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Впровадити корекцію дієти та призначати додаткову терапію з використанням мікронутрієнтів, вітамінів, 
проводити оцінку цих показників у динаміці спостереження. За відсутності покращення слід повторно 
оцінити та оптимізувати прийом адекватних доз і спосіб використання ЗФТ

• Захворювання високого 
ризику: хронічний 
панкреатит, гострий 
панкреатит, муковісцидоз, 
протокова аденома ПЗ, 
рецидивувальний гострий 
панкреатит
• Захворювання помірного 
ризику: патологія 
дванадцятипалої кишки, 
тривало наявний цукровий 
діабет, гіперсекреторні стані
• Клінічні прояви: стеаторея, 
діарея, здуття живота, 
зменшення маси тіла 
• Рекомендації 1-3

• Фекальна еластаза: 
ініціальне дослідження 
проводиться згідно із 
клінічними даними
(висока ймовірність пато-
логії ПЗ) та ознаки 
мальдигестії
• Візуалізаційні дослід-
ження для діагностики 
основної патології ПЗ
• Функціональні 
панкреатичні тести
(інвазивні, потребують 
багато часу, доступні 
тільки в декількох центрах)
• Рекомендації 4-9

• Оптимізувати ЗФТ
• Вітамінна підтримка
• Модифікація способу 
життя: їжа з високим 
умістом білка, уникати 
алкоголю та тютюну
• Профілактичні 
заходи: щорічна оцінка 
мікронутрієнтного 
статусу та перевірка 
деяких ендокринних 
показників (глюкоза, 
HbA1C)
ДЕРА кожні 2 роки
• Рекомендації 10-15

• Покращення 
якості життя 
завдяки 
контролю 
симптомів
• Зменшення 
довготривалих 
ускладнень 
ЕНПЗ

Очікувані 
результати

Як оптимально 
лікувати ЕНПЗ

Як діагностувати 
ЕНПЗ

Якщо підозрюється 
ЕНПЗ

Опосередковане дослідження функції ПЗ
Фекальна еластаза: найчастіше 
використовується
Пряме: використовується значно рідше, є ін-
вазивнішим, доступне в декількох центрах

Симптоми, за яких є підозра 
на ЕНПЗ

Медикаментозний
та хірургічний анамнез
Біомаркери
Дієта та спосіб життя
Нутритивна оцінка

Діагностика мальнутриції, 
мальдигестії, мальабсорбції 
нутрієнтів, якщо вона є

Проведення диференційного
діагнозу ЕНПЗ Достовірна та підтверджена: тяжкий хронічний панкреатит, 

муковісцидоз, пухлина головки ПЗ, тотальна панкреатектомія: 
подальші дослідження не потрібні, розпочати ЗФТ
Достовірна: легкий / помірний хронічний панкреатит, тяжкий 
гострий панкреатит, пухлина тіла / хвоста ПЗ, баріатрична 
гастроінтестинальна операція 
Менш достовірна та комбінована: целіакія, запальні 
захворювання кишечнику, цукровий діабет

Пізні симптоми: стеаторея, рідкі водянисті випорожнення, 
неперетравлені шматочки їжі в калі
Симптоми, які часто не діагностуються: діарея, здуття живота, 
абдомінальний біль, збільшення метеоризму, незрозуміла
втрата маси тіла

Маса тіла та індекс маси тіла
М’язова маса та сила
ДЕРА
Цукровий діабет та патологія щитоподібної залози
Індекси запалення

Мальнутриція: зменшення споживання їжі, порушення 
перетравлення та асиміляції, яке супроводжується запаленням
Мальдигестія: неповне перетравлення нутрієнтів унаслідок 
нестачі травних панкреатичних ферментів
Мальабсорбція: порушення транспорту нутрієнтів із тонкого 
кишечнику по всьому тілу

Якщо позитивна, розпочати ЗФТ: для дорослих типова стартова доза складає 500 ОД ліпази/кг на 1 прийом 
їжі (наприклад, 40 000 ОД для хворого з масою тіла 80 кг) і 250 ОД ліпази/кг (20 000 ОД для пацієнта
з масою тіла 80 кг) на перекус. Цю дозу потрібно титрувати, збільшуючи за потреби до зменшення стеатореї 
стеатореїабо гастроінтестинальних проявів мальдигестії. Максимальна доза складає 2500 ОД ліпази/кг
на 1 прийом їжі або 10 000 ОД ліпази/кг/добу

ЗУ

Клініко-практичне оновлення рекомендацій AGA з епідеміології, 
діагностики та лікування екзокринної недостатності 
підшлункової залози: експертний огляд

Екзокринна недостатність підшлункової залози (ЕНПЗ) – ​це розлад, спричинений нездатністю 
ПЗ забезпечити мінімальний / пороговий рівень специфічних травних панкреатичних ферментів 
у тонкому кишечнику, що спричиняє мальдигестію поживних речовин і макроелементів, 
унаслідок чого виникає їхній значний дефіцит. ЕНПЗ часто не діагностується, отже, пацієнти 
нерідко позбавлені належного лікування. Існує нагальна потреба підвищити обізнаність 
про цей стан, а також покращити його лікування. Метою цього експертного огляду клініко-
практичного оновлення настанови Американської гастроентерологічної асоціації (AGA) є надання 
рекомендацій з найкращої практики щодо епідеміології, оцінки та лікування ЕНПЗ (рис.).

Рис. Оновлений алгоритм AGA з діагностики, лікування ЕНПЗ

Довідка «ЗУ»

На вітчизняному фармацевтичному ринку препарати, які 
містять травні ферменти ПЗ і призначені для проведення ЗФТ, 
а також корекції ЕНПЗ, презентує німецька компанія «Берлін-
Хемі» під торговою назвою Мезим®. Нині доступні 2 форми ви-
пуску: капсули з кишковорозчинними мінітаблетками (Мезим® 
капсули 10 000 або 25 000) та кишковорозчинні таблетки 
(Мезим® форте 10 000 чи 20 000).

Ферментні препарати європейського виробництва Мезим® 
містять достатню кількість ліпази для нівелювання ознак ЕНПЗ 
різної тяжкості та призначаються залежно від ступеня пору-
шення травлення, вмісту жирів у раціоні. Стартова доза Мезим®, 
відповідно до оновлених рекомендацій AGA (2023), має складати 
40 000 ОД ліпази на 1 прийом їжі, при перекусах – 20 000 ОД 
ліпази, але дозування препаратів може бути збільшено залежно 
від ступеня тяжкості ЕНПЗ і типу харчування. Ферментні пре-
парати Мезим® необхідно приймати разом з їжею; за потреби 
тверді капсули можна розкрити та проковтнути лише їхній уміст 
(мікротаблетки), запиваючи незначною кількістю рідини. Про-
стота дозування та різноманітні форми випуску дозволяють 
підібрати необхідні дози ЗФТ, полегшити прийом препаратів, 
сприяючи високому комплаєнсу до призначеного лікування.

Whitcomb D. et al. AGA Clinical Practice Update on the Epidemiology, 
Evaluation, and Management of Exocrine Pancreatic Insufficiency:  
Expert Review. Gastroenterology. 2023; 165 (5): 1292-1301. doi:  

10.1053/j.gastro.2023.07.007.

Скорочений переклад з англ. Тетяни Можиної

Методи
Цей експертний огляд підготовлений та схвалений Коміте-

том із клініко-практичних оновлень (Clinical Practice Updates 
Committee, CPUC) Інституту AGA та Керівною радою AGA 
з  метою надання своєчасних рекомендацій з  цієї важли-
вої теми, що має велике клінічне значення для членів AGA; 
огляд пройшов внутрішнє рецензування CPUC і зовнішнє 
рецензування відповідно до стандартних процедур журналу  
Gastroenterology. Рекомендації розроблені на основі огляду 
даних літератури та думок експертів. Оскільки систематичні 
огляди не проводилися, ці рекомендації не містять формаль-
них оцінок якості доказів або сили сформованих положень.

Рекомендації з найкращої практики
Рекомендація 1

ЕНПЗ слід підозрювати в пацієнтів із захворюваннями ви-
сокого ризику, як-от хронічний панкреатит, рецидивувальний 
гострий панкреатит, протокова аденокарцинома ПЗ, муковіс-
цидоз, перенесене оперативне втручання на ПЗ.

Рекомендація 2
Ймовірність ЕНПЗ слід розглянути в пацієнтів із за-

хворюваннями помірного ризику, як-от патологія два-
надцятипалої кишки, включаючи целіакію та  хворобу 
Крона; перенесені оперативні втру чання на  тонком у 
к ишечник у ; довгот рива лий ц у кровий д іабе т ;  г і пер-
секреторні ста ни (на прик ла д, синдром Зол лінгера – ​
Еллісона).
Рекомендація 3

Клінічні ознаки ЕНПЗ включають стеаторею з діареєю або 
без неї, втрату маси тіла, здуття живота, надмірний метео-
ризм, дефіцит жиророзчинних вітамінів і білково-калорійну 
недостатність.
Рекомендація 4

Визначення фекальної еластази (ФЕ) – ​найбільш підходяще 
ініціальне дослідження; має виконуватися на напівтвердих / 
твердих зразках калу. Рівень ФЕ <100 мкг/г калу є вагомим 
доказом наявності ЕНПЗ, а рівень 100-200 мкг/г – ​сумнівним 
щодо наявності ЕНПЗ.

Рекомендація 5
Визначення ФЕ можна проводити під час замісної терапії 

ферментами ПЗ.
Рекомендація 6

Аналіз калу на вміст жиру потрібен рідко, але його слід 
проводити за умов дієти з високим умістом жирів. Кількісне 
тестування зазвичай є недоцільним для рутинного клінічного 
використання.
Рекомендація 7

Відповідь на пробну терапію панкреатичними ферментами 
не є надійним підґрунтям для діагностики ЕНПЗ.
Рекомендація 8

Візуалізаційні методи дослідження (комп’ютерна томогра-
фія, магнітно-резонансна томографія та ендоскопічне уль-
тразвукове дослідження) не здатні ідентифікувати ЕНПЗ, хоча 
вони відіграють важливу роль у діагностиці доброякісних 
та злоякісних захворювань ПЗ.
Рекомендація 9

Дихальні тести та прямі функціональні тести для оцінки 
функції ПЗ є багатообіцяльними, але їхня доступність у США 
обмежена.
Рекомендація 10

Після встановлення діагнозу ЕНПЗ необхідне призначення 
замісної ферментної терапії (ЗФТ). Якщо не лікувати ЕНПЗ, 
це зумовить розвиток ускладнень, пов’язаних із мальабсорбцією 
жирів і мальнутрицією, що негативно вплине на якість життя.
Рекомендація 11

Всі препарати для ЗФТ отримано зі свиней; вони є однаково 
ефективними в еквівалентних дозах. Існує потреба в призна-
ченні Н2-блокаторів або інгібіторів протонної помпи при 
використанні ферментних препаратів без кишковорозчинної 
оболонки.
Рекомендація 12

Препарати ЗФТ слід приймати під час їжі з початковою 
дозою не менше 40 000 ОД ліпази за кожного прийому їжі в до-
рослих, а також застосовувати половину дози під час перекусів. 
Подальше дозування можна коригувати залежно від розміру 
порції та вмісту жиру.
Рекомендація 13

Регулярний прийом добавок і моніторинг рівня жиророз-
чинних вітамінів є доцільним. Модифікація дієти включає 
перехід на раціон із низьким / помірним умістом жирів, час-
тими дрібними прийомами їжі та уникненням надзвичайно 
низькокалорійних дієт.
Рекомендація 14

Показники успішної ЗФТ – ​зменшення стеатореї та пов’яза-
них із нею шлунково-кишкових симптомів, збільшення маси 
тіла, м’язової маси, функції м’язів, а також покращення вмісту 
жиророзчинних вітамінів.
Рекомендація 15

Необхідно контролювати ЕНПЗ, проводити базову оцінку 
нутритивного статусу (індекс маси тіла, показники якості 
життя, рівень жиророзчинних вітамінів). Необхідно прове-
сти вихідну двоенергетичну рентгенівську абсорбціометрію 
(ДЕРА) та повторювати її кожні 1-2 роки.



Симптоматична  
гіперурикемія1 *

* Лікування хронічної гіперурикемії при захворюваннях, що супроводжуються відкладанням кристалів 
уратів, у тому числі при наявності тофусів та/або подагричного артриту в даний час чи в анамнезі.
1. Інструкція для медичного застосування препарату Аденурік® від 22.02.2019 р. зі змінами від 20.07.2020.
2. Tausche AK, et al. Rheumatol Int 2014;34:101-9
3. Khanna D, et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2012;64:1431-46
4. Richette P, et al. Ann Rheum Dis 2016;0:1–14

Мультисистемне захворювання
Йти до мети. Щодня 2-4

Склад: діюча речовина: 1 таблетка, вкрита плівковою оболонкою, містить фебуксостату 80 мг або 120 мг; Лікарська форма. Таблетки, вкриті плівковою оболонкою. Фармакотерапевтична група. Лікарські засоби для лікування по-
дагри. Лікарські засоби, що пригнічують утворення сечової кислоти. Код АТХ М04А А03. Показання. АДЕНУРІК® 80 мг та АДЕНУРІК® 120 мг: Лікування хронічної гіперурикемії при захворюваннях, що супроводжуються відкладанням 
кристалів уратів, у тому числі при наявності тофусів та/або подагричного артриту в даний час чи в анамнезі. АДЕНУРІК® показаний дорослим пацієнтам. Протипоказання. Гіперчутливість до активної речовини або до будь-якої іншої 
допоміжної речовини препарату, зазначеної у розділі «Склад». Спосіб застосування та дози. Подагра. Рекомендована доза АДЕНУРІКУ® становить 80 мг 1 раз на добу перорально, незалежно від прийому їжі. Якщо концентрація сечової 
кислоти в сироватці крові перевищує 6 мг/дл (357 мкмоль/л) після 2–4 тижнів лікування, слід розглянути підвищення дози АДЕНУРІКУ® до 120 мг 1 раз на добу. Ефект лікарського засобу виявляється досить швидко, що робить можливим 
повторне визначення концентрації сечової кислоти через 2 тижні. Метою лікування є зменшення концентрації сечової кислоти у сироватці та підтримка її на рівні менше 6 мг/дл (357 мкмоль/л). Тривалість профілактики нападів подагри 
рекомендована не менше 6 місяців. Ниркова недостатність - у пацієнтів з тяжким порушенням функції нирок (кліренс креатиніну <30 мл/хв) ефективність та безпеку лікарського засобу вивчено недостатньо. Пацієнтам із порушенням 
функції нирок легкого або помірного ступеня корекція дози не потрібна. Виведення. Фебуксостат виводиться з організму через печінку та нирками. Після перорального застосування 14С-фебуксостату у дозі 80 мг приблизно 49 % ви-
водилося із сечею. Крім ниркової екскреції, приблизно 45 % дози виводилося з калом. Фебуксостат не слід застосовувати під час вагітності. Побічні реакції. Найчастішими побічними реакціями у клінічних дослідженнях (4072 пацієнти, 
що застосовували дозу від 10 мг до 300 мг) та в процесі постмаркетингового нагляду у пацієнтів з подагрою були загострення (напади) подагри, порушення функції печінки, діарея, нудота, головний біль, висипання та набряки. Ці побічні 
реакції мали у більшості випадків легкий або середній ступінь тяжкості. Категорія відпуску.  За рецептом. 
Виробник. Менаріні-Фон Хейден ГмбХ. Лейпцігер штрасе 7-13, 01097 Дрезден, Німеччина.
Інформація про рецептурний лікарський засіб для використання у професійній діяльності медичними та фармацевтичними працівниками.
Перед застосуванням,  будь ласка, уважно ознайомтеся з повною Інструкцією для медичного застосування (повний перелік побічних реакцій, протиповазань та особливостей застосування) препарату Аденурік®, затвержденої наказом 
МОЗ України №464 від 22.02.2019 зі змінами від 20.07.2020 №1637
Р. П. №UA/13527/01/01, №UA/13527/01/02.
Аденурік® є зареєстрованою торгівельною маркою «Teijin Limited» Tokyo, Japan

Представництво «Берлін-Хемі/А.Менаріні Україна ГмбХ»
Адреса: м.Київ, вул. Березняківська, 29, тел.: (044) 494-3388UA_Adn_03_2022_V1_Press. Затверджено до друку: 14.10.2022.

Пацієнтам із попередньо наявними основними серцево-судинними захворюваннями (наприклад
інфарктом міокарда, інсультом або нестабільною стенокардією) слід уникати лікування фебуксостатом,
за виключенням випадків, коли немає інших належних варіантів терапії. 1

Мезим®, відтепер ще і в капсулах!1

Інформація про безрецептурний лікарський засіб для фахівців охорони здоров’я. Перед прийомом обов’язково ознайомтесь з повною інструкцією1 для медичного застосування Мезим капсули 10000/25000 
від 25/02/2020 РП № UA/6763/01/01 та № UA/6763/01/02 (особливо розділи «Протипоказання», «Особливості застосування» та «Побічні реакції»). Діюча речовина. порошок з підшлункових залоз (свиней);
МЕЗИМ® КАПСУЛИ 10000: 1 капсула тверда містить порошку з підшлункових залоз (свиней) 153,5 (98,3-178,6) мг, що має мінімальну ліполітичну активність 10000 ОД ЄФ (одиниці Європейської фармакопеї), мінімальну 
амілолітичну активність 9000 ОД ЄФ, мінімальну протеолітичну активність 500 ОД ЄФ;  МЕЗИМ® КАПСУЛИ 25000: 1 капсула тверда містить порошку з підшлункових залоз (свиней) 356,1 (245,6-446,6) мг, що має мінімальну 
ліполітичну активність 25000 ОД ЄФ, мінімальну амілолітичну активність 22500 ОД ЄФ, мінімальну протеолітичну активність 1250 ОД ЄФ. Показання. Порушення екзокринної функції підшлункової залози, що супрово-
джуються порушенням травлення. Протипоказання. Підвищена чутливість до діючої речовини, м’яса свиней (алергія на свинину) або до будь-якої з допоміжних речовин лікарського засобу. Гострий панкреатит або 
хронічний панкреатит у стадії загострення. Проте, якщо розлади травлення зберігаються, епізодичний прийом препарату є доцільним у фазі затухаючого загострення при розширенні дієти. Спосіб застосування та 
дози. Дозу потрібно підбирати індивідуально, відповідно до тяжкості порушення травлення та кількості жирів, що входять до складу їжі. Рекомендована доза на прийом їжі: 2-4 капсули препарату МЕЗИМ® КАПСУЛИ 
10000 (відповідає 20000-40000 ОД ЄФ ліпази) або 1 капсула препарату МЕЗИМ® КАПСУЛИ 25000 (відповідає 25000 ОД ЄФ ліпази). Зазвичай рекомендованою дозою є доза ліпази 20000-50000 ОД ЄФ на прийом їжі, але 
залежно від виду їжі, а також від ступеня тяжкості розладів травлення доза препарату може бути більшою. Побічні реакції. Дуже рідко: біль у животі, нудота, діарея, дискомфорт у животі, блювання та інші. 

  

   
Виробник: Берлін Хемі АГ, Глінікер Вег 125, 12489, Берлін, Німеччина.
Адреса Представництва “Берлін Хемі/А. Менаріні Україна ГмбХ” в Україні – м.Київ, вул. Березняківська, 29. 
Тел.: +38 (044) 494-33-88

Мезим®капсули 10000/25000

Міні-таблетки 1
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