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Креон 25000 в коррекции панкреатической экзокринной
недостаточности после хирургических вмешательств на
поджелудочной железе: рандомизированное клиническое исследование

У пациентов, перенесших операции на поджелудочной железе (ПЖ), часто развивается
внешнесекреторная недостаточность ПЖ (ВНПЖ). Целью настоящего исследования было про#
демонстрировать более высокую эффективность минимикросфер панкреатина 25000 МЕ
(Креон 25000; 9#15 капсул/сут) по сравнению с плацебо в лечении ВНПЖ после резекции ПЖ.

Методы. В многоцентровое двойное слепое рандомизированное плацебо контролиро#
ванное исследование включали пациентов с возрасте 18 лет и старше с ВНПЖ, развившейся
после резекции ПЖ и определенной как коэффициент абсорбции жиров (КАЖ) <80%. Боль#
ных рандомизировали для перорального приема Креона 25000 или плацебо (9#15 кап#
сул/сут: по 3 с основными приемами пищи, по 2 с перекусами) в течение 1 нед (двойная сле#
пая фаза). Затем следовала 12#месячная продленная фаза исследования, на протяжении ко#
торого все пациенты получали панкреатин.

Результаты. Все 58 рандомизированных пациентов (32 в группе панкреатина, 26 в груп#
пе плацебо) завершили двойную слепую фазу и перешли в продленную. Среднее изменение
КАЖ в двойной слепой фазе было значительно более выраженным в группе панкреатина по
сравнению с группой плацебо: +21,4% (95% доверительный интервал – ДИ – 13,7#29,2) vs
#4,2% (95% ДИ #12,8#4,5); разница 25,6% (95% ДИ 13,9#37,3); р<0,001. Средний показа#
тель КАЖ повысился с исходных 53,6±20,6 до 78,4±20,7% в конце продленной фазы. Побоч#
ные реакции во время двойной слепой фазы наблюдались у 37,5% пациентов группы панкре#
атина и у 26,9% больных группы плацебо, при этом наиболее частой из них была флатулен#
ция (12,5 vs 7,7% в группе панкреатина и группе плацебо соответственно). Вследствие побоч#
ных реакций лечение прервали всего 2 пациента, оба – во время продленной фазы исследо#
вания.

Выводы. У пациентов с ВНПЖ, развившейся после резекции ПЖ, панкреатин в виде ми#
нимикросфер (препарат Креон 25000) продемонстрировал высокую эффективность, досто#
верно превышающую таковую плацебо. Несмотря на применение высоких доз, панкреатин
хорошо переносился. 
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Статус витамина D у детей с муковисцидизом: связь между
воспалением и бактериальной колонизацией

Для пациентов с муковисцидизом характерна высокая распространенность недостаточности
витамина D. Патогенетические механизмы, лежащие в основе взаимосвязи между статусом
витамина D и воспалением у больных муковисцидозом, остаются малоизученными. Целью

настоящего исследования было оценить распространенность дефицита и недостаточности вита#
мина D у детей с муковисцидозом, а также проанализировать корреляцию между статусом ви#
тамина D, тяжестью заболевания и маркерами воспаления.

Методы. Ретроспективно изучены истории болезни детей в возрасте до 12 лет с муковис#
цидозом, которым в период 2009#2011 гг. определяли уровни жирорастворимых витаминов
в крови. Проанализированы лабораторные параметры, ростовые показатели, состояние ПЖ,
генетика CTFR, лекарственный анамнез, микробиологические показатели и наличие сопут#
ствующих заболеваний, связанных с муковисцидозом. Дефицит и недостаточность витамина
D определяли как сывороточный уровень 25(ОН)D <20 и 20#29,9 нг/мл соответственно. Кор#
реляцию сывороточных концентраций витамина D и клинических/воспалительных маркеров
оценивали с помощью теста χ2 и t#критерия. 

Результаты. В анализ включили данные 148 детей. Средняя концентрация 25(ОН)D в сы#
воротке составила 32,4±8,9 нг/мл. У 7 (10/148) детей присутствовал дефицит, у 36%
(53/148) участников имела место недостаточность витамина D. У пациентов с нормальной
внешнесекреторной функцией ПЖ распространенность дефицита и недостаточности витами#
на D составила 50% (14/28), у детей с ВНПЖ –  41% (49/120). У пациентов с дефицитом или
недостаточностью витамина D Pseudomonas aeruginosa высевалась чаще, чем у детей с нор#
мальным статусом витамина D (18/63 vs 11/85; р=0,018). По колонизации другими бакте#
риями и по маркерам воспаления группы не различались. 

Выводы. У детей с муковисцидозом отмечается высокая распространенность дефицита и
недостаточности витамина D даже в случае нормальной функции ПЖ. В этой популяции де#
фицит и недостаточность витамина D ассоциируются с колонизацией Pseudomonas aerugi#
nosa, но не с классическими маркерами воспаления.

Simoneau T., Bazzaz O., Sawicki G.S., Gordon C. Vitamin D Status in Children with Cystic Fibrosis: Associations with
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Скрининг и факторы риска внешнесекреторной недостаточности
поджелудочной железы у тяжелобольных, получающих энтеральное
питание

У пациентов с тяжелыми заболеваниями, находящихся в отделении реанимации и интен#
сивной терапии (ОРИТ), значимой проблемой является недостаточность питания (НП), кото#
рая ассоциируется с ухудшением клинических исходов. Практически во всех исследованиях,
в которых изучалась профилактика НП, основное внимание уделяли обеспечению адекват#
ной доставки нутриентов, при этом потенциальная роль ВНПЖ не учитывалась. Целью насто#
ящего исследования было изучить распространенность ВНПЖ и идентифицировать факторы
риска ее развития у пациентов ОРИТ, ранее не страдавших заболеваниями ПЖ.

Методы. В срезовое исследование включили 563 взрослых тяжелобольных, госпитализи#
рованных в ОРИТ. После начала энтерального питания забор стула осуществлялся 3#5 раз
в день. Уровень фекальной эластазы 1 (ФЭ#1) определяли с помощью иммуноферментного
анализа. Кроме того, проводили забор крови для определения активности сывороточных
амилазы и липазы.

Результаты. Распространенность ВНПЖ (ФЭ#1 <200 мкг/г) и тяжелой ВНПЖ (ФЭ#1
<100 мкг/г) в исследованной популяции составила 52,2 и 18,3% соответственно. Стеаторея
достоверно чаще (р<0,05) встречалась у больных с умеренной ВНПЖ (100#200 мкг/г) и тя#
желой ВНПЖ, чем у пациентов с нормальной внешнесекреторной функцией ПЖ. Многомер#
ный регрессионный анализ и z#тест показали, что наличие ВНПЖ тесно ассоциировалось
с шоком, сепсисом, диабетом, остановкой сердца, гиперлактатемией, инвазивной механичес#
кой вентиляцией и гемодиализом.

Выводы. Болеее чем у 50% пациентов с тяжелыми заболеваниями, госпитализированных
в ОРИТ, отмечается ВНПЖ, в том числе у каждого пятого – тяжелая ВНПЖ. Факторами риска
наличия ВНПЖ являются шок, сепсис, диабет, остановка сердца, а также потребность в гемо#
диализе и инвазивной вентиляции легких.

Wang S., Ma L., Zhuang Y. et al. Screening and risk factors of exocrine pancreatic insufficiency in critically ill adult patients

receiving enteral nutrition. Crit Care. 2013 7; 17 (4): R171.

Влияние панкреатэктомии на нутритивный статус, функцию
поджелудочной железы и качество жизни

Цель исследования – оценить степень нарушения эндокринной и экзокринной функции
ПЖ и снижения качества жизни у пациентов, перенесших панкреатэктомию.

Методы. В анализ включали больных, которые в 2007#2011 гг. подверглись панкреатодуо#
денэктомии или дистальной панкреатэктомии. На протяжении года после операции у больных
определяли массу тела, толщину трицепса, показатели крови (общие белок, альбумин,
трансферрин, глюкозу натощак и через 2 ч после приема пищи, гликозилированный гемо#
глобин) и ФЭ#1. Кроме того, пациенты заполняли опросник QLQ#C30, разработанный Евро#
пейской организацией по исследованию и лечению рака (EORTC) для оценки качества жизни.

Результаты. В целом проанализированы данные 136 больных. Масса тела и толщина
трицепса восстановились до >90% от исходных показателей через год после операции, уров#
ни альбумина, трансферрина и общего белка – через 3 мес. Сахарный диабет, повышенный
уровень глюкозы натощак или после приема пищи наблюдались у 42 из 76 пациентов через
6 мес и у 36 из 76 больных через 12 мес. Стеаторея и диарея в большинстве случаев разре#
шались в пределах 3 мес после вмешательства, однако нутритивный статус, функция ПЖ и ка#
чество жизни восстанавливались до предоперационных уровней через 6 мес у 63 (46,3%), 72
(52,9%) и 77 (56,6%) больных соответственно. Многомерный анализ показал, что значимы#
ми факторами, оказывающими негативное влияние на функцию ПЖ и качество жизни, были
возраст 60 лет и старше, тип операции, хронический панкреатит и злокачественное пораже#
ние ПЖ в анамнезе. 

Выводы. Примерно половина больных, перенесших панкреатэктомию, восстанавливают#
ся через 6 мес после операции. Пациенты, имеющие факторы риска экзо# и эндокринной не#
достаточности ПЖ, нуждаются в более тщательном обследовании и, при необходимости,
в назначении соответствующей терапии.

Park J.W., Jang J.Y., Kim E.J. et al. Effects of pancreatectomy on nutritional state, 

pancreatic function and quality of life. Br J Surg. 2013; 100 (8): 1064#1070.
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Абботт – первая скрипка в гастроэнтерологии
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Отдаленная эффективность лапароскопической холецистэктомии
в лечении дискинезии желчных путей
Лапароскопическая холецистэктомия широко применяется в лечении билиарной дискинезии.
Целью настоящего исследования было изучить отдаленные результаты этого вмешательства.
Методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни пациентов с билиарной диски#
незией, подвергшихся лапароскопической холецистэктомии в 2001#2012 гг. Отдаленные ре#
зультаты лечения оценивали с помощью телефонного опроса с использованием модифициро#
ванной шкалы Ликерта.
Результаты. Критериям включения соответствовали 67 пациентов, из которых для 34 больных
(51%) были доступны данные долгосрочного наблюдения. В среднем наблюдение продолжалось
65 мес (от 6 до 134 мес). Значительное уменьшение или устранение симптомов отмечено у 88%
пациентов (n=30). Пациенты, ответившие на лечение, перед операцией в среднем подверглись
1,56 диагностическим процедурам, лица, не ответившие на лечение, – 2,5 процедурам (p=0,01).
Выводы. В исследовании с наиболее длительным на сегодня наблюдением пациентов проде#
монстрирована высокая отдаленная симптоматическая эффективность лапароскопической
холецистэктомии, проведенной по поводу дискинезии желчных путей.

Veenstra B.R., Deal R.A., Redondo R.E. et al. Long#term efficacy of laparoscopic cholecystectomy for the treatment

of biliary dyskinesia. Am J Surg. 2014 Mar; 207 (3): 366#370.

Хронический запор, СРК с запором и запор с болью/дискомфортом:
сходство и различия
У части пациентов с хроническим запором (ХЗ) отмечаются боль и дискомфорт в животе
(болезненный ХЗ) без соответствия критериям синдрома раздраженного кишечника (СРК).
Целью исследования было изучить общие проявления и различия между ХЗ, сопровождаю#
щимся и не сопровождающимся абдоминальной болью, а также ХЗ у пациентов с СРК в отно#
шении распространенности, отдельных симптомов, сопутствующих факторов и влияния на ка#
чество жизни.
Методы. Проведен телефонный опрос случайной выборки пациентов из Испании (n=1500).
Абдоминальные симптомы оценивали с помощью Римских критериев III, краткого опросника
качества жизни (SF#12), опросника качества жизни при ХЗ (CVE#20). Кроме того, анализиро#
вали образ жизни пациентов и их субъективное отношение к симптомам.
Результаты. Общая распространенность ХЗ составила 19,2%, в т. ч. ХЗ без боли/дискомфор#
та – 13,9%, болезненного ХЗ – 2,0% и ХЗ при СРК – 3,3%. ХЗ чаще наблюдался у женщин (со#
отношение женщин и мужчин – 2,7:1). Пациенты с болезненным ХЗ и ХЗ при СРК были моложе,
имели более тяжелые проявления запора и более тяжелую ассоциированную симптоматику по
сравнению с пациентами с ХЗ, не сопровождающимся болью/дискомфортом. Значимыми фак#
торами риска ХЗ были старший возраст и низкий уровень физической активности. Наиболее
частыми, связанными с ХЗ, жалобами, которые заставляли пациентов обращаться к врачу, были
боль в животе и необходимость манипуляций, облегчающих акт дефекации. Пациенты с ХЗ, не
ассоциированным с болью, были в большей степени удовлетворены применением слабительных
средств по сравнению с больными с другими подтипами запора. У всех пациентов с ХЗ наблю#
далось значительное снижение физического и психического компонентов опросника SF#12.
Выводы. ХЗ представляет собой спектр патологических состояний с отличающимися харак#
теристиками, что требует дифференцированного подхода к лечению.

Rey E., Balboa A., Mearin F. Chronic Constipation, Irritable Bowel Syndrome With Constipation and Constipation With

Pain/Discomfort: Similarities and Differences. Am J Gastroenterol. 2014 Mar 4. [Epub ahead of print]

Роль хронического дородового стресса в развитии висцеральной
гиперчувствительности у потомства
СРК – гетерогенное заболевание неизвестной этиологии. В эпидемиологических исследова#
ниях было установлено, что многие больные с СРК в раннем детском возрасте подвергались
неблагоприятным стрессовым воздействиям. Целью настоящего исследования было прове#
рить гипотезу о том, что хронический дородовый стресс (ХДС) эпигенетически усиливает про#
дукцию мозгового нейротрофического фактора (BDNF) в спинном мозге с последующим по#
вышением чувствительности толстой кишки к колоректальному растяжению.
Методы. Беременных самок экспериментальных животных подвергали гетеротипическому
интермиттирующему хроническому стрессу (ГИХС) начиная с 11#го дня развития эмбриона и
до родов.
Результаты. ХДС индуцировал значимую висцеральную гиперчувствительность (ВГЧ) к коло#
ректальному растяжению у потомства обоего пола. Повторное воздействие ГИХС у взрослого
потомства в большей степени усиливало ВГЧ у самок по сравнению с самцами, при этом у са#
мок ВГЧ сохранялась дольше. ХДС значительно повышал экспрессию BDNF в пояснично#крест#
цовых задних рогах спинного мозга, что коррелировало с усилением ВГЧ у самок (но не
у самцов). Установлено, что экспрессия BDNF повышалась вследствие значительного увеличе#
ния биндинга РНК Pol II, H3#ацетилирования гистонов и ослабления связи между гистоновой де#
ацетилазой 1 и сердцевинным промотором BDNF у самок. Другие протоколы хронического
пре# и неонатального стресса оказывали менее выраженное воздействие по сравнению
с ГИХС.
Выводы. Результаты исследования указывают на то, что развитие ВГЧ, вызывающей интер#
миттирующую абдоминальную боль при СРК, является двухэтапным процессом: хронический
стресс in utero, затем хронический стресс во взрослом возрасте. У потомства женского пола
этот процесс индуцирует усиленную и стойкую гиперчувствительность толстой кишки.

Winston J.H., Li Q., Sarna S.K. Chronic prenatal stress epigenetically modifies spinal cord BDNF expression to induce sex#

specific visceral hypersensitivity in offspring. Neurogastroenterol Motil. 2014 Mar 4. [Epub ahead of print]

Рандомизированное клиническое исследование влияния мультипробиотика
на висцеральную чувствительность у пациентов с СРК
Отличительными особенностями СРК являются гетерогенная патофизиология и низкая часто#
та ответа на лечение. По разным данным, около 60% пациентов с СРК имеют ВГЧ, которая
коррелирует с тяжестью симптоматики. Для уменьшения проявлений ВГЧ при СРК предлага#
лось применять различные пробиотики. Целью настоящего исследования было оценить вли#
яние длительного приема мультипробиотика на ВГЧ у пациентов с СРК.

Методы. В рандомизированное плацебо контролированное двойное слепое исследование
включили 40 больных с СРК, диагностированным по Римским критериям III. На протяжении
2 нед до включения пациенты вели дневник, в котором отмечали симптомы заболевания. До
начала лечения все больные подверглись ректальному исследованию с баростатом. После
подтверждения ВГЧ назначалась терапия: мультипробиотик с доказанным in vitro положи#
тельным влиянием на механизмы, вызывающие ВГЧ (6 различных пробиотических штаммов;
109 КОЕ/г), или аналогичного вида плацебо в виде саше (5 г) 1 раз в день в течение 6 нед.
По завершении лечения висцеральную чувствительность и выраженность симптомов оценива#
ли повторно.
Результаты. Из 40 пациентов с СРК ВГЧ была выявлена у 35 больных. После 6 нед терапии
количество пациентов с ВГЧ значительно сократилось (на 23,5 и 28,6% в группах мультипро#
биотика и плацебо соответственно) без статистически значимых различий между группами.
По уменьшению боли и других симптомов различия между группами также отсутствовали.
Выводы. У пациентов с СРК и ВГЧ 6#недельная терапия мультипробиотиком не оказывает
значимого влияние на висцеральную чувствительность.

Ludidi S., Jonkers D.M., Koning C.J. et al. Randomized clinical trial on the effect of a multispecies probiotic on visceroper#

ception in hypersensitive IBS patients. Neurogastroenterol Motil. 2014 Mar 4. [Epub ahead of print]

Сравнительная эффективность и безопасность тримебутина
и мебеверина в лечении СРК
Целью проспективного рандомизированного клинического исследования было сравнить эф#
фективность и безопасность тримебутина и мебеверина у пациентов с СРК.
Методы. В исследование включали мужчин и женщин в возрасте от 15 до 60 лет с СРК. Па#
циентов рандомизировали на две группы для получения тримебутина 100 мг 2 р/сут или ме#
беверина 135 мг 2 р/сут на протяжении 6 нед. Для оценки качества жизни до и после лече#
ния использовали валидированный опросник IBS#QOL.
Результаты. Участие приняли 140 пациентов, из них 122 полностью завершили исследова#
ние. По окончании 6#недельного курса лечения отмечено значительное уменьшение симпто#
мов СРК без статистически значимых различий между группами. Кроме того, значительно
улучшилось качество жизни пациентов, при этом улучшение было достоверно более выра#
женным в группе мебеверина. Случаев усугубления симптомов не наблюдалось, ни одного по#
бочного эффекта не зафиксировано.
Выводы. Тримебутин и мебеверин хорошо переносятся и обладают сопоставимой эффек#
тивностью в уменьшении симптомов СРК, однако качество жизни пациентов в большей степе#
ни улучшается при лечении мебеверином.

Rahman M.Z., Ahmed D.S., Mahmuduzzaman M. et al. Comparative Efficacy and Safety of Trimebutine versus

Mebeverine in the Treatment of Irritable Bowel Syndrome. Mymensingh Med J. 2014 Jan; 23 (1): 105#113.
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