insufficiency, enzyme medications.




