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ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ
ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

Полиферментные препараты 
в терапии пациентов

гастроэнтерологического профиля
По материалам VIII Украинской гастроэнтерологической недели 

(24�25 сентября, г. Днепропетровск)

Линейка продуктов, представленных компанией 
«Берлин Хеми» в Украине, включает следующие полифер�

ментные препараты:
• Мезим® форте: таблетки, покрытые пленочной обо�

лочкой; 1 таблетка содержит панкреатин (порошок из
поджелудочных желез свиней) с минимальными липоли�

тической активностью (МЛА) 3500 ЕД Е.Ф. (единицы
Европейской Фармакопеи), амилолитической активнос�

тью (МАА) 4200 ЕД Е.Ф. и протеолитической активностью
(МПА) 250 ЕД Е.Ф.;

• Мезим® форте 10 000: таблетки, покрытые кишечнорас�

творимой оболочкой; 1 таблетка содержит панкреатин с
МЛА 10 000 ЕД Е.Ф., МАА 7500 ЕД Е.Ф. и МПА 375 ЕД Е.Ф.;

• Пангрол® 10 000: твердые капсулы с кишечнораствори�

мыми мини�таблетками; 1 капсула содержит панкреатин с
МЛА 10 000 ЕД Е.Ф., МАА 9000 ЕД Е.Ф. и МПА 500 ЕД Е.Ф.;

• Пангрол® 25 000: 1 капсула содержит панкреатин с МЛА
25 000 ЕД Е.Ф., МАА 22 500 ЕД Е.Ф. и МПА 1250 ЕД Е.Ф.

Профессор Ю.И. Решетилов рассмотрел особенности и
сферы применения каждого из препаратов.

Наиболее частой причиной недостаточности собственных
пищеварительных ферментов поджелудочной железы явля�

ется хронический панкреатит (ХП). Согласно Марсельско�

Римской классификации панкреатитов (1989), ХП – это за�

болевание, которое характеризуется хроническим воспали�

тельным повреждением ткани поджелудочной железы с де�

струкцией экзокринной паренхимы, ее атрофией, фиброзом
и (по крайней мере, на поздних стадиях) деструкцией эндо�

кринной паренхимы. Данное определение подразумевает
стадийность процесса, и полиферментные препараты в раз�

ных лекарственных формах, например Мезим в таблетках и
Пангрол в капсулах, имеют свои сферы применения на раз�

ных стадиях ХП. 
Таблетированный панкреатин применяется в основном

для купирования панкреатической боли, которая более вы�

ражена на ранних стадиях заболевания. Болью, как правило,
дебютирует ХП, именно этот симптом является причиной
утраты трудоспособности, обращения пациентов за меди�

цинской помощью и госпитализаций. Кроме того, она вызы�

вает потерю аппетита и часто приводит к нарушению трофи�

ческого статуса больных, особенно если связана с приемом
пищи. 

Микротаблетированный панкреатин в капсулах является
оптимальной формой для восполнения дефицита эндоген�

ных пищеварительных ферментов при внешнесекреторной
недостаточности поджелудочной железы (ВНПЖ), которая
развивается у пациентов с неалкогольным ХП в среднем в
течение 10 лет. При таком стаже панкреатита болевой син�

дром, как правило, уходит на второй план. Ранняя экзокрин�

ная недостаточность поджелудочной железы более характер�

на для алкогольного ХП.
ВНПЖ – это недостаточность секреции поджелудочной

железой пищеварительных ферментов, которая приводит к
недостаточному расщеплению и всасыванию пищевых ве�

ществ, расстройствам пищеварения и нарушению трофичес�

кого статуса. 
Докладчик представил пошаговый алгоритм назначения

ферментных препаратов при разных клинических вариантах
ХП. Его суть сводится к назначению стартовых высоких доз
с последующим переходом на ступень ниже (уменьшением
дозировки ферментных препаратов) по мере нормализации
состояния пациента и пищеварения. У пациентов с изоли�

рованным болевым синдромом Ю.И. Решетилов рекомен�

довал применять при умеренной интенсивности боли
Мезим форте 10 000 по 1�2 таблетки 3 р/сут, а при выражен�

ной боли – Пангрол 25 000 по 1�2 капсулы 3 р/сут наряду
с приемом спазмолитиков и аналгетиков. Продолжитель�

ность терапии – до устранения боли, в среднем 10�14 дней,
далее по показаниям возможен переход на прием препарата
Пангрол 10 000.

Эффект купирования панкреатической боли полифер�

ментными препаратами объясняется восстановлением ме�

ханизма обратной связи, по которому регулируется секре�

ция поджелудочной железы. В физиологических условиях
холецистокинин�рилизинг пептид, который образуется в
двенадцатиперстной кишке, стимулирует выработку холе�

цистокинина – мощного стимулятора панкреатической се�

креции. Деградация холецистокинин�рилизинг пептида
происходит под влиянием панкреатических протеаз. У па�

циентов с ХП и экзокринной недостаточностью поджелу�

дочной железы вследствие поражения ацинарных клеток
наблюдается дефицит протеолитических ферментов. Не�

контролируемая продукция холецистокинина приводит к
гиперстимуляции панкреатической секреции, в результате
которой повышается внутрипротоковое и паренхимальное
давление, которое и вызывает выраженную висцеральную
боль. Считается, что протеазная активность ферментных
препаратов позволяет восстановить этот механизм подавле�

ния секреции, за счет чего у пациентов уменьшается интен�

сивность боли. 
При наличии болевого синдрома и ВНПЖ необходимо

проведение заместительной ферментной терапии в высоких
дозах, для чего идеально подходит Пангрол 25 000. 

Разработаны критерии выбора начальной дозы фермент�

ного препарата по активности липазы – основного фермен�

та, критически необходимого для расщепления жиров пищи.
Известно, что активность ферментов поджелудочной железы
снижается по мере продвижения химуса по отделам тонкой
кишки. Лимитирующим ферментом в составе полифермент�

ных препаратов является липаза, которая легко инактивиру�

ется в кислой среде. Поэтому расчет дозы ферментных пре�

паратов проводится по липазе. 
Недостаточность липазы обусловливает наиболее извест�

ное клиническое проявление ВНПЖ – стеаторею (выведе�

ние непереваренного жира с калом). Стеаторея доставляет
неудобства пациенту, но не влияет на продолжительность
жизни. Следует помнить, что по�настоящему опасным по�

следствием ВНПЖ является недостаточность нутриентов
(незаменимых аминокислот, жирных кислот, жирораствори�

мых витаминов, магния, кальция и др.), что приводит к сни�

жению массы тела, связано с риском развития иммунодефи�

цита, остеопороза и патологических переломов, осложнений
со стороны сердечно�сосудистой и других систем организма.
Поэтому целью заместительной ферментной терапии явля�

ются не только купирование симптомов и устранение стеа�

тореи, но и нормализация нутритивного статуса пациента,
поскольку хроническая мальнутриция может привести к тя�

желым нарушениям метаболизма и осложнениям, вплоть до
смертельного исхода.

Подобрать оптимальную дозу полиферментных препара�

тов можно с учетом выраженности стеатореи, нутритивной
недостаточности, а также различных показателей функции
поджелудочной железы. 

При дебит�часе липазы >5000 ед./ч, нормальном дебит�

часе бикарбонатов, отсутствии стеатореи, нормальном или
гиперсекреторном типе секреции поджелудочной железы,
показателях эластазы�1 в кале >200 мкг/г оптимальная су�

точная доза липазы составляет 10 000�20 000 ЕД Е.Ф. В этом
случае можно рекомендовать таблетированный препарат с
активностью липазы 5000�7000 ЕД Е.Ф.

При дебит�часе липазы 3500�5000 ед./ч, сниженном
дебит�часе бикарбонатов, отсутствии стеатореи, обструктив�

ном типе секреции поджелудочной железы, показателях
эластазы�1 в кале 100�200 мкг/г оптимальной является доза
липазы 20 000�40 000 ЕД Е.Ф. в сутки. Рекомендуется приме�

нение таблеток или капсул с активностью липазы 7000�

10 000 ЕД Е.Ф.
При дебит�часе липазы <3500 ед./ч, сниженном дебит�ча�

се бикарбонатов, наличии стеатореи, гипосекреторном типе
секреции поджелудочной железы, показателях эластазы�1 

в кале <100 мкг/г для адекватной заместительной терапии
необходимы дозы липазы >40 000 ЕД Е.Ф. Коррекцию
ВНПЖ у таких пациентов могут обеспечить препараты с ак�

тивностью липазы >10 000 ЕД Е.Ф. в 1 капсуле.
Далее профессор Ю.И. Решетилов рассмотрел дополни�

тельные сферы применения таблетированных и микротабле�

тированных полиферментных препаратов.
Например, препарат Мезим форте, обладающий МЛА

3500 ЕД Е.Ф., можно использовать при одновременном при�

еме тяжело перевариваемой растительной, жирной или не�

привычной пищи, при диспепсии, метеоризме, связанными
с ее употреблением, при ускорении пассажа по кишечнику
функционального характера.

Мезим форте 10 000, кроме перечисленных показа�

ний, применяется при вздутии кишечника, для подготовки
к ультразвуковому исследованию и рентгенографии, а также
в качестве заместительной ферментной терапии при муко�

висцидозе и других состояниях, ассоциированных с потерей
экзокринной паренхимы поджелудочной железы, после од�

новременной резекции желудка и тонкой кишки.
Показания к назначению высокодозовых ферментных

препаратов в капсулах, например Пангрола 10 000 и 
Пангрола 25 000, включают состояния, сопровождающие�

ся выраженной ВНПЖ у взрослых и детей: рак поджелу�

дочной железы, обструкция главного панкреатического
протока, синдром Швахмана�Даймонда, острый панкреа�

тит с момента возобновления парентерального питания,
панкреатэктомия, гастрэктомия, операции с наложением
желудочно�кишечного анастомоза (например, гастроэнте�

ростомия по Бильрот II).
Основными причинами первичной ВНПЖ являются хро�

нические и острые панкреатиты. Однако ВНПЖ также раз�

вивается у всех пациентов с раком головки поджелудочной
железы. К вторичным причинам ВНПЖ относятся наруше�

ния моторики желудочно�кишечного тракта вследствие
хирургических вмешательств, которые приводят к дискоор�

динации пассажа химуса, нарушению механизма обратной
связи в регуляции панкреатической секреции, изменению
внутрипросветного рН и инактивации панкреатических фер�

ментов. Например, после частичной или тотальной гастр�

эктомии вследствие недостаточной предварительной обра�

ботки пищи снижается образование мощного стимулятора
панкреатической секреции – холецистокинина, вследствие
чего нарушается синхронность продвижения химуса по
желудочно�кишечному тракту и выделения ферментов.

У пациентов с тяжелым острым некротическим панкреа�

титом, раком головки поджелудочной железы, после резек�

ционной операции на желудочно�кишечном тракте вероят�

ность ВНПЖ настолько высока, что не требует назначения
дополнительных лабораторных тестов перед проведением
заместительной ферментной терапии.

Синдром Швахмана�Даймонда – редкое наследственное
заболевание, которое характеризуется сочетанием врожден�

ной ВНПЖ, гипоплазией костного мозга, хондродисплазией
и повышенной восприимчивостью к инфекциям. Данный
синдром является второй по частоте (после муковисцидоза)
причиной ВНПЖ у детей 1�го года жизни.

К преимуществам препарата Пангрол относятся:
• возможность применения одновременно с пищей или

напитками при затруднении глотания капсул (капсулу мож�

но раскрыть и смешать микротаблетки с пищей);
• отсутствие в составе препарата дибутилфталата, компо�

нентов желчи, гемицеллюлозы и грибковой диастазы, воз�

можность применения у детей начиная с периода новорож�

денности, а также у беременных и кормящих грудью женщин;
• легкость расчета стартовой дозы;
• возможность дозирования на 1 кг массы тела;
• немецкое качество.

Таким образом, полиферментные препараты Мезим и
Пангрол находят применение в различных клинических си�
туациях: начиная от переедания и заканчивая абсолютной
ВНПЖ вследствие тяжелых наследственных заболеваний и
резекционных операций. Доза и форма ферментного препа�
рата подбираются в зависимости от цели терапии, клиничес�
ких проявлений патологии, а также показателей функции
поджелудочной железы. 

Подготовил Дмитрий Молчанов

Заведующий кафедрой общей практики – семейной медицины 
и гастроэнтерологии Запорожской медицинской академии последипломного

образования, доктор медицинских наук, профессор Юрий Иванович Решетилов
поделился опытом применения ферментной терапии препаратами Мезим 
и Пангрол, которые благодаря наличию разных дозировок позволяют
индивидуально подбирать оптимальное количество пищеварительных ферментов
для купирования панкреатической боли, коррекции внешнесекреторной
недостаточности поджелудочной железы и других состояний у пациентов
гастроэнтерологического профиля. 

Ю.И. Решетилов

ЗУЗУ
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течение 10 лет. При таком стаже панкреатита болевой син�

дром, как правило, уходит на второй план. Ранняя экзокрин�

ная недостаточность поджелудочной железы более характер�

на для алкогольного ХП.
ВНПЖ – это недостаточность секреции поджелудочной

железой пищеварительных ферментов, которая приводит к
недостаточному расщеплению и всасыванию пищевых ве�

ществ, расстройствам пищеварения и нарушению трофичес�

кого статуса. 
Докладчик представил пошаговый алгоритм назначения

ферментных препаратов при разных клинических вариантах
ХП. Его суть сводится к назначению стартовых высоких доз
с последующим переходом на ступень ниже (уменьшением
дозировки ферментных препаратов) по мере нормализации
состояния пациента и пищеварения. У пациентов с изоли�

рованным болевым синдромом Ю.И. Решетилов рекомен�

довал применять при умеренной интенсивности боли
Мезим форте 10 000 по 1�2 таблетки 3 р/сут, а при выражен�

ной боли – Пангрол 25 000 по 1�2 капсулы 3 р/сут наряду
с приемом спазмолитиков и аналгетиков. Продолжитель�

ность терапии – до устранения боли, в среднем 10�14 дней,
далее по показаниям возможен переход на прием препарата
Пангрол 10 000.

Эффект купирования панкреатической боли полифер�

ментными препаратами объясняется восстановлением ме�

ханизма обратной связи, по которому регулируется секре�

ция поджелудочной железы. В физиологических условиях
холецистокинин�рилизинг пептид, который образуется в
двенадцатиперстной кишке, стимулирует выработку холе�

цистокинина – мощного стимулятора панкреатической се�

креции. Деградация холецистокинин�рилизинг пептида
происходит под влиянием панкреатических протеаз. У па�

циентов с ХП и экзокринной недостаточностью поджелу�

дочной железы вследствие поражения ацинарных клеток
наблюдается дефицит протеолитических ферментов. Не�

контролируемая продукция холецистокинина приводит к
гиперстимуляции панкреатической секреции, в результате
которой повышается внутрипротоковое и паренхимальное
давление, которое и вызывает выраженную висцеральную
боль. Считается, что протеазная активность ферментных
препаратов позволяет восстановить этот механизм подавле�

ния секреции, за счет чего у пациентов уменьшается интен�

сивность боли. 
При наличии болевого синдрома и ВНПЖ необходимо

проведение заместительной ферментной терапии в высоких
дозах, для чего идеально подходит Пангрол 25 000. 

Разработаны критерии выбора начальной дозы фермент�

ного препарата по активности липазы – основного фермен�

та, критически необходимого для расщепления жиров пищи.
Известно, что активность ферментов поджелудочной железы
снижается по мере продвижения химуса по отделам тонкой
кишки. Лимитирующим ферментом в составе полифермент�

ных препаратов является липаза, которая легко инактивиру�

ется в кислой среде. Поэтому расчет дозы ферментных пре�

паратов проводится по липазе. 
Недостаточность липазы обусловливает наиболее извест�

ное клиническое проявление ВНПЖ – стеаторею (выведе�

ние непереваренного жира с калом). Стеаторея доставляет
неудобства пациенту, но не влияет на продолжительность
жизни. Следует помнить, что по�настоящему опасным по�

следствием ВНПЖ является недостаточность нутриентов
(незаменимых аминокислот, жирных кислот, жирораствори�

мых витаминов, магния, кальция и др.), что приводит к сни�

жению массы тела, связано с риском развития иммунодефи�

цита, остеопороза и патологических переломов, осложнений
со стороны сердечно�сосудистой и других систем организма.
Поэтому целью заместительной ферментной терапии явля�

ются не только купирование симптомов и устранение стеа�

тореи, но и нормализация нутритивного статуса пациента,
поскольку хроническая мальнутриция может привести к тя�

желым нарушениям метаболизма и осложнениям, вплоть до
смертельного исхода.

Подобрать оптимальную дозу полиферментных препара�

тов можно с учетом выраженности стеатореи, нутритивной
недостаточности, а также различных показателей функции
поджелудочной железы. 

При дебит�часе липазы >5000 ед./ч, нормальном дебит�

часе бикарбонатов, отсутствии стеатореи, нормальном или
гиперсекреторном типе секреции поджелудочной железы,
показателях эластазы�1 в кале >200 мкг/г оптимальная су�

точная доза липазы составляет 10 000�20 000 ЕД Е.Ф. В этом
случае можно рекомендовать таблетированный препарат с
активностью липазы 5000�7000 ЕД Е.Ф.

При дебит�часе липазы 3500�5000 ед./ч, сниженном
дебит�часе бикарбонатов, отсутствии стеатореи, обструктив�

ном типе секреции поджелудочной железы, показателях
эластазы�1 в кале 100�200 мкг/г оптимальной является доза
липазы 20 000�40 000 ЕД Е.Ф. в сутки. Рекомендуется приме�

нение таблеток или капсул с активностью липазы 7000�

10 000 ЕД Е.Ф.
При дебит�часе липазы <3500 ед./ч, сниженном дебит�ча�

се бикарбонатов, наличии стеатореи, гипосекреторном типе
секреции поджелудочной железы, показателях эластазы�1 

в кале <100 мкг/г для адекватной заместительной терапии
необходимы дозы липазы >40 000 ЕД Е.Ф. Коррекцию
ВНПЖ у таких пациентов могут обеспечить препараты с ак�

тивностью липазы >10 000 ЕД Е.Ф. в 1 капсуле.
Далее профессор Ю.И. Решетилов рассмотрел дополни�

тельные сферы применения таблетированных и микротабле�

тированных полиферментных препаратов.
Например, препарат Мезим форте, обладающий МЛА

3500 ЕД Е.Ф., можно использовать при одновременном при�

еме тяжело перевариваемой растительной, жирной или не�

привычной пищи, при диспепсии, метеоризме, связанными
с ее употреблением, при ускорении пассажа по кишечнику
функционального характера.

Мезим форте 10 000, кроме перечисленных показа�

ний, применяется при вздутии кишечника, для подготовки
к ультразвуковому исследованию и рентгенографии, а также
в качестве заместительной ферментной терапии при муко�

висцидозе и других состояниях, ассоциированных с потерей
экзокринной паренхимы поджелудочной железы, после од�

новременной резекции желудка и тонкой кишки.
Показания к назначению высокодозовых ферментных

препаратов в капсулах, например Пангрола 10 000 и 
Пангрола 25 000, включают состояния, сопровождающие�

ся выраженной ВНПЖ у взрослых и детей: рак поджелу�

дочной железы, обструкция главного панкреатического
протока, синдром Швахмана�Даймонда, острый панкреа�

тит с момента возобновления парентерального питания,
панкреатэктомия, гастрэктомия, операции с наложением
желудочно�кишечного анастомоза (например, гастроэнте�

ростомия по Бильрот II).
Основными причинами первичной ВНПЖ являются хро�

нические и острые панкреатиты. Однако ВНПЖ также раз�

вивается у всех пациентов с раком головки поджелудочной
железы. К вторичным причинам ВНПЖ относятся наруше�

ния моторики желудочно�кишечного тракта вследствие
хирургических вмешательств, которые приводят к дискоор�

динации пассажа химуса, нарушению механизма обратной
связи в регуляции панкреатической секреции, изменению
внутрипросветного рН и инактивации панкреатических фер�

ментов. Например, после частичной или тотальной гастр�

эктомии вследствие недостаточной предварительной обра�

ботки пищи снижается образование мощного стимулятора
панкреатической секреции – холецистокинина, вследствие
чего нарушается синхронность продвижения химуса по
желудочно�кишечному тракту и выделения ферментов.

У пациентов с тяжелым острым некротическим панкреа�

титом, раком головки поджелудочной железы, после резек�

ционной операции на желудочно�кишечном тракте вероят�

ность ВНПЖ настолько высока, что не требует назначения
дополнительных лабораторных тестов перед проведением
заместительной ферментной терапии.

Синдром Швахмана�Даймонда – редкое наследственное
заболевание, которое характеризуется сочетанием врожден�

ной ВНПЖ, гипоплазией костного мозга, хондродисплазией
и повышенной восприимчивостью к инфекциям. Данный
синдром является второй по частоте (после муковисцидоза)
причиной ВНПЖ у детей 1�го года жизни.

К преимуществам препарата Пангрол относятся:
• возможность применения одновременно с пищей или

напитками при затруднении глотания капсул (капсулу мож�

но раскрыть и смешать микротаблетки с пищей);
• отсутствие в составе препарата дибутилфталата, компо�

нентов желчи, гемицеллюлозы и грибковой диастазы, воз�

можность применения у детей начиная с периода новорож�

денности, а также у беременных и кормящих грудью женщин;
• легкость расчета стартовой дозы;
• возможность дозирования на 1 кг массы тела;
• немецкое качество.

Таким образом, полиферментные препараты Мезим и
Пангрол находят применение в различных клинических си�
туациях: начиная от переедания и заканчивая абсолютной
ВНПЖ вследствие тяжелых наследственных заболеваний и
резекционных операций. Доза и форма ферментного препа�
рата подбираются в зависимости от цели терапии, клиничес�
ких проявлений патологии, а также показателей функции
поджелудочной железы. 

Подготовил Дмитрий Молчанов

Заведующий кафедрой общей практики – семейной медицины 
и гастроэнтерологии Запорожской медицинской академии последипломного

образования, доктор медицинских наук, профессор Юрий Иванович Решетилов
поделился опытом применения ферментной терапии препаратами Мезим 
и Пангрол, которые благодаря наличию разных дозировок позволяют
индивидуально подбирать оптимальное количество пищеварительных ферментов
для купирования панкреатической боли, коррекции внешнесекреторной
недостаточности поджелудочной железы и других состояний у пациентов
гастроэнтерологического профиля. 

Ю.И. Решетилов

ЗУЗУ
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