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Вступ
Підшлункова залоза часто залучається 

до патологічних процесів при захворюваннях 
шлунка, дванадцятипалої кишки, жовчного 
міхура та жовчних протоків, що пов’язано з її 
функціональним зв’язком з органами травної 
системи [2]. За даними літератури, вторинна 
панкреатична недостатність трапляється у 
41,8–42,2% дітей з гастродуоденальною та ге-
патобіліарною патологією [1, 3]. 

Мета дослідження
Вивчення ефективності препарату Мік-

разим для корекції вторинної панкреатич-
ної недостатності у дітей із захворюваннями 
гастродуоденальної зони та гепатобіліарної 
системи.

Матеріали і методи
Обстежуваний контингент включав 20 ді-

тей віком від 5 до 15 років (8 хлопчиків та 12 
дівчат) із хронічною гастродуоденальною та 
гепатобіліарною патологією, які мали ознаки 
вторинної панкреатичної недостатності (на 
фоні функціональної диспепсії – 3, хронічно-
го поверхневого гастриту – 5, хронічного по-
верхневого гастродуоденіту – 3, хронічного 
ерозивного гастриту – 2, функціонального 
розладу жовчного міхура по гіпотонічному 
типу – 5, хронічного холециститу – 2) та зна-
ходилися на стаціонарному лікуванні у відді-
ленні старшого дитинства МДКЛ м. Ужгород. 
У 12 (60,0%) обстежених дітей була діагносто-
вана хронічна патологія травного тракту, у 8 
(40,0%) – функціональна.

Діагнози були встановлені на основі клі-
нічних, лабораторних даних та ультразвуко-
вого дослідження органів черевної порож-
нини, відповідно до діючих протоколів МОЗ 
України.

Обстеження включало збір скарг, анамне-
зу захворювання та життя, загальний аналіз 

крові та сечі з визначенням рівня діастази; 
біохімічний аналіз крові з визначенням білі-
рубіну та його фракцій, АЛТ, тимолової про-
би, лужної фосфатази, α-амілази, загально-
го білка, креатиніну, сечовини; визначення 
рівня глюкози крові; фіброезофагогастро-
дуоденоскопії (при наявності скарг на болі в 
епігастральній ділянці); ультразвукове дослі-
дження органів черевної порожнини (печін-
ки, жовчного міхура, підшлункової залози, се-
лезінки), визначення рівня α-1 антитрипсину 
та С3-фракції комплементу в сироватці крові 
апаратом Turbex.

Всім дітям як доповнення до лікуван-
ня основного захворювання був призначе-
ний мікразим 10000 (фірми AVVA RUS) по 1 
кап су лі 3 рази в день, під час прийому їжі, 
протя гом 14 днів. Мікразим є фермент ним 
препаратом, активним компонентом якого є 
мінімікросферичний панкреатин, що містить 
ферменти підшлункової залози (ліпазу, амі-
лазу, протеазу).

Результати досліджень
Серед основних скарг, які висловлюва-

ли діти, були: больовий синдром – 20 дітей 
(100%), з них 13 дітей (65,0 %) скаржилися на 
біль в епігастрії, 7 (35,0 %) дітей – в правому 
підребер’ї; здуття живота – у 10 (50,0 %) дітей, 
нудота – 6 (30%), відрижка – 12 (60,0 %) дітей, 
зміни випорожнень у вигляді чергування за-
крепів із проносами – 8 (40,0 %) дітей.

Показники загального аналізу крові та 
загального аналізу сечі у всіх випадках знахо-
дилися в межах референтних величин. З боку 
біохімічного аналізу крові (білірубін та його 
фракції, АЛТ, тимолова проба, лужна фосфа-
таза, α-амілаза, загальний білок, креатинін, 
сечовина), рівня глюкози крові відхилень ви-
явлено не було.

В копрограмі були виявлені зміни, які 
вказують на недостатність шлункового трав-
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лення та секреторної функції підшлункової 
залози: м’язові волокна перетравлені – у 14 
дітей (+ або ++), нейтральний жир – у 18 дітей 
(+ або ++), жирні кислоти – у 14 дітей (+ або 
++), крохмаль – + у 12 дітей (+ або ++), пере-
травлена рослинна клітковина – у 10 дітей (+ 
або ++); слиз, епітеліальні клітини – в невели-
кій кількості, лейкоцити – поодинокі в препа-
раті, що відповідає референтним величинам.

α-1 антитрипсин відноситься до білків го-
строї фази та є інгібітором більшості протео-
літичних ферментів, підвищення його рівня 
характерне, зокрема, для хронічного панкреа-
титу. Результати показали, що у всіх обстеже-
них нами дітей рівень антитрипсину в сиро-
ватці крові знаходився в межах референтних 
величин та складав у середньому 1,72±0,39 
г/л (допустимі коливання 1,1–2,3 г/л), що під-
тверджує вторинний характер панкреатичної 
недостатності у обстежуваного контингенту 
дітей.

На користь вторинних змін з боку під-
шлункової залози свідчить і показник С3-

фракції комплементу, який не мав відхилень 
від референтних значень і складав 1,81±0,31 
г/л (допустимі коливання 0,9–2,1 г/л).

Під час УЗД органів черевної порожнини 
у 14 дітей (70,0%) діагностовані реактивні 
зміни підшлункової залози у вигляді неодно-
рідності ехоструктури (8 дітей – 40,0%), не-
значного збільшення розмірів органу (5 дітей 
– 25,0%) та зміни, характерні для основного 
захворювання (потовщення стінок жовчного 
міхура – у 2 дітей (10,0%), деформація жов-
чного міхура у 4 дітей (20,0%).

 Після проведеного лікування, яке вклю-
чало базову терапію основного захворювання 
(згідно з діючими клінічними протоколами 
медичної допомоги дітям із захворюваннями 
органів травлення) та корекцію екзокринної 
недостатності підшлункової залози препара-
том мікразим 10000 од. (в дозі 1 капс. 3 рази в 
день під час прийому їжі, протягом 2 тижнів) 
були виявлені наступні результати. 

Відзначалася позитивна динаміка з боку 
клінічних проявів захворювання (рис. 1.). 

 

Рис. 1. Динаміка клінічних симптомів при вторинній панкреатичній недостатності 
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Так, зменшилася вираженість больового 
синдрому: до лікування на біль в епігастрії 
скаржилися 13 дітей (65,0 %), після лікуван-
ня – 5 (25,0 %), на біль в правому підребер’ї 
– відповідно 7 (35,0 %) та 2 (10,0 %) дітей, 
зменшилася вираженість диспепсичного син-
дрому (здуття живота, нудота, відрижка), роз -
лади випорожнень з тенденцією до послабле-
ного стільця після лікування спостерігалися 
тільки у 2 (10,0 %) хворих замість 7 (35,0%).

Побічної дії, непереносимості препарату 
мікразим 10000 в жодному випадку зафіксо-
вано не було.

Аналіз копрограми після двотижневого 
курсу лікування основного захворювання та 
одночасного прийому препарату мікразим 
10000 вказує на покращення секреторної 
функції підшлункової залози – м’язові во-
локна перетравлені в калі виявлені тільки у 
5 дітей (++), нейтральний жир – у 3 дітей (+), 
жирні кислоти – у 3 дітей (+), крохмаль – у 
жодної дитини, перетравлена рослинна кліт-
ковина – у 7 дітей (рис. 2.). 
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Рис. 2. Динаміка копрологічних змін при вторинній панкреатичній недостатності
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Показники α-1 антитрипсину та С3-фракції 
комплементу після завершення лікування 

мали тенденцію до зниження, але вірогідних 
змін виявлено не було (табл. 1).

Таблиця 1
Зміни рівня α-1 антитрипсину та С3 комплементу під впливом лікування 

у дітей із вторинною панкреатичною недостатністю

Показники до лікування
М±m

після лікування
М±m

α-1 антитрипсин 1,72±0,39 1,65±0,31

C3 комплемент 1,81±0,31 1,75±0,27

УЗД дослідження органів черевної по-
рожнини, яке проводилося після лікування, 
не показало вираженої динаміки: спостеріга-
лася тенденція до нормалізації ехоструктури 
підшлункової залози (якщо на початку дослі-
дження неоднорідність ехоструктури діагнос-
тована у 8 дітей (40,0%), то після завершення 
лікування – у 5 (25,0%).

Висновки
На основі отриманих даних можна зро-

бити висновок про те, що препарат мікразим 

10000 є ефективним та безпечним для корек-
ції секреторної функції підшлункової залози 
при вторинній панкреатичній недостатності, 
що виникає у дітей із функціональною та ор-
ганічною патологією травного тракту. 

Препарат позитивно впливає на загаль-
ний стан дітей за рахунок регресу клінічної 
симптоматики з боку травного тракту, по-
кращення показників копрологічного до-
слідження у вигляді зменшення стеатореї, 
та деякого зниження рівня гострофазових 
білків.

Резюме. В статті подано аналіз результатів клінічного спостереження за дітьми з вторин-
ною панкреатичною недостатністю на фоні патології травного тракту, які в доповнення до ба-
зового лікування отримували препарат мікразим 10000. Доведено, що препарат є ефективним 
для корекції секреторної функції підшлункової залози у даного контингенту хворих. 

Ключові слова: вторинна панкреатична недостатність, діти, мікразим.

Secondary pancreatic insufficiency in children, ways correction
O. M. Horlenko, G. B. Kossey, I. G. Roshko, I. A. Turyanytsa, O. V. Hubysh, V. V. Kucheruk
Summary. The article provides the results of clinical observation of children aged 5 to 15 years 

with secondary pancreatic insufficiency that for 2 weeks in addition to the basic treatment received the 
enzyme mikrazym 10000. The data obtained confirm the effectiveness of the treatment. 

Key words: secondary pancreatic insufficiency, children, mikrazym.
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