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Запідозрити EНПЗ слід у пацієнтів 
із типовими симптомами, як-от біль 
у животі, втрата маси тіла, порушення 
травлення або часті епізоди гіпогліке-
мії. ЕНПЗ пов’язана з такими усклад-
неннями, як втрата маси тіла, діарея 
та стеаторея, недоїдання, остео пороз 
і підвищений серцево-судинний ризик. 
Багато досліджень показали, що за-
місна терапія ферментами підшлунко-
вої залози (ЗФТ) має як короткочасні, 
так і довгострокові вигоди. В корот-
костроковій та середній перспективі 
ЗФТ покращує усмоктування жиру й 
азоту, зумовлює збільшення маси тіла, 
зменшує частоту та тяжкість шлунко-
во-кишкових симптомів. У довгостро-
ковій перспективі ЗФТ покращує якість 
життя, знижує ризик переломів кісток, 
поліпшує виживаність у  пацієнтів 
із хронічним панкреатитом або раком 
підшлункової залози.

У пацієнтів із панкреатогенним діа-
бетом може розвинутися т. зв. злоякіс-
ний діабет, якому притаманні швидкі 
зміни рівня глюкози, ризики тяжкої гі-
поглікемії та гіперглікемії. Проведено 
лише декілька досліджень щодо впливу 
ЗФТ на  глікемічний контроль. Було 
показано, що ЗФТ покращує секрецію 
глюкагоноподібного пептиду-1 (GLP-1) 
і глюкозозалежного інсулінотропного 
поліпептиду (GIP), тому очікується по-
зитивний вплив ЗФТ на спорожнення 
шлунка та  концентрацію глюкози 
в крові після їди. Дійсно, дослідження 
в пацієнтів із муковісцидозом продемон-
стрували, що ЗФТ нормалізує секрецію 
GLP-1, сповільнює спорожнення шлунка, 
знижує пост прандіальний рівень глю-
кози в крові без повної його нормаліза-
ції. В іншому дослідженні, проведеному 
в пацієнтів із фіброзно-калькульозним 
панкреатитом, ЗФТ пов’язувалася зі зни-
женням HbA1c і  пост прандіального 
рівня глюкози в плазмі.

L. Alexandre-Heymann і  співавт. 
нещодавно опублікували результати 
ретроспективного дослідження типу 
«випадок –  контроль», під час прове-
дення якого вивчали вплив початку 
ЗФТ на глікемічний контроль в осіб 
із діабетом та ЕНПЗ в умовах реальної 
клінічної практики. Дослідження про-
водилося на базі відділення діабетології 
лікарні Кошен (Париж). Автори порів-
няли пацієнтів з ЕНПЗ і діабетом, яким 
призначили ЗФТ, із хворими з діабетом, 
котрі не отримували ЗФТ. До групи 
ЗФТ включали всіх пацієнтів, у яких 
діабет був діагностований щонайменше 
за 3 міс до початку ЗФТ і котрі мали 
тяжку ЕНПЗ, що визначалася як вміст 
фекальної еластази FEC <100 мкг/г. 
До контрольної групи відбирали па-
цієнтів, які не отримували ЗФТ, крім 

того, вони були зіставними за віком, 
статтю із  хворими групи ЗФТ (1:1). 
Також пацієнти контрольної групи по-
винні були мати діагноз діабету та від-
носно низький рівень FEC (<300 мкг/г), 
щоб бути клінічно схожими з пацієн-
тами групи ЗФТ.

Клінічні дані для аналізу отриму-
вали з електронних медичних записів 
пацієнтів. Основним результатом, який 
цікавив дослідників, був вплив ЗФТ 
на частоту та тяжкість гіпоглікемії. Як 
вторинні наслідки ЗФТ вивчали вплив 
на шлунково-кишкові розлади, рівень 
глікованого гемоглобіну (HbA1c), індекс 
маси тіла (ІМТ) і на загальну успіш-
ність лікування діабету.

До  кожної групи було включено 
по 48 осіб (73% учасників –  чоловіки). 
Пацієнти, котрі отримували ЗФТ, ча-
стіше мали панкреатогенний діабет, ніж 
особи контрольної групи, які частіше 
мали діагнози ЦД 1 або 2 типу. Хворі, 
котрі отримували ЗФТ, мали нижчий 
ІМТ, ніж контрольна група; ≈75% пацієн-
тів в обох групах отримували інсулін. Рі-
вень FEC був нижчим, а шлунково-киш-
кові розлади, аномалії підшлункової 

залози (за даними комп’ютерної томогра-
фії), а також дефіцит вітаміну А частіше 
спостерігалися в хворих, що отримували 
ЗФТ, ніж у контрольній групі.

Вплив ЗФТ на перебіг 
і лікування діабету 

Гіпоглікемія
Часта та/або тяжка гіпоглікемія 

була звичайним явищем в обох групах 
(по 15 пацієнтів, 31%); вона виявилася 
поширенішою в пацієнтів, котрі отри-
мували інсулін. Симптоми гіпоглікемії 
зменшилися у 8 осіб після початку за-
стосування ЗФТ, крім того, в 7 контроль-
них хворих протягом періоду спостере-
ження. Отже, в цьому дослідженні ЗФТ, 
імовірно, не була основною причиною 
покращення симптомів гіпоглікемії. 
Зменшення частоти та тяжкості гіпоглі-
кемії могло бути наслідком покращення 
лікування діабету в умовах стаціонару. 
Слід зазначити, що після початку за-
стосування ЗФТ симптоми гіпоглікемії 
зменшилися в 4 із 5 пацієнтів із пан-
креатогенним діабетом (80%), але лише 
в 40% хворих з іншими типами ЦД.

HbA1c
Рівень HbA1c знизився після по-

чатку застосування ЗФТ в обох групах 
(рис. 1). Середній рівень HbA1c зни-
зився із 8,8 до 7,6% у групі ЗФТ і з 8,2 
до 7,6% у контрольній групі (p=0,0029; 
p=0,0038 відповідно). Проте різниця 
між групами не була значущою. Зни-
ження HbA1c в обох групах протягом 
періоду дослідження, ймовірно, також 
зумовлювалося ефектом госпіталізації 
та покращення лікування діабету.

Гіперглікемія після початку 
застосування ЗФТ

Ризик гіперглікемії через покра-
щення всмоктування компонентів їжі 
під дією ферментів часто згадується 
як побічний ефект ЗФТ у пацієнтів 
із діабетом. У дослідженні цей ризик 
не підтвердився, оскільки не спосте-
рігалося жодного випадку кетоаци-
дозу чи госпіталізації через гіперглі-
кемію після початку застосування 
ЗФТ. Приблизно 20% пацієнтів мали 
незначну гіперглікемію після по-
чатку застосування ЗФТ. Серед них 
≈80% мусили збільшити дозу інсуліну 
на декілька одиниць. 1 пацієнту роз-
почали лікування інсуліном через су-
путню інфекцію, але він згодом повер-
нувся до свого звичайного лікування. 
Ще 1 хворий через гіперглікемію роз-
почав приймати репаглінід. Отже, 
призначення ЗФТ є безпечним для 
пацієнтів із діабетом. Після початку 
застосування ЗФТ слід порадити па-
цієнтам ретельніше контролювати рі-
вень глюкози в крові протягом перших 
декількох тижнів, щоб у разі потреби 
адаптувати лікування.

Вплив ЗФТ на шлунково-
кишкові розлади 

На початку спостереження шлун-
ково-кишкові розлади мали 44% осіб, 
яким призначили ЗФТ (6 пацієнтів 
із ЦД 1 типу, 6 хворих із панкреато-
генним діабетом, 1 учасник із MODY-
HNF1B, 1 –  із медикаментозно-інду-
кованим діабетом, 9 –  з невизначеним 
типом діабету), а також 21% пацієнтів 
контрольної групи (5 осіб із ЦД 1 типу, 
3 хворих –  із ЦД 2 типу, 1 –  із пост-
трансплантаційним діабетом, 1 –  із не-
визначеним типом діабету). Ці симп-
томи зменшилися у 80% пацієнтів після 
початку застосування ЗФТ і лише в 20% 
хворих контрольної групи протягом пе-
ріоду спостереження (p=0,002) (рис. 2). 
Отже, ЗФТ чинить сприятливий вплив 
на шлунково-кишкові розлади в паці-
єнтів із діабетом.

Продовження на стор. 8.
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Рис. 1. Динаміка змін рівня HbA1c у групах пацієнтів із діабетом, які отримували 
та не отримували ЗФТ
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Рис. 2. Вплив ЗФТ на шлунково-кишкові розлади

Замісна ферментна терапія в пацієнтів 
із зовнішньосекреторною недостатністю підшлункової 

залози та цукровим діабетом: 
досвід паризької клініки

Екзокринна недостатність підшлункової залози (EНПЗ) є типовим проявом цукрового діабету (ЦД), вторинного щодо захворювань 
підшлункової залози, також відомого як панкреатогенний діабет. Цей тип діабету здатен уражати осіб із гострим або хронічним 
панкреатитом, раком підшлункової залози або муковісцидозом. Панкреатогенний діабет може становити до 10% усіх причин 
діабету (щонайменше серед госпіталізованих пацієнтів). Однак клінічно значуща ЕНПЗ також може спостерігатися в 11-30% осіб 
із ЦД 1 типу, у 8% пацієнтів із ЦД 2 типу, а також у хворих зі спадковими формами ЦД у молодому віці (MODY).



8

ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ
МІжДиСциПЛІНАРНІ АСПЕкТи

№ 21 (583) • 2024 р. 

Вплив ЗФТ на масу тіла 

Початок застосування ЗФТ раніше асо-
ціювався зі збільшенням маси тіла (зде-
більшого в пацієнтів із панкреатогенним 
діабетом) через покращення всмокту-
вання поживних речовин. Дослідження 
цього не підтверджує. ІМТ був стабіль-
ним протягом періоду дослідження в обох 
групах. Слід зауважити, що він не збіль-
шився після початку застосування ЗФТ. 
У  пацієнтів із  хронічним панкреати-
том ІМТ мав тенденцію до збільшення 
після початку застосування ЗФТ із 24,9 
до 25,8 кг/м2, але різниця виявилася ста-
тистично незначущою, імовірно, через 
недостатню вибірку.

Порівняння пацієнтів 
із рекомендованим 
і недостатнім дозуванням ЗФТ 

В Європейських настановах із ліку-
вання хронічного панкреатиту реко-
мендовано призначення ЗФТ із розра-
хунку 40 000-80 000 ОД ліпази під час 
основних прийомів їжі та  половину 
дози під час перекусів. У  групі ЗФТ 
14 пацієнтам не призначили рекомен-
довану дозу. Вони приймали в  серед-
ньому 25 000 ОД ліпази під час прийому 
їжі та належали до підгрупи недостат-
нього дозування (НД). 34 пацієнти на-
лежали до підгрупи рекомендованого 
дозування (РД). Симптоми гіпогліке-
мії зменшилися в 55% (6 з 11) пацієнтів 
групи РД і в 50% (2 із 4) хворих групи 
НД. Шлунково-кишкові розлади покра-
щилися у 87% (13 із 15) пацієнтів групи 
РД і в 50% (2 із 4) хворих групи НД. ІМТ 
був стабільним протягом періоду до-
слідження в обох підгрупах. Із 9 осіб, 
котрі мали помітну гіперглікемію після 
початку застосування ЗФТ, 3 хворих на-
лежали до підгрупи НД. Динаміка зміни 
рівня глікованого гемоглобіну не відріз-
нялася між підгрупами.

Отже, зміни ІМТ, HbA1c та  вплив 
лікування на гіпоглікемію виявилися 
схожими в пацієнтів, які отримували 
РД панкреатичних ферментів або дозу 
нижче рекомендованої. Частота гіпер-
глікемії після початку застосування 
ЗФТ також була схожою між підгру-
пами. Полегшення шлунково-кишкових 
розладів частіше спостерігали в пацієн-
тів, які отримували вищу дозу ЗФТ, але 
різниця з підгрупою НД була несуттє-
вою. Цей результат збігається з тим, що 
було описано в літературі: вплив ЗФТ 
на  короткострокові та  середньостро-
кові симптоми не корелює з дозуванням 
ферментів, за винятком шлунково-киш-
кових розладів. Адаптація дози ЗФТ із 
метою полегшення шлунково-кишко-
вих симптомів  шляхом підбору дози на 
прийом їжі виглядає можливим варі-
антом задля покращення якості життя 
пацієнтів [14].

Висновки 

  Призначення ЗФТ було безпечним 
для хворих із різними типами діа-
бету, навіть незважаючи на те, що 
в ≈1/5 пацієнтів після початку засто-
сування ЗФТ довелося посилити ме-
дикаментозну терапію діабету.

  Призначення ЗФТ асоціювалося 
зі значущим полегшенням шлунко-
во-кишкових розладів.

  Динаміка HbA1c та ІМТ була схожою 
між групами пацієнтів із діабетом, 
які отримували та не отримували 
ЗФТ.

  Вищі дози ЗФТ зазвичай пов’язува-
лися із сильнішим впливом на шлун-
ково-кишкові розлади.

Джерело: Alexandre-Heymann L., Yaker F., 
Lassen P. B., Dubois-Laforgue D., Larger E. Pancreatic 
enzyme replacement therapy in subjects with exocrine 

pancreatic insufficiency and diabetes mellitus:  
a real-life, case-control study.  

Diabetol Metab Syndr. 2024 Feb 9; 16 (1): 39.  
doi: 10.1186/s13098-024-01265-4.

Реферативний огляд підготував  
Ігор Петренко

Продовження. Початок на стор. 3.

ЗУ

ДОВІДкА «ЗУ»

В Україні панкреатичні ферменти європейського виробництва представлені, зокрема, 
лікарськими засобами лінійки Мезим від компанії «Берлін-Хемі»:

  Мезим® капсули 10 000 або 25 000 –  у капсулах із кишковорозчинними мінітаблетками;
  Мезим® форте 10 000 або 20 000 –  у таблетках із кишковорозчинною оболонкою.

Число в назві означає ферментну активність препарату в одиницях Європейської фар-
макопеї за ліпазою. Ліпаза є найкритичнішим ферментом підшлункової залози, за дефіциту 
якого розвивається стеаторея. Крім ліпази, всі препарати Мезим містять амілазу та протеазу. 
Кишковорозчинна оболонка лікарських форм Мезиму захищає від передчасного вивільнення 
ферментів у шлунку та сприяє їхньому надходженню до цільового відділу шлунково-киш-
кового тракту –  дванадцятипалої кишки. Дозування препарату визначається ступенем 
порушення травлення та складом раціону, зокрема споживанням жирів. Для полегшення 
застосування (наприклад, дітям, пацієнтам літнього віку, при порушенні ковтання) тверді 
капсули можна розкрити та проковтнути лише їхній вміст (мінітаблетки), запиваючи не-
великою кількістю рідини. Простота дозування й альтернативні лікарські форми дозво-
ляють підібрати терапію кожному пацієнту вже на першому візиті, коли після оцінки скарг 
та об’єктивного обстеження в лікаря виникає підозра на зовнішньосекреторну недостатність 
підшлункової залози.

Замісна ферментна терапія 
в пацієнтів із зовнішньосекреторною 
недостатністю підшлункової залози 

та цукровим діабетом:  
досвід паризької клініки
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! Шановні читачі!
Оформити передплату на наші видання Ви можете

 через редакцію, написавши листа на адресу podpiska@health-ua.com
 через онлайн-сервіс передплати на сайті «Укрпошти» https://health-ua.com/peredplata
 у будь-якому поштовому відділенні зв’язку України за каталогом «Укрпошти»

 в розділі «Охорона здоров’я. Медицина»
 через регіональні передплатні агентства

Для редакційної передплати на видання необхідно:
 перерахувати на наш розрахунковий рахунок необхідну суму в будь-якому

 відділенні банку. При оплаті в призначенні платежу вказати обране видання
 та термін передплати

 надіслати копію квитанції, яка підтверджує факт оплати визначеної кількості  
 примірників

 надіслати адресу доставки в зручний для Вас спосіб:
 – поштою: «Видавничий дім «Здоров’я України»,
    вул. Світлицького, 35, м. Київ, 04123
 – електронною поштою: podpiska@health-ua.com

Н А Ш І  Р Е К В І З И Т И :
ТОВ «РЕКЛАМНЕ АГЕНТСТВО «Здоров’я України» 
04123, м. Київ, вул. Світлицького, 35. E-mail: podpiska@health-ua.com
ЄДРПОУ 39530644, UA633510050000026004629765000
АТ «УкрСиббанк», МФО 351005

«Медична газета «Здоров’я України ХХІ сторіччя»  
Нове  в медицині та медичній практиці
Передплатний індекс – 35272
Періодичність виходу – 2 рази на місяць / 24 рази на рік
Вартість редакційної передплати:

 на 1 місяць – 432 грн
 на 3 місяці – 1256 грн
 на 6 місяців – 2492 грн
 на 12 місяців – 4964 грн

Н А Ш А  А Д Р Е С А :
«Видавничий дім

«Здоров’я України»,
04123, м. Київ, 

вул. Світлицького, 35
Е-mail: podpiska@health-ua.com,

www.health-ua.com

Н А Ш І  Р Е К В І З И Т И :
ТОВ «Тематичний проект «Здоров’я України 21 сторіччя» 
04123, м. Київ, вул. Світлицького, 35.
Е-mail: podpiska@health-ua.com
ЄДРПОУ 38419785, UA253510050000026007628853200
в АТ «УкрСиббанк», МФО 351005

«Медична газета «Здоров’я України».
Тематичний номер «Акушерство,
гінекологія,  репродуктологія» 
Передплатний індекс – 89326
Періодичність виходу – 5 разів на рік 
Вартість передплати на рік – 1380 грн,
на півріччя – 788 грн

«Медична газета «Здоров’я України».
Тематичний номер «Онкологія,
гематологія, хіміотерапія»
Передплатний індекс – 37634
Періодичність виходу – 7 разів на рік 
Вартість передплати на рік – 1932 грн,
на півріччя – 788 грн

«Медична газета «Здоров’я України».
Тематичний номер «Педіатрія» 
Передплатний індекс – 37638
Періодичність виходу – 5 разів  на рік 
Вартість передплати на рік – 1380 грн,
на півріччя – 788 грн

«Медична газета «Здоров’я України».
Тематичний номер «Діабетологія,
тиреоїдологія, метаболічні розлади»
Передплатний індекс – 37632
Періодичність виходу – 4 рази на рік 
Вартість передплати на рік – 1044 грн,
на півріччя – 532 грн

«Медична газета «Здоров’я України».
Тематичний номер «Кардіологія,
ревматологія, кардіохірургія» 
Передплатний індекс – 37639
Періодичність виходу – 6 разів  на рік 
Вартість передплати на рік – 1656 грн,
на півріччя – 788 грн

«Медична газета «Здоров’я України».
Тематичний номер «Неврологія,
психіатрія, психотерапія»
Передплатний індекс – 37633
Періодичність виходу – 4 рази на рік 
Вартість передплати на рік – 1044 грн,
на півріччя – 532 грн

«Медична газета «Здоров’я України».
Тематичний номер «Пульмонологія,
алергологія, риноларингологія»
Передплатний індекс – 37631
Періодичність виходу – 4 рази на рік 
Вартість передплати на рік – 1044 грн,
на півріччя – 532 грн

«Медична газета «Здоров’я України».
Тематичний номер «Хірургія, ортопедія, 
травматологія, інтенсивна терапія» 
Передплатний індекс – 49561
Періодичність виходу – 5 разів на рік 
Вартість передплати на рік – 1380 грн,
на півріччя – 788 грн

«Медична газета «Здоров’я України».
Тематичний номер «Урологія,
нефрологія, андрологія» 
Передплатний індекс – 86683
Періодичність виходу – 4 рази на рік 
Вартість передплати на рік – 1044 грн,
на півріччя – 532 грн

«Медична газета «Здоров’я України».
Тематичний номер «Гастроентерологія, 
гепатологія, колопроктологія» 
Передплатний індекс – 37635
Періодичність виходу – 4 рази на рік 
Вартість передплати на рік –  1044 грн,
на півріччя – 532 грн
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ирика (прегабалин) капсулы, по 75 и 150 мг, п
о 14 и 56 капсул в упаковке. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
    К

ороткая инструкция для медицинского применения препарата. 

Показания для применения: Н
европатическая боль у взрослых; эпилепсия (как способ дополнительной те

рапии парциальных (частичных) приступов со вторичной генерализацией и без 

нее); генерализованные тревожные расстройства у взрослых; фибромиалгия. С
пособ применения и дозы: Препарат Л

ирика принимают перорально независимо от приема пищи. 

Рекомендованная начальная доза препарата составляет 7
5 мг дважды в сутки. Лирика эффективна при применении в дозах от 1

50 до 600 мг/сутки. Для большинства пациентов оптималь-

ная доза препарата составляет 150 мг дважды в сутки. Противопоказания: П
овышенная чувствительность к активной субстанции или какому-либо другому компоненту препарата. Побоч-

ное действие: Н
аиболее частыми проявлениями побочного действия были го

ловокружение и сонливость. П
обочные явления чаще были легко и умеренно выраженными. Н

аблюдались 

также увеличение аппетита, эйфорическое настроение, спутанность сознания, уменьшение либидо, раздражительность, атаксия, нарушения внимания, координации, ухудшение памяти, 

тремор, дизартрия, парестезия, нечеткость зрения, диплопия, сухость во рту, запор, рвота, метеоризм, эректильная дисфункция, утомляемость, периферические отеки, ощущение опьяне-

ния, отек, нарушения походки. О
собенности применения: Д

анные о применении препарата Лирика для лечения беременных женщин в достаточном объеме отсутствуют. П
репарат м

ожет 

вызывать головокружение и сонливость, потому пациентам следует р
екомендовать воздерживаться от управления автомобилем и работать с техникой до тех пор, пока не станет и

звестно, 

как именно препарат влияет на способность к такой деятельности. Взаимодействие с другими лекарственными средствами: П
оскольку Лирика в основном экскретируется в неизменен-

ном виде с мочой, поддается незначительному метаболизму в организме человека, не ингибирует in
 vitro

 метаболизм других препаратов и не связывается с белками крови, то
 маловероят-

но, что прегабалин может вызывать фармакокинетическое медикаментозное взаимодействие или быть объектом подобного взаимодействия. Ф
армакологические свойства: П

регабалин 

связывается с вспомогательной субъединицей (α2-δ-белок) потенциал-зависимых кальциевых каналов в центральной нервной системе, вытесняя [3H]-га
бапентин во время эксперимента. 

Условия отпуска: П
о рецепту. 

Регистрационные свидетельства №
. UA/3753/01/02, UA/3753/01/04 от 2

5.05.2010 г.

Перед применением препарата необходимо ознакомиться с инструкцией по применению 

Информация для врачей и фармацевтов. П
редназначена для распространения на семинарах, конференциях, симпозиумах на медицинскую те

матику.
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