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На практике очень важно учитывать, что

панкреатическая недостаточность может

развиваться не только при истинной (пер�

вичной) ферментативной недостаточности

поджелудочной железы (ПЖ), когда

уменьшается объем функционально пол�

ноценной паренхимы органа (при хрони�

ческом панкреатите, муковисцидозе, раке

ПЖ, после резекции ПЖ и т.д.). Проявле�

ния мальдигестии (нарушения гидролиза

компонентов химуса) могут формировать�

ся и в ситуациях, когда продукция фермен�

тов ПЖ остается сохранной, но снижается

доступность пищевых веществ для осущес�

твления их полноценного расщепления

(при дефиците кофакторов, избыточном

расходе нутриентов) или нарушается солю�

билизация жира, то есть становится недос�

таточной его подготовка для действия

панкреатической липазы. В этих случаях

развивается вторичная панкреатическая

недостаточность (рис. 1). При легкой вто�

ричной панкреатической недостаточности,

связанной со снижением доступности пи�

щевых веществ, и при нарушении подго�

товки жира к гидролизу из�за функцио�

нальных нарушений желчеобразования

и желчеотделения показаны ФП, в состав

которых входят желчные кислоты, в част�

ности Фестал. Следует отметить, что при

первичной панкреатической недостаточ�

ности, в «большой» панкреатологии, эта�

лонным препаратом является Креон,

а в «малой» панкреатологии при вторичной

панкреатической недостаточности легкой

степени – Фестал.

Основное показание к назначению

Фестала – симптомы переедания. 

ПЖ – «королева физиологии и патофи�

зиологии пищеварения», поэтому именно

от ее возможностей и резервов зависит, ка�

кую пищевую нагрузку способен адекватно

воспринять конкретный человек. Если пи�

щевая нагрузка и способность ПЖ синте�

зировать пищеварительные ферменты со�

ответствуют друг другу, то никаких нега�

тивных ощущений не возникнет даже пос�

ле приема обильной пищи.

Однако ПЖ имеет предел возможностей

даже у здорового человека. Нередко счита�

ют, что ферменты ПЖ секретируются

с большим избытком и их достаточно для

переваривания большого количества пита�

тельных веществ. Но подобное мнение ос�

новано на расчетах «пробирочной биохи�

мии», которые далеки от реальности. Дело

в том, что избыток продукции ферментов

ПЖ нивелируется ауто� и гетеролитичес�

кими воздействиями ферментов химуса.

Достаточно сказать, что у здорового чело�

века эндогенные панкреатические фер�

менты в составе химуса, поступившего

в тощую кишку, имеют 74% амилолитичес�

кой активности дуоденального содержи�

мого, 22% протеолитической и только 1%

липолитической активности. Кроме того,

реализация действия ферментов зависит

не только от их количества, продуцируе�

мого ПЖ, но и от их активации энтеропеп�

тидазами. Безусловно, стеаторея возника�

ет, если у больного хроническим панкреа�

титом сохранилось не более 10% функцио�

нирующей паренхимы ПЖ. Но мы сейчас го�

ворим о здоровом человеке, у которого симп�

томы переедания возникнут несравненно

раньше, чем стеаторея у больного хрони�

ческим панкреатитом.

Разберемся в патогенезе жалоб, раз�

вивающихся при переедании, как раз

в том случае, когда объем и состав при�

нятой пищи значительно превышают

возможности собственной панкреати�

ческой секреции. Одной из первых па�

тофизиологических реакций на пере�

едание является дуоденостаз. Недоста�

точно гидролизованный химус, находя�

щийся в двенадцатиперстной кишке

(ДПК), задействует целый ряд рефлек�

торных возможностей для того, чтобы

потребовать у ПЖ дополнительных

ферментов. Если же ПЖ не отвечает на

эти требования, то химус задерживается

в дуоденальном просвете, ожидая до�

полнительных панкреатических фер�

ментов. ПЖ их вновь синтезирует

и экскретирует только через некоторое

время. И когда компоненты химуса под�

вергнутся достаточному гидролизу, тог�

да их пассаж по пищеварительному

тракту продолжится. Следовательно,

при переедании химус задерживается

в ДПК, что приводит к дуоденостазу.

Вернемся к желудку. Что происходит

в его полости при переедании? Напомним

о дуоденопилорическом запирательном

рефлексе, который был описан одним из

сотрудников лаборатории И.П. Павлова

С.И. Линтваревым. Рефлекс заключается

в том, что при повышении давления

в дуоденальном просвете развивается

спазм привратника, препятствующий

эвакуации содержимого из желудка в то

время, когда в ДПК еще находится опре�

деленное количество химуса. Учитывая

дуоденостаз, характерный для перееда�

ния, логичным является тот факт, что этот

дуоденостаз неизбежно сопровождается

спазмом привратника и задержкой эваку�

ации из желудка. Именно дуодено� и гаст�

ростаз являются причиной тяжести, рас�

пирания, дискомфорта в верхней части

живота после приема обильной, жирной

пищи. Повышенное давление в полости

желудка легко находит направление свое�

го сброса. Внизу – пилороспазм, поэтому

повышенное внутрижелудочное давление

распространяется в пищевод, что влечет

за собой появление отрыжки, изжоги, ко�

торые также являются неизменными

спутниками переедания. Таким образом,

тяжесть, распирание, дискомфорт в верх�

ней части живота после еды, отрыжка, из�

жога, тошнота являются классическими

проявлениями желудочной диспепсии,

в том числе при переедании.

Все варианты диспепсии в клиническом

отношении делят на желудочную, кишеч�

ную и билиарную. Симптомы желудочной

диспепсии приведены выше. Проявления�

ми кишечной диспепсии считают метео�

ризм, флатуленцию, урчание, диарею, за�

поры, неустойчивый стул. Синдром били�

арной диспепсии характеризуется сниже�

нием аппетита, ощущением чувства горе�

чи во рту, нарушениями стула (запорами,

поносами или их чередованием), метео�

ризмом, чувством дискомфорта, тяжести,

распирания в правом подреберье. При пе�

реедании развиваются все три варианта

диспепсии, поэтому необходимо разоб�

раться в патогенезе не только желудочной,

но и билиарной, кишечной диспепсии,

чтобы понять, как их купировать.

� Чтобы предотвратить симптомы пе�

реедания или справиться с уже раз�

вившимися, необходимо восстановить

баланс между объемом, составом приня�

той пищи (очень важно количество жи�

ров), с одной стороны, и активностью

панкреатических ферментов в дуоденаль�

ном просвете – с другой. Если ПЖ задер�

живает выдачу ферментов для полноцен�

ного гидролиза химуса, то есть не справ�

ляется с предъявляемыми к ней требова�

ниями, то необходимо добавить панкреа�

тин извне.

Совершенно очевидно, что необходимы

ФП. Но их очень много. Какой же из них

выбрать в ситуации переедания? Постара�

емся доказать, что лучшим в этом случае

является именно Фестал. Итак, первый

компонент препарата – панкреатин. Ак�

тивности ферментов Фестала (липаза –

6000 Ед FIP, амилаза – 4500 Ед FIP, проте�

аза – 300 Ед FIP) вполне достаточно, что�

бы помочь ПЖ справиться с перееданием.

При этом нужно принять Фестал непосред�

ственно во время или сразу после приема

пищи. В этом случае таблетка Фестала еще

до развития пилороспазма сможет эвакуи�

роваться в ДПК, поучаствовать в гидроли�

зе компонентов химуса и нивелировать

основной механизм формирования дуоде�

ностаза. Если нет дуоденостаза, не будет

и спазма привратника. Следовательно, хи�

мус не задержится избыточно в желудке

и эвакуируется вовремя. При отсутствии

повышения внутрижелудочного давления

не будет и гастроэзофагеального рефлюк�

са и связанной с ним отрыжки, изжоги.

Подтверждением эффективности Фес�

тала при переедании, особенно при свя�

занных с ним симптомах желудочной

диспепсии, являются результаты анкети�

рования 57 966 покупателей Фестала в ап�

теках Украины. Одним из вопросов анке�

ты было: «Какие симптомы или жалобы

на самочувствие являются причиной по�

купки Фестала?». В 52,53% случаев поку�

патели приобретали Фестал в связи с тя�

жестью в верхней половине живота.

В 30,98% случаев основанием для покуп�

ки Фестала было распирание в животе

и в 16,48% случаев – тошнота (рис. 2).

Около половины покупателей (48,15%)

приобретают два и более блистера Феста�

ла. Основанием для этого является опыт

больных о купировании препаратом тя�

жести и распирания в животе (рис. 3).

С помощью панкреатина можно спра�

виться только с одним, хотя и главным, ме�

ханизмом патогенеза симптомов перееда�

ния. Еще один механизм развития симпто�

мов переедания – недостаток желчных

кислот в дуоденальном просвете. Или их не

хватает при наличии большого количества

жиров, поступающих в ДПК, или желчный

пузырь вяло сокращается и подает недоста�

точное количество желчных кислот для их

участия в гидролизе жиров, то есть имеет

место гипомоторно�гипокинетическая

дисфункция желчного пузыря.

Соли желчных кислот играют очень

важную роль в процессе пищеварения.

Попадая в кишечник, они принимают

участие в метаболизме и всасывании жи�

ров пищи. Основная роль желчных кис�

лот состоит в том, что они являются

эмульгаторами жиров. Пузырьки угле�

кислого газа, образующиеся при взаимо�

действии соляной кислоты с бикарбона�

тами ПЖ в полости ДПК, вместе с желч�

ными кислотами обеспечивают эмульги�

рование жиров до мельчайших капелек,

что улучшает доступ липазы ПЖ к три�

глицеридам. Жирные кислоты и моногли�

цериды, образующиеся с участием желч�

ных кислот и под воздействием липаз

в верхних отделах тонкой кишки, подвер�

гаются всасыванию энтероцитами в виде

липоидно�желчных солей. Это процесс,

сопровождающийся распадом данных

комплексов в цитоплазме клеток слизис�

той оболочки тонкой кишки. При этом

образующиеся жирные кислоты и моно�

глицериды остаются в цитоплазме энтеро�

цитов, откуда поступают в кровь. Желч�

ные кислоты из клетки поступают в про�

свет кишечника для дальнейшего участия

в катаболизме и всасывания жиров. Важ�

нейшая роль желчных кислот состоит

в том, что они стимулируют продукцию

желчи, а также холецистокинина�пан�

креозимина. Последний, в свою очередь,

является одним из мощнейших факторов

стимуляции сокращения желчного пузы�

ря и внешнесекреторной функции ПЖ.

Следовательно, желчные кислоты, входя�

щие в состав Фестала, не только замеща�

ют дефицит собственных желчных кис�

лот (при переедании, гипомоторике

желчного пузыря, после холецистэкто�

мии, когда формируется асинхронизм

поступления желчных кислот, панкреа�

тического секрета и химуса в просвет

ДПК), но и стимулируют продукцию

этих кислот печенью, «подстегивают»

ПЖ, чтобы она выдала в ДПК соответ�

ствующее ситуации количество пищева�

рительных ферментов. 

«Физиономии» ферментных препаратов

В арсенале практического врача находится многообразие ферментных
препаратов (ФП). Это не случайно и совершенно правильно. У ФП есть свои
особенности, которые определяют «физиономию» каждого средства.
В рамках статьи мы не можем обсуждать эти особенности и точки приложения
каждого из ФП. Предлагаем разобраться с двумя группами препаратов,
которые, на наш взгляд, находятся на двух полюсах спектра ФП:
это высокодозовые ФП, которые выпускаются в форме минимикросфер,
микросфер, микротаблеток, пеллет, и таблетированные ФП, содержащие не
только панкреатин, но и другие компоненты, в частности желчные кислоты
(Фестал и др.). 

Ю.В. Линевский, д.м.н., профессор, Г.М. Лукашевич, А.С. Панчишко, кафедра внутренней медицины им. А.Я. Губергрица Донецкого национального медицинского университета им. М. Горького

Вся фармакология стоит на том, что каждому средству принадлежит своя физиономия.
И.П. Павлов

Рис. 1. Варианты патогенеза нарушений пищеварения 
(по А. В. Охлобыстину, 2001 с изменениями и дополнениями Н. Б. Губергриц)
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� Из вышеизложенного следует, что

Фестал показан не только при пере�

едании, но и при гипомоторной, гипоки�

нетической дисфункции желчного пузы�

ря, после холецистэктомии, при легкой

степени снижения продукции желчных

кислот печенью, то есть при билиарной

недостаточности, о которой более под�

робно речь пойдет ниже.

Считаем важным разобрать еще один

аспект целесообразности назначения

Фестала при желудочной диспепсии. Это

касается случаев диспепсии при гипо�

и анацидных состояниях, после резекции

желудка. У таких пациентов, особенно

после оперативных вмешательств, разви�

вается асинхронизм поступления панкреа�

тического сока, желчи и химуса в ДПК

и далее в тонкую кишку. Кроме того, сни�

жается эндогенная стимуляция панкреа�

тической секреции, так как соляная кис�

лота стимулирует продукцию и высво�

бождение двух основных медиаторов

панкреатической секреции – секретина

и холецистокинина�панкреозимина.

При гипоацидных состояниях снижается

не только панкреатическая секреция,

но и моторика желчного пузыря. Поэтому

у пациентов с низкой желудочной секре�

цией часто можно наблюдать и функцио�

нальные нарушения билиарного тракта

и легче развивающиеся при гипомотори�

ке желчного пузыря хронический холе�

цистит и желчнокаменную болезнь. Так,

у 81% больных желчнокаменной бо�

лезнью снижена кислотообразующая

функция желудка, особенно при длитель�

ности комбинированной патологии более

10 лет. Снижение кислотообразования со�

четается с морфологическими изменени�

ями слизистой желудка, чаще в антраль�

ном отделе, преимущественно атрофи�

ческого характера. Существенную роль

в прогрессировании морфологических

изменений слизистой оболочки желудка,

в частности его антрального отдела, игра�

ет дуоденогастральный рефлюкс. Склон�

ность к дуоденогастральному рефлюксу

при низкой желудочной секреции и били�

арной патологии объясняется дуодено�

стазом из�за неполного гидролиза компо�

нентов химуса, поступающего из желудка

в ДПК, и из�за вторичной панкреатичес�

кой недостаточности вследствие дефици�

та желчных кислот. При назначении Фес�

тала дуоденостаз устраняется, а с ним ни�

велируется дуоденогастральный рефлюкс.

Желудочная, панкреатическая секре�

ция, продукция и экскреция желчи тес�

но связаны между собой. Объясняется

это целым рядом причин. Так, гастрин

и холецистокинин относятся к одному

семейству гастроинтестинальных гормо�

нов и имеют некоторые общие детерми�

нанты, а рецепторы к холецистокинину

реагируют и на гастрин. Следовательно,

при изменениях уровня гастрина в кро�

ви с большой вероятностью изменяется

моторика желчного пузыря и сфинктера

Одди, а различная билиарная патология

нередко сочетается с нарушениями же�

лудочной секреции и моторики гастро�

дуоденальной зоны. Кроме того, холе�

цистокининовые рецепторы реагируют

и на соляную кислоту. Выделяют три ти�

па холецистокининовых рецепторов.

ССК�А�рецепторы участвуют в нутри�

тивной стимуляции высвобождения хо�

лецистокинина, то есть стимулируются

жирами химуса; ССК�В�рецепторы при�

нимают участие в секреции панкреати�

ческих ферментов при орошении полос�

ти ДПК растворами соляной кислоты

и некоторых аминокислот; CCK�G�ре�

цепторы тропны к гастрину.

При низкой желудочной секреции

уменьшается продукция не только соля�

ной кислоты и пепсина, но и желудочной

липазы. Желудочная липаза гидролизует

длинноцепочечные триглицериды в ши�

роком диапазоне рН 2,2�6,0; 10�20% три�

глицеридов в пище, продукты гидролиза

которых быстро всасываются в тонкой

кишке и включаются в метаболизм орга�

низма, ресинтезируются в энтероцитах,

переносятся в виде хиломикронов

и транспортируются лимфотоком. В отли�

чие от панкреатической липазы желудоч�

ная липаза является колипазонезависи�

мой и не требует обязательного эмульги�

рования жиров химуса желчью. При низ�

кой желудочной секреции, которая неиз�

бежно сопровождается дефицитом желу�

дочной липазы, гидролиз жира не может

быть полноценным, поэтому необходимо

необычное напряжение со стороны пече�

ни для усиленной продукции желчи и со

стороны ПЖ, чтобы компенсировать де�

фицит липазы. Все это является основа�

нием для назначения Фестала при гипо�

ацидных состояниях, в том числе после

резекции желудка. При приеме препарата,

имеющего в составе панкреатин и желч�

ные кислоты, «снимается» необходимость

в функциональном напряжении со сторо�

ны печени и ПЖ. Кстати, доказана не

только патогенетическая связь гипоацид�

ность – билиарная патология, но и обрат�

ная связь билиарная патология – гипо�

ацидность. Фестал при гипоацидных со�

стояниях показан еще и с той позиции,

что недостаточность желудочного пище�

варения вначале частично компенсирует�

ся на последующих этапах ассимиляции

пищевых веществ, например, увеличени�

ем продукции панкреатических фермен�

тов. Позже ПЖ «истощается», и дополни�

тельный панкреатин должен поступать

с ФП, в частности с Фесталом.

Есть еще одно обоснование целесооб�

разности включения желчных кислот

в состав ФП для купирования проявле�

ний переедания. Одна из функций желч�

ного пузыря – координация дуоденаль�

ной моторики. Полноценные сокраще�

ния желчного пузыря и нормальный по

продолжительности период выброса жел�

чи в ДПК модулируют интрадуоденаль�

ное давление. Таким образом, нужно

помнить, что желчный пузырь – это свое�

образный насос, влияющий на это давле�

ние. Если он работает вяло или отсут�

ствует (после холецистэктомии), то воз�

никает склонность к дуоденальной ги�

пертензии и дискоординации моторики

гастродуоденального комплекса, что

приводит к дуоденогастральному, дуоде�

ногастроэзофагеальному рефлюксам.

Этот патогенез, безусловно, поддержива�

ет отрыжку и изжогу. Назначив желчные

кислоты, мы не только механически до�

бавляем их количество в просвет ДПК,

но и действуем холеретически и холеки�

нетически, заставляем лучше и мощнее

сокращаться желчный пузырь, стиму�

лируем внешнесекреторную функцию

печени. Такова роль бычьей желчи в со�

ставе Фестала.

Следует отметить, что эффективность

Фестала при желудочной диспепсии

обоснована не только описанными выше

механизмами, но и прямым влиянием

панкреатина на гастродуоденальную мо�

торику, которое пока еще не нашло объ�

яснения. Так, доказана эффективность

панкреатина в лечении более тысячи

больных с функциональной диспепсией.

При избыточном употреблении ово�

щей и фруктов они тоже вносят свой

вклад в симптомы переедания. Следова�

тельно, необходим еще один компонент

ФП, который следует назначить при пе�

реедании, – гемицеллюлаза. Она вклю�

чена в состав Фестала (50 мг) для облег�

чения расщепления компонентов расти�

тельных оболочек. Ведь недостаточный

гидролиз мукополисахаридов клеточных

оболочек овощей и фруктов приводит

к брожению и метеоризму. Поэтому ге�

мицеллюлаза обеспечивает уменьшение

метеоризма при переедании. Этот ас�

пект действия Фестала обосновывает его

эффективность при кишечной диспеп�

сии. Кроме того, желчные кислоты об�

ладают осмотическим действием, благо�

даря чему оказывают послабляющее

влияние. Из этого следует, что Фестал

показан не только при метеоризме, но и,

особенно, при его сочетании с запора�

ми, тем более, что проведены исследова�

ния, доказывающие возможность пря�

мого влияния панкреатина на моторику

кишечника. Кроме того, холецистоки�

нин�панкреозимин, продукция которо�

го увеличивается под влиянием желчных

кислот в целом и желчных кислот, со�

держащихся в Фестале, в частности,

участвует в регуляции моторики тонкой

и толстой кишки.

После обоснования эффективности

Фестала при желудочной и кишечной

диспепсии обратимся к объяснению це�

лесообразности назначения препарата

при билиарной диспепсии, например,

при билиарной дисфункции. Выше уже

шла речь о том, что желчные кислоты,

входящие в состав препарата, способству�

ют нормализации сократимости желчно�

го пузыря, регулируют тонус сфинктера

Одди, что уменьшает выраженность или

устраняет билиарную диспепсию.

Билиарная дисфункция – комплекс

клинических симптомов, развивающих�

ся в результате моторно�тонической

дисфункции желчного пузыря, желчных

протоков и сфинктеров, с одновремен�

ной ответной функциональной реакци�

ей печени, ведущей либо к коррекции

билиарных расстройств, либо к их усу�

гублению и закреплению, результатом

чего является развитие хронической би�

лиарной недостаточности. Последняя,

в свою очередь, сопровождается не только

болевым и диспептическим синдромом,

но и из�за вторичной (билиогенной)

панкреатической недостаточности

(страдает подготовка жиров к действию

панкреатической липазы) проявляется

также снижением аппетита, похудани�

ем, плохой переносимостью жирной пи�

щи, хроническими запорами, метеориз�

мом, а в тяжелых случаях также и гипо�

витаминозами A, D, E, K.

� При легкой билиарной недоста�

точности, безусловно, показан

Фестал, который эффективно устраняет

описанные выше проявления благодаря

панкреатину и желчным кислотам в его

составе. Средняя и тяжелая степень би�

лиарной недостаточности развиваются

при более выраженных поражениях пе�

чени и сопровождаются выраженными

симптомами мальдигестии и мальабсо�

рбции. В этих ситуациях Фестал не по�

казан, потому что желчные кислоты,

вступая в энтерогепатическую циркуля�

цию, увеличивают функциональную

нагрузку на печень. ФП, содержащие

желчь, при гепатитах и циррозах печени

противопоказаны.

Для разграничения степеней билиар�

ной недостаточности необходимо опре�

деление дебита холевой кислоты в дуоде�

нальном содержимом после введения

раздражителя. При показателе 0,6�1,2

ммоль/ч билиарную недостаточность

считают легкой, при дебите 0,1�0,5

ммоль/ч – средней степени, при показа�

теле менее 0,1 ммоль/ч – тяжелой.

На практике определение дебита холевой

кислоты затруднено. Поэтому легкой би�

лиарной недостаточностью условно сле�

дует считать развитие описанных выше ее

симптомов в ситуациях, когда имеет мес�

то дисфункция желчного пузыря (гипо�

моторная) и/или сфинктера Одди в соче�

тании с неспецифическим реактивным

гепатитом, который, как известно, про�

текает легко с минимальными преходя�

щими биохимическими сдвигами. 

Рис. 2. Причины покупки Фестала 
(по Н. Б. Губергриц, 2009)

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Тяжесть Распирание Тошнота

Рис. 3. Причины покупки 2 и более блистеров
Фестала (по Н. Б. Губергриц, 2009)
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Рис. 4. Частота приема Фестала для купирования
симптомов переедания после плотных поздних

ужинов (по Н. Б. Губергриц, 2009)
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Продолжение на стр. 20.

Таблица 1. Клинические аспекты применения Фестала (по Н.Б. Губергриц и соавт., 2011)

За Против

Показан в качестве терапии «по требованию»
(переедание)

Желчные кислоты способны оказывать поврежда�
ющее действие на слизистую пищеварительного
тракта → противопоказан при эрозивно�язвенных
поражениях

Показан при гипоацидности, так как желчные
кислоты обладают желчегонным действием, акти�
вируют панкреатические ферменты, улучшают
гидролиз липидов, всасывание жирных кислот и
холестерина, стимулируют панкреатическую сек�
рецию. При этом частично компенсируется сниже�
ние желудочного пищеварения

Противопоказан при остром панкреатите, атаке
хронического панкреатита из�за активации
панкреатических ферментов желчными 
кислотами

Показан при наличии билиарного сладжа, гипо�
моторике желчного пузыря, после холецистэкто�
мии, так как содержит желчегонные компоненты

Не рекомендован для заместительной терапии
при умеренной и тяжелой панкреатической
недостаточности (таблетированная форма)

Показан при метеоризме, так как гемицеллюлаза
облегчает расщепление компонентов раститель�
ных оболочек

Может привести к хологенной диарее (наличие
желчных кислот в препарате)

Показан при запорах, так как желчные кислоты
вызывают усиление кишечной перистальтики

Желчные кислоты вступают в энтерогепатическую
циркуляцию и увеличивают функциональную
нагрузку на гепатоциты – противопоказан при
гепатите и циррозе печени
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� Таким образом, Фестал патогенети�

чески обоснован при всех трех вари�

антах диспепсии, в частности при пере�

едании (рис. 4).

Наличие в препарате желчи или желче�

гонных агентов (куркума) не всегда жела�

тельно. Желчные кислоты увеличивают

осмотическое давление кишечного содер�

жимого, причем в условиях кишечной

микробной контаминации происходит

деконъюгация желчных кислот с развити�

ем осмотической и секреторной диареи.

Желчные кислоты, вступая в энтерогепа�

тическую циркуляцию, увеличивают

функциональную нагрузку на печень. Де�

конъюгированные желчные кислоты ока�

зывают повреждающее действие на сли�

зистую пищеварительного тракта.

При дуоденопанкреатическом рефлюксе

желчные кислоты приводят к усугубле�

нию аутолиза ПЖ. Таким образом, препа�

раты, содержащие желчь, противопоказа�

ны при гепатитах и циррозах печени,

при выраженном обострении хроничес�

кого панкреатита, при эрозивно�язвен�

ных изменениях слизистой органов пи�

щеварения.

В таблице 1 суммированы положитель�

ные и отрицательные стороны Фестала.

Обратимся ко второму полюсу спект�

ра ФП – к высокодозовым препаратам.

В этих препаратах все направлено на по�

вышение коэффициента полезного

действия при заместительной терапии:

высокая активность ферментов; форма

выпуска менее 2 мм для обеспечения

своевременной эвакуации из желудка

и беспрепятственного прохождения че�

рез привратник; оболочка минимикро�

сфер, микротаблеток и т.д., которая

быстро растворяется при рН, типичном

для дуоденального просвета, обеспечи�

вая максимальное освобождение пан�

креатина из препарата именно в ДПК;

наличие дополнительных липолитичес�

ких ферментов (кроме липазы); выпуск

препаратов в 2�3 вариантах в зависимос�

ти от активности липазы для подбора

дозы в зависимости от степени внешне�

секреторной недостаточности ПЖ; со�

отношение колипаза/липаза больше 1

и т.д. Эти качества обеспечивают эф�

фективность высокодозовых ФП не

только при легкой, но и при умеренной,

тяжелой панкреатической недостаточ�

ности, которая развивается чаще при

уменьшении объема функционально ак�

тивной паренхимы ПЖ, то есть при

панкреатитах, муковисцидозе и др.

Выше уже шла речь о том, что эти ФП –

средства выбора в «большой» панкреа�

тологии, тогда как Фестал показан для

купирования симптомов диспепсии (ча�

ще при переедании), при легкой, пре�

имущественно гастрогенной и билио�

генной, панкреатической недостаточ�

ности. Различия в стратегии назначения

высокодозовых ФП и Фестала представ�

лены в таблице 2. 

Подводя итог, предлагаем практическо�

му врачу пользоваться приведенной ниже

тактикой выбора ФП (табл. 3).

В заключение очень уместным пред�

ставляется следующее высказывание

российского историка В.О. Ключевского:

«У хорошего доктора лекарство не в апте�

ке, а в его собственной голове».

Список литературы находится в редакции.

Продолжение. Начало на стр. 18.

«Физиономии» ферментных препаратов
Ю.В. Линевский, д.м.н., профессор, Г.М. Лукашевич, А.С. Панчишко, кафедра внутренней

медицины им. А.Я. Губергрица Донецкого национального медицинского университета им. М. Горького

Таблица 2. Фармакотерапевтические особенности Фестала и высокодозовых ФП

Особенность 
препарата

Фестал Высокодозовые ФП

Форма выпуска Драже Минимикросферы, микросферы, микротаб

летки, пеллеты

Активность ферментов Умеренная Высокая

Наличие форм выпуска
с различной актив

ностью ферментов

Нет Да

Наличие в препарате
дополнительных липоли

тических ферментов
(кроме липазы)

Нет Да

Соотношение 
колипаза/липаза

– Больше 1

Показания Переедание, легкая панкреатическая недос

таточность (первичная, гастрогенная, билио

генная), купирование симптомов диспепсии
при функциональных билиарных заболева

ниях, гипоацидности; подготовка к УЗИ

Легкая, умеренная, тяжелая панкреатическая
недостаточность (преимущественно 
первичная)

Эффективность при раз

личных типах диспепсии

Желудочная, кишечная, билиарная Желудочная, кишечная

Влияние на стул Послабление При передозировке – склонность к запорам

Влияние на метеоризм Устраняет Влияние менее выражено

Эффективность при
внешнесекреторной не

достаточности ПЖ, раз

вившейся на фоне са

харного диабета

Эффекта нет Эффективны

Режимы приема Чаще «по требованию», реже – регулярный
прием

При тяжелой, умеренной панкреатической 
недостаточности – пожизненный регулярный
прием; при обострении хронического
панкреатита – прием в период обострения и
некоторое время после него; реже – 
«по требованию»

Контроль 
эффективности

Субъективное уменьшение клинических
проявлений

Улучшение трофологических показателей –
увеличение массы тела, улучшение результа


тов копроскопии, 13С
триглицеридного дыха

тельного теста, повышение показателей аль

бумина, преальбумина, трансферрина, рети

нолсвязывающего белка и т.д.; менее важно
для контроля эффективности – субъективное
уменьшение клинических проявлений
панкреатической недостаточности

Противопоказания Общие для ФП (острый панкреатит, обостре

ние хронического панкреатита с гиперфер

ментемией, гиперчувствительность); обостре

ние хронического панкреатита даже при
нормальной активности панкреатических
ферментов в крови; тяжелые заболевания
печени, билиарная гипертензия, дуоденогаст

ральный рефлюкс, диарея, эрозивно

язвенные поражения слизистой желудочно

кишечного тракта

Общие для ФП (острый панкреатит, обостре

ние хронического панкреатита с гиперфер

ментемией, гиперчувствительность). 
Исключение – раннее энтеральное питание
при остром панкреатите

З
У

З
У

Таблица 3. Оптимальный подход к выбору ФП (по Н.Б. Губергриц и соавт., 2011)

Хронический панкреатит
• Для купирования абдоминального болевого синдрома и
диспепсии – высокодозовые ФП
• Для коррекции недостаточности ПЖ – высокодозовые
ФП в зависимости от показателей фекальной эластазы
1

Муковисцидоз и другие генетически детермини�
рованные заболевания ПЖ, состояние после ре�
зекции ПЖ, большие кисты ПЖ
Высокодозовые ФП в зависимости от показателей фекаль

ной эластазы
1

Хронический панкреатит в сочетании с эрозивно�
язвенными изменениями слизистой оболочки пи�
щеварительного тракта, с гиперацидностью
• Ферменты, защищенные от агрессии желудочного со


держимого, – высокодозовые двухоболочечные ФП в со

четании с антисекреторными средствами и прокинетиками
• Препараты, содержащие кислотоустойчивые (раститель

ные или фунгальные) ферменты в сочетании с антисекре

торными средствами и прокинетиками
• Препараты, содержащие антацидные компоненты в со

четании с прокинетиками

Хронический гастрит с секреторной недостаточ�
ностью, постгастрорезекционные расстройства
• Препараты, содержащие желчные кислоты и желчегон

ные компоненты (Фестал), – при легкой панкреатической
недостаточности
• Высокодозовые ФП – при умеренной, тяжелой панкреа

тической недостаточности (принимать, предварительно
извлекая минимикросферы из капсулы); доза зависит от
показателей фекальной эластазы
1
• Препараты, содержащие пепсин, протеолитические
ферменты
• При запоре – препарат Aspergillus oryzae

Патология билиарной системы (гипомоторика
желчного пузыря, гипертонус сфинктера Одди,
его дисфункция после холецистэктомии) исключая
билиарную гипертензию
• Препараты, содержащие желчегонные, компоненты жел

чи (Фестал), – при отсутствии или легкой панкреатической
недостаточности
• Высокодозовые ФП (доза определяется так же, как
при холестатических заболеваниях печени) в сочетании
с мебеверином

Холестатические заболевания печени
• Двухоболочечные высокодозовые ФП в сочетании
с урсодезоксихолевой кислотой. Доза ФП определяется
тяжестью клинических проявлений панкреатической
недостаточности, степенью снижения показателей тригли

церидного дыхательного теста, наличием или отсутствием
стеатореи

Энтерит, целиакия, другие заболевания тонкой
кишки
• Высокодозовые ФП – доза определяется в зависимости
от показателей фекальной эластазы
1
• При выраженном метеоризме – препараты с диметико

ном, симетиконом, активированным углем

Нарушения пищеварения, связанные 
с синдромом избыточного бактериального роста,
кишечным дисбиозом
• Деконтаминация, затем про
, пребиотики 
+
• Высокодозовые ФП – доза определяется в зависимости
от показателей фекальной эластазы
1

Заболевания тонкой и толстой кишки, ПЖ с пре�
обладанием диареи
• Высокодозовые ФП – доза определяется в зависимости
от показателей фекальной эластазы
1
+
• Деконтаминация, затем про
, пребиотики

Заболевания тонкой и толстой кишки, ПЖ 
с преобладанием запора (в том числе синдром
раздраженной кишки)
• Препараты, содержащие целлюлазу, гемицеллюлазу
(Фестал и др.)
• Препараты, содержащие желчегонные и желчные кисло

ты (Фестал и др.)
• Препараты, содержащие симетикон
• Препараты, содержащие антациды
• При низкой желудочной секреции – препарат
Aspergillus oryzae
• Двухоболочечные ФП в небольших дозах

Дисахаридазная (лактазная) недостаточность
• Препараты, содержащие лактазу
• Если лактазная недостаточность развилась после пере

несенной острой кишечной инфекции, то необходимо дли

тельное лечение про
, пребиотиками, в ряде случаев –
предварительная деконтаминация

Нарушения пищеварения в сочетании с воспали�
тельными заболеваниями других органов (ревма�
тическая лихорадка, синуситы, бронхиты и др.)
• Системная энзимотерапия

Переедание, функциональная диспепсия
• Препараты, содержащие целлюлазу, гемицеллюлазу
(Фестал и др.)
• Препараты, содержащие желчегонные (Фестал)
• При чрезвычайно обильном переедании в сочетании
с приемом алкоголя – небольшие дозы двухоболочечных
ФП по требованию

Ферментная недостаточность у пожилых людей –
«стареющие» органы пищеварения (сосудистая
панкреатическая недостаточность)
• При сочетании панкреатической недостаточности с за

порами – препараты, содержащие желчегонные (Фестал),
целлюлазу, гемицеллюлазу (Фестал и др.)
• При умеренной, тяжелой панкреатической недостаточ

ности – высокодозовые ФП в зависимости от показателей
фекальной эластазы
1
• При метеоризме – препараты, содержащие симетикон,
целлюлазу, гемицеллюлазу (Фестал и др.)

Сахарный диабет
• При внешнесекреторной недостаточности ПЖ – 
высокодозовые ФП в зависимости от показателей 
фекальной эластазы
1

Желчнокаменная болезнь
• При снижении показателей фекального эластазного тес

та (билиарный хронический панкреатит) – высокодозовые
ФП в зависимости от показателей фекальной эластазы
1
• При наличии клинических проявлений панкреатической
недостаточности, но нормальных показателях фекальной
эластазы
1 (билиогенная панкреатическая недостаточ

ность) доза высокодозовых ФП определяется тяжестью
клинических проявлений панкреатической недостаточнос

ти, степенью снижения показателей триглицеридного ды

хательного теста, наличием или отсутствием стеатореи

Дуоденогастроэзофагеальный рефлюкс, 
гастростаз, дуоденостаз при умеренной, тяжелой
панкреатической недостаточности
• Высокодозовые ФП в зависимости от показателей
фекальной эластазы
1

Воспалительные заболевания толстой кишки
• Лечение основного заболевания
+

• При снижении показателей фекального эластазного тес

та – высокодозовые ФП 
+
• Деконтаминация с последующим длительным приемом
пребиотиков

Подготовка к УЗИ
• Препараты, содержащие целлюлазу, гемицеллюлазу
(Фестал и др.)
• Препараты, содержащие симетикон, диметикон
• Препараты, содержащие активированный уголь 

Длительный постельный режим (заболевания
спинного мозга, нарушения мозгового 
кровообращения)
• Препараты, содержащие желчегонные и гемицеллюлазу
(Фестал)

ZU_12_Gastro_3.qxd  12.10.2012  17:23  Page 20


