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Вікові зміни структури ПЗ
Навіть у здорових людей об’єм ПЗ зменшується 

з віком, при цьому за умови відсутності цукро-
вого діабету функція β-клітин зберігається. Дослі-
дження з використанням комп’ютерної томографії 
показали, що загальний об’єм ПЗ лінійно зменшу-
ється в дитинстві та підлітковому періоді, досягає 
плато у віці 20-60 років і потім ще зменшується.

Вікових змін також зазнає стру ктура ПЗ. 
Макроскопічними змінами є дилатація головної 
панкреатичної протоки, кальцифікація кровонос
них судин, утворення кіст. Ультразвукова картина 
нагадує таку при хронічному панкреатиті. Еласто-
графія виявляє фіброз, комп’ютерна томогра-
фія – заміщення функціональної паренхіми жи-
ровою тканиною. Вищезазначені зміни зумовлені, 
ймовірно, зменшенням перфузії ПЗ унаслідок 
атеросклерозу малих судин і притаманні легкій 
формі хронічного панкреатиту. Цей так званий 
сенільний панкреатит часто має безсимптомний 
або субклінічний характер. Гістологічно старіння 
ПЗ проявляється фокальним фіброзом, атрофією 
часточок і  збільшенням кількості адипоцитів 
(рис. 1).

Вікові зміни функції ПЗ
Переважна більшість досліджень свідчать, що 

екзокринна функція ПЗ порушується з віком. Зни-
ження секреторної здатності, зокрема секреція 
ліпази, хімотрипсину та бікарбонатів, прискорю-
ється починаючи з 30 років.

У дослідженні за участю 914 пацієнтів віком 
50-75  років зовнішньосекреторна недостат-
ність ПЗ (ЗНПЗ), визначена як рівень фекальної 
еластази <200 мкг/г випорожнень, спостерігалась 
у 11,5% обстежених; 5,1% мали рівень фекальної 
елестази <100 мг/г, що свідчить про тяжку ЗНПЗ. 
В іншому дослідженні частота виявлення ЗНПЗ 
в осіб віком ≥60 років без гастроінтестинальної 
патології та діабету становила 21,7%. ЗНПЗ рідше 
спостерігалась у пацієнтів, які приймали інгібі-
тори ангіотензинперетворювального ферменту; 
за деякими даними, ці препарати можуть попере-
джувати фіброз ПЗ шляхом інгібування панкреа-
тичних зірчастих клітин.

Вікові порушення панкреатичної функції мо-
жуть проявлятися такими симптомами, як маль-
дигестія, мальнутриція, стеаторея, діарея, біль 
у животі, зниження маси тіла та ін. Пацієнти ви-
мушені адаптувати свої звички в харчуванні, змен-
шуючи кількість їжі та відмовляючись від певних 
продуктів, передусім жировмісних. Рано чи пізно 
це призводить до недостатності харчування та роз-
витку ускладнень.

Наслідки вікових порушень екзокринної функції ПЗ
Люди похилого віку мають високий ризик 

мальнутриції, проте вона часто не діагностується. 
Мальнутриція розвивається насамперед унаслідок 
вікових змін тонкого кишечнику та ПЗ із подаль-
шим зменшенням прийому їжі.

Мальнутриція, спричинена ЗНПЗ, супроводжу-
ється порушенням всмоктування жиророзчинних 
вітамінів, зокрема вітаміну D. Оскільки вітамін D є 
необхідним для мінералізації кісток, його дефіцит 
призводить до втрати кісткової маси та остеопо-
розу. Синергічний негативний ефект на кістки 
має дефіцит іншого ліпофільного вітаміну – віта-
міну K. Дефіцит вітамінів А та Е супроводжується 
різноманітними порушеннями, зокрема приско-
рює вікове зниження когнітивної функції.

Доведено,  що нелікована ЗНПЗ призводить 
до мальдигестії, надалі – до мальнутриції. Остання 
достовірно асоціюється з підвищеною захворюва-
ністю та смертністю, подовженням періоду госпіта-
лізації, погіршенням якості життя та збільшенням 
витрат на лікування.

Пацієнти із  серцевою недостатністю, як і 
мають мальнутрицію, є більш слабкими фізично 
та швидше втомлюються. У хворих похилого віку 

із систолічною дисфункцією низький індекс маси 
тіла є незалежним фактором підвищеної смертно-
сті. Низькі рівні вітаміну D погіршують атероскле-
роз, артеріальну гіпертензію, метаболічний син-
дром та пов’язані з більшою кількістю уражених 
атеросклерозом коронарних артерій при ішемічній 
хворобі серця.

Сучасні дослідження встановили чіткий зв’язок 
між мальнутрицією, зумовленою ЗНПЗ, та кардіо
васкулярними подіями. Мальнутриція асоцію-
ється з гіршими клінічними результатами у від-
діленнях інтенсивної терапії. У госпіталізованих 
пацієнтів з мальнутрицією значно підвищується 
ризик ускладнень, зокрема пролежнів, інфекцій 
і падінь. Наслідками мальнутриції також можуть 
бути м’язові спазми, порушення зору, зниження 
імунітету, порушення коагуляції та периферична 
нейропатія. Зрештою мальнутриція та дефіцит 
вітамінів, особливо вітаміну D, можуть приско-
рювати старіння головного мозку і сприяти роз-
витку деменції альцгеймерівського типу. З огляду 
на це моніторинг екзокринної функції ПЗ у по-
хилому віці є дуже важливим для попередження 
шкідливих ефектів мальнутриції.

Корекція вікової дисфункції ПЗ
Покращення статусу харчування є ключовим 

заходом для попередження зниження фізичних 
і розумових здібностей у похилому віці. Існують до-
кази, що прийом вітамінів може покращувати когні-
тивну функцію в пацієнтів похилого віку, принаймні 
в таких, які мають доведений вітамінодефіцит. Щодо 
пацієнтів із ЗНПЗ, аналогічного ефекту можна до-
сягти за допомогою замісної терапії панкреатичними 
ферментами. Пероральна терапія вітаміном D у па-
цієнтів похилого віку із ЗНПЗ допомагає попереджу-
вати остеопенію та остеопороз, проте може мати й 
інші корисні ефекти.

Відповідно до сучасних настанов пацієнти похи-
лого віку із ЗНПЗ, зумовленою, ймовірно, віковими 
змінами, повинні отримувати замісну ферментну 
терапію (ЗФТ) препаратами панкреатину так само, 
як і хворі із ЗНПЗ іншої етіології.

Для оцінювання екзокринної функції ПЗ 
як  скринінговий тест можна визначати рівень 
фекальної еластази‑1. Проте в пацієнтів з легкою 
ЗПНП це дослідження має обмежену чутливість, 
тому в багатьох випадках лікування призначають 
емпірично на підставі симптомів.

Слід наголосити, що в пацієнтів похилого віку 
з клінічними симптомами дисфункції ПЗ, особливо 
в разі різкого зниження маси тіла або доведеної зов-
нішньосекреторної недостатності, настійно реко-
мендується візуалізація ПЗ для виключення більш 
серйозних причин ЗНПН, передусім пухлини ПЗ 
з обструкцією головної панкреатичної протоки.

Отже, як і будь-який інший метаболічно актив-
ний орган, наприклад печінка, нирки або кишечник, 
ПЗ також зазнає фізіологічних вікових змін (рис. 2). 
Старіння асоціюється зі зменшенням об’єму, зни-
женням перфузії та структурними змінами ПЗ, які 
призводять до ЗНПЗ. Екзокринна дисфункція ПЗ 
може проявлятися такими симптомами, пов’язаними 
з мальдигестією та мальнутрицією, як стеаторея, діа
рея, біль у животі та зниження ваги, хоча можливий 
і малосимптомний перебіг. Дефіцит мікроелементів 
і жиророзчинних вітамінів, зокрема вітамінів D і K, 
є доведеним наслідком мальнутриції й дуже часто 
спостерігається в осіб похилого віку. При цьому де-
фіцит може призводити до остеопенії та остеопорозу. 
Мальнутриція також пов’язана з підвищеним ризи-
ком кардіоваскулярних подій, який і так є високим 
у похилому віці. Пацієнтам похилого віку із ЗНПЗ 
рекомендована замісна ферментна терапія препа-
ратами панкреатину, що проводиться за такими ж 
принципами, як і лікування пацієнтів з екзокринною 
дисфункцією ПЗ унаслідок хронічного панкреатиту.
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Впливу старіння зазнають усі органи та системи організму людини; 
найбільш вивченими прикладами процесу старіння є атеросклероз  
і зниження функції головного мозку. Вікові зміни не оминають і травну систему, 
зокрема підшлункову залозу (ПЗ). Зовнішньосекреторна функція ПЗ забезпечує 
перетравлювання та всмоктування есенціальних поживних речовин,  
тому її порушення, що спостерігаються під час старіння, негативно впливають 
на весь організм.

Й.-М. Льохр, М. Вуясинович, Швеція; Н. Панік, Сербія; К. С. Вербеке, Норвегія

Підшлункова залоза і старіння: систематичний огляд доказів
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Рис. 1. ПЗ здорової дорослої людини:  
щільно структурована ацинарна паренхіма,  

нормально розташовані острівці (товста стрілка),  
оточені тонким шаром колагену протоки (тонкі стрілки), 

невелика кількість поодиноких адипоцитів (*) (А); 
старіюча ПЗ: виражений фіброз навколо малих проток (тонкі 

стрілки), зміни PanIN‑1A (*), 
фокальна субтотальна атрофія часточки (пунктирна лінія), 

скупчення адипоцитів (товста стрілка) (Б)
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Рис. 2. Взаємозв’язок між ПЗ, зовнішньосекреторною недостатністю ПЗ та наслідками мальнутриції
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Реклама безрецептурного лікарського засобу. Перед прийомом ознайомтесь з інструкцією для медичного застосування Мезим® форте 10000 від 11.05.2018 № 908 та проконсультуйтесь з лікарем. Діюча речовина: 1 таблетка кишковорозчинна містить порошку із 
підшлункових залоз (свиней) 80,00–111,111 мг, що має мінімальну ліполітичну активність 10000 ОД ЄФ (одиниці Європейської фармакопеї), мінімальну амілолітичну активність 7500 ОД ЄФ, мінімальну протеолітичну активність 375 ОД ЄФ. Показання для застосування. 
Порушення екзокринної функції підшлункової залози, що супроводжуються порушенням травлення. Р.П. МОЗ України № UA/7977/01/01. Протипоказання. Підвищена чутливість до панкреатину свинячого походження, азорубінового лаку або до інших допоміжних речовин 
препарату.  Гострий панкреатит або хронічний панкреатит у стадії загострення (але епізодичне застосування можливе у фазі затухаючого загострення при розширенні дієти при наявності розладів функції підшлункової залози). Препарат не слід застосовувати хворим з обту-
раційною непрохідністю кишечнику. Побічні ефекти.  Тахікардія  та інші.  
Виробник: Берлін Хемі АГ, Глінікер Вег 125, 12489, Берлін, Німеччина. Адреса Представництва “Берлін Хемі/А. Менаріні Україна ГмбХ” в Україні – м.Київ, вул. Березняківська,29. Тел.: +38 (044) 494-33-88, факс: +38 (044) 494-33-89. UA-MEZ-08-2018-V1-press від 17.05.2018.

Топікальний КЕТОПРОФЕН значно 
переважав інші топікальні НПЗЗ за NNT  
в плацебо-контрольованих дослідженнях2

Частота побічних ефектів 
НЕ відрізнялася від рівня плацебо2

1. Показання: посттравматичний біль у м’язах та суглобах, запалення сухожиль. За повною інформацією щодо можливих побічних ефектів звертайтеся до інструкції з медичного застосування 
препарату Фастум® гель №382 від 25.06.2015. Р.П. № UA/10841/01/01.

2. Непряме порівняння топікальних НПЗП показало, що кетопрофен був значно кращий за інші топікальні НПЗП у протибольовій ефективності за інтегральним показником NNT у порівнянні із плацебо. Місцеві 
побічні ефекти, системні побічні ефекти або відмова від препарату через побічну дію у топікальних НПЗП були рідкісними та не відрізнялися від плацебо. Lorna Mason, R Andrew Moore, Jayne E Edwards, Sheena Derry 
and Henry J McQuay. Topical NSAIDs for acute pain: a meta-analysis. BMC Family Practice 2004, 5:10. 

Інформація про рецептурний лікарський засіб для спеціалістів охорони здоров’я, для медичних та фармацевтичних працівників.
ФАСТУМ® ГЕЛЬ. 1 г гелю містить кетопрофену 0,025 г. Фармакотерапевтична група. Нестероїдні протизапальні засоби для місцевого застосування. Код АТХ М02А А10. Показання. 
Посттравматичний біль у м’язах та суглобах, запалення сухожиль. Застосування. 1-3 рази на добу 3-5 см гелю наносити тонким шаром на шкіру. Тривалість лікування визначає лікар індивідуально.
Особливості застосування. Для уникнення розвитку реакцій фотосенсибілізації шкіри рекомендується захищати одягом ті ділянки шкіри, на які наноситься препарат, під час 
його застосування та протягом 2 тижнів після припинення. 
Протипоказання. Будь-які реакції фотосенсибілізації в анамнезі, відомі реакції гіперчутливості, вплив сонячних променів або УФ-опромінення, гіперчутливість до будь-яких компонентів препарату,
ІІІ триместр вагітності та інші. Побічні ефекти. Іноді шкірні реакції, рідко – фотосенсибілзація, дуже рідко реакції гіперчутливості, диспептичні прояви, виразки, ШКК, посилення ниркової дисфункції 
та інші.
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Вікові зміни структури ПЗ
Навіть у здорових людей об’єм ПЗ зменшується 

з віком, при цьому за умови відсутності цукро-
вого діабету функція β-клітин зберігається. Дослі-
дження з використанням комп’ютерної томографії 
показали, що загальний об’єм ПЗ лінійно зменшу-
ється в дитинстві та підлітковому періоді, досягає 
плато у віці 20-60 років і потім ще зменшується.

Вікових змін також зазнає стру ктура ПЗ. 
Макроскопічними змінами є дилатація головної 
панкреатичної протоки, кальцифікація кровонос-
них судин, утворення кіст. Ультразвукова картина 
нагадує таку при хронічному панкреатиті. Еласто-
графія виявляє фіброз, комп’ютерна томогра-
фія – заміщення функціональної паренхіми жи-
ровою тканиною. Вищезазначені зміни зумовлені, 
ймовірно, зменшенням перфузії ПЗ унаслідок 
атеросклерозу малих судин і притаманні легкій 
формі хронічного панкреатиту. Цей так званий 
сенільний панкреатит часто має безсимптомний 
або субклінічний характер. Гістологічно старіння 
ПЗ проявляється фокальним фіброзом, атрофією 
часточок і збільшенням кількості адипоцитів 
(рис. 1).

Вікові зміни функції ПЗ
Переважна більшість досліджень свідчать, що 

екзокринна функція ПЗ порушується з віком. Зни-
ження секреторної здатності, зокрема секреція 
ліпази, хімотрипсину та бікарбонатів, прискорю-
ється починаючи з 30 років.

У дослідженні за участю 914 пацієнтів віком 
50-75 років зовнішньосекреторна недостат-
ність ПЗ (ЗНПЗ), визначена як рівень фекальної 
еластази <200 мкг/г випорожнень, спостерігалась 
у 11,5% обстежених; 5,1% мали рівень фекальної 
елестази <100 мг/г, що свідчить про тяжку ЗНПЗ. 
В іншому дослідженні частота виявлення ЗНПЗ 
в осіб віком ≥60 років без гастроінтестинальної 
патології та діабету становила 21,7%. ЗНПЗ рідше 
спостерігалась у пацієнтів, які приймали інгібі-
тори ангіотензинперетворювального ферменту; 
за деякими даними, ці препарати можуть попере-
джувати фіброз ПЗ шляхом інгібування панкреа-
тичних зірчастих клітин.

Вікові порушення панкреатичної функції мо-
жуть проявлятися такими симптомами, як маль-
дигестія, мальнутриція, стеаторея, діарея, біль 
у животі, зниження маси тіла та ін. Пацієнти ви-
мушені адаптувати свої звички в харчуванні, змен-
шуючи кількість їжі та відмовляючись від певних 
продуктів, передусім жировмісних. Рано чи пізно 
це призводить до недостатності харчування та роз-
витку ускладнень.

Наслідки вікових порушень екзокринної функції ПЗ
Люди похилого віку мають високий ризик 

мальнутриції, проте вона часто не діагностується. 
Мальнутриція розвивається насамперед унаслідок 
вікових змін тонкого кишечнику та ПЗ із подаль-
шим зменшенням прийому їжі.

Мальнутриція, спричинена ЗНПЗ, супроводжу-
ється порушенням всмоктування жиророзчинних 
вітамінів, зокрема вітаміну D. Оскільки вітамін D є 
необхідним для мінералізації кісток, його дефіцит 
призводить до втрати кісткової маси та остеопо-
розу. Синергічний негативний ефект на кістки 
має дефіцит іншого ліпофільного вітаміну – віта-
міну K. Дефіцит вітамінів А та Е супроводжується 
різноманітними порушеннями, зокрема приско-
рює вікове зниження когнітивної функції.

Доведено, що нелікована ЗНПЗ призводить 
до мальдигестії, надалі – до мальнутриції. Остання 
достовірно асоціюється з підвищеною захворюва-
ністю та смертністю, подовженням періоду госпіта-
лізації, погіршенням якості життя та збільшенням 
витрат на лікування.

Пацієнти із серцевою недостатністю, як і 
мають мальнутрицію, є більш слабкими фізично 
та швидше втомлюються. У хворих похилого віку 

із систолічною дисфункцією низький індекс маси 
тіла є незалежним фактором підвищеної смертно-
сті. Низькі рівні вітаміну D погіршують атероскле-
роз, артеріальну гіпертензію, метаболічний син-
дром та пов’язані з більшою кількістю уражених 
атеросклерозом коронарних артерій при ішемічній 
хворобі серця.

Сучасні дослідження встановили чіткий зв’язок 
між мальнутрицією, зумовленою ЗНПЗ, та кардіо-
васкулярними подіями. Мальнутриція асоцію-
ється з гіршими клінічними результатами у від-
діленнях інтенсивної терапії. У госпіталізованих 
пацієнтів з мальнутрицією значно підвищується 
ризик ускладнень, зокрема пролежнів, інфекцій 
і падінь. Наслідками мальнутриції також можуть 
бути м’язові спазми, порушення зору, зниження 
імунітету, порушення коагуляції та периферична 
нейропатія. Зрештою мальнутриція та дефіцит 
вітамінів, особливо вітаміну D, можуть приско-
рювати старіння головного мозку і сприяти роз-
витку деменції альцгеймерівського типу. З огляду 
на це моніторинг екзокринної функції ПЗ у по-
хилому віці є дуже важливим для попередження 
шкідливих ефектів мальнутриції.

Корекція вікової дисфункції ПЗ
Покращення статусу харчування є ключовим 

заходом для попередження зниження фізичних 
і розумових здібностей у похилому віці. Існують до-
кази, що прийом вітамінів може покращувати когні-
тивну функцію в пацієнтів похилого віку, принаймні 
в таких, які мають доведений вітамінодефіцит. Щодо 
пацієнтів із ЗНПЗ, аналогічного ефекту можна до-
сягти за допомогою замісної терапії панкреатичними 
ферментами. Пероральна терапія вітаміном D у па-
цієнтів похилого віку із ЗНПЗ допомагає попереджу-
вати остеопенію та остеопороз, проте може мати й 
інші корисні ефекти.

Відповідно до сучасних настанов пацієнти похи-
лого віку із ЗНПЗ, зумовленою, ймовірно, віковими 
змінами, повинні отримувати замісну ферментну 
терапію (ЗФТ) препаратами панкреатину так само, 
як і хворі із ЗНПЗ іншої етіології.

Для оцінювання екзокринної функції ПЗ 
як скринінговий тест можна визначати рівень 
фекальної еластази-1. Проте в пацієнтів з легкою 
ЗПНП це дослідження має обмежену чутливість, 
тому в багатьох випадках лікування призначають 
емпірично на підставі симптомів.

Слід наголосити, що в пацієнтів похилого віку 
з клінічними симптомами дисфункції ПЗ, особливо 
в разі різкого зниження маси тіла або доведеної зов-
нішньосекреторної недостатності, настійно реко-
мендується візуалізація ПЗ для виключення більш 
серйозних причин ЗНПН, передусім пухлини ПЗ 
з обструкцією головної панкреатичної протоки.

Отже, як і будь-який інший метаболічно актив-
ний орган, наприклад печінка, нирки або кишечник, 
ПЗ також зазнає фізіологічних вікових змін (рис. 2). 
Старіння асоціюється зі зменшенням об’єму, зни-
женням перфузії та структурними змінами ПЗ, які 
призводять до ЗНПЗ. Екзокринна дисфункція ПЗ 
може проявлятися такими симптомами, пов’язаними 
з мальдигестією та мальнутрицією, як стеаторея, діа-
рея, біль у животі та зниження ваги, хоча можливий 
і малосимптомний перебіг. Дефіцит мікроелементів 
і жиророзчинних вітамінів, зокрема вітамінів D і K, 
є доведеним наслідком мальнутриції й дуже часто 
спостерігається в осіб похилого віку. При цьому де-
фіцит може призводити до остеопенії та остеопорозу. 
Мальнутриція також пов’язана з підвищеним ризи-
ком кардіоваскулярних подій, який і так є високим 
у похилому віці. Пацієнтам похилого віку із ЗНПЗ 
рекомендована замісна ферментна терапія препа-
ратами панкреатину, що проводиться за такими ж 
принципами, як і лікування пацієнтів з екзокринною 
дисфункцією ПЗ унаслідок хронічного панкреатиту.
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Переклав з англ. Олексій Терещенко

Впливу старіння зазнають усі органи та системи організму людини; 
найбільш вивченими прикладами процесу старіння є атеросклероз  
і зниження функції головного мозку. Вікові зміни не оминають і травну систему, 
зокрема підшлункову залозу (ПЗ). Зовнішньосекреторна функція ПЗ забезпечує 
перетравлювання та всмоктування есенціальних поживних речовин,  
тому її порушення, що спостерігаються під час старіння, негативно впливають 
на весь організм.

Й.-М. Льохр, М. Вуясинович, Швеція; Н. Панік, Сербія; К. С. Вербеке, Норвегія

Підшлункова залоза і старіння: систематичний огляд доказів

*

*

*

*

*

А Б

Рис. 1. ПЗ здорової дорослої людини:  
щільно структурована ацинарна паренхіма,  

нормально розташовані острівці (товста стрілка),  
оточені тонким шаром колагену протоки (тонкі стрілки), 

невелика кількість поодиноких адипоцитів (*) (А); 
старіюча ПЗ: виражений фіброз навколо малих проток (тонкі 

стрілки), зміни PanIN‑1A (*), 
фокальна субтотальна атрофія часточки (пунктирна лінія), 

скупчення адипоцитів (товста стрілка) (Б)
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Рис. 2. Взаємозв’язок між ПЗ, зовнішньосекреторною недостатністю ПЗ та наслідками мальнутриції

Загальні вікові зміни
Специфічні зміни в ПЗ 

Зменшення об’єму ПЗ
Зниження продукції ферментів

Безсимптомний/субклінічний панкреатит

Первинні клінічні наслідки
Зовнішньосекреторна недостатність ПЗ

Мальнутриція

Дефіцит водорозчинних вітамінів

Вторинні клінічні наслідки
Зниження мінеральної щільності кісток

Інші наслідки мальнутриції

Атеросклероз

Зменшення перфузії

О
б’

єм
 П

З 
(м

л)

Вік (роки)

Специфічні вікові зміни

Зменшення прийому їжі
Зд

ор
ов

а 
кі

ст
ка

О
ст

ео
по

ро
з

ЗУ


