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В периоды интенсивного роста и разви�

тия организму ребенка требуется адекват�

ное поступление нутриентов. В то же вре�

мя вследствие незрелости регуляторных и

иммунных механизмов, секреторной и мо�

торной функций желудочно�кишечного

тракта у детей достаточно часто развива�

ются нарушения пищеварения. Именно

мальдигестия различного генеза является

наиболее частой причиной назначения

ферментных препаратов в педиатричес�

кой практике. Расширение спектра дан�

ных медикаментозных средств на фарма�

цевтическом рынке, с одной стороны, уве�

личивает терапевтические возможности,

с другой – усложняет выбор врача в каж�

дом конкретном клиническом случае.

Традиционно предпочтение в педиат�

рической практике отдается препаратам

чистого панкреатина животного проис�

хождения. Особое внимание при этом

в последние годы уделяется форме выпус�

ка (микротаблетки, гранулы, микросфе�

ры, драже), наличию кислотоустойчивой

оболочки и капсулы, а также содержанию

в препаратах панкреатина активных ком�

понентов, прежде всего липазы.

Наличие кислотоустойчивой защитной

оболочки позволяет сохранить активность

ферментов на более высоком уровне и уве�

личить их концентрацию в кишечнике,

а выпуск препарата в виде микросфер, гра�

нул и микротаблеток – обеспечить гомо�

генное смешивание пищевого комка и

фермента. Большинство препаратов в эн�

теросолюбильной оболочке содержит до�

статочно высокие дозы активных компо�

нентов (10 000�25 000 ЕД липазы).

Указанные свойства препаратов пан�

креатина в кислотоустойчивой оболочке

чрезвычайно важны для купирования вы�

раженной панкреатической недостаточ�

ности у пациентов с хроническим панкреа�

титом, муковисцидозом, при состояниях

после резекции поджелудочной железы,

онкологических заболеваниях. Однако

в педиатрической практике такие патоло�

гические состояния встречаются достаточ�

но редко. Гораздо более распространенной

в детском возрасте является относитель�

ная панкреатическая недостаточность, ко�

торая развивается как вторичное, преиму�

щественно функциональное состояние на

фоне заболеваний желудочно�кишечного

тракта, инфекций, паразитарных инвазий,

после погрешностей в диете (приема жир�

ной, жареной, острой пищи, алкоголя),

при синдроме избыточного бактериаль�

ного роста и др. [1, 2].

В основе клинических проявлений

вторичной панкреатической недостаточ�

ности лежит низкий уровень активации

ферментов в просвете кишечника и/или

слишком короткое время их контакта с пе�

ревариваемым субстратом, что приводит

к нарушению процессов пищеварения и

ограничению усвоения пищи. В свою оче�

редь, недостаточное расщепление пище�

вых ингредиентов при мальдигестии со�

здает благоприятные условия для процес�

сов гниения и брожения в кишечнике.

Кроме того, продукты неполного перева�

ривания белков являются активными ан�

тигенами, которые, поступая в кровоток,

приводят к развитию разнообразных ал�

лергических проявлений, в том числе и на

слизистой ЖКТ, замыкая патологический

круг. Таким образом, даже при умеренно

выраженных проявлениях вторичной

панкреатической недостаточности может

быть целесообразным назначение фер�

ментотерапии с целью восстановления на�

рушенного функционального равновесия

в системе пищеварения. Именно относи�

тельная (вторичная) панкреатическая не�

достаточность у детей является точкой

приложения безоболочечных ферментных

препаратов.

Препараты панкреатина в медицине

применяются с начала прошлого века.

Так, для купирования стеатореи и норма�

лизации стула больным назначали поро�

шок из высушенного экстракта поджелу�

дочной железы крупного рогатого скота.

Еще одним примером «заместительной

ферментотерапии» можно считать приме�

нение в пищу высушенных «пупков» (сли�

зистой оболочки желудка домашней пти�

цы), которые традиционно использова�

лись при нарушениях стула, особенно

у детей раннего возраста. Несмотря на от�

сутствие защиты от разрушающего дейст�

вия соляной кислоты, такие народные

средства обладали достаточно высокой

клинической эффективностью при уме�

ренных нарушениях функции желудочно�

кишечного тракта.

Современные безоболочечные фермент�

ные препараты также имеют определенные

преимущества. Прежде всего это раннее

высвобождение активных компонентов

препарата, что обеспечивает его действие

уже в проксимальных отделах кишечника.

За счет этого достигается максимальное

расщепление не только белков, но и холе�

цистокинин�рилизинг�пептида, что дает

возможность снизить стимулирующее вли�

яние на поджелудочную железу [7].

В Украине безоболочечные ферменты

представлены препаратом Мезим форте

с относительно невысоким содержанием

липазы (3500 ЕД), что дает возможность

назначать его детям разного возраста и

максимально индивидуализировать дозу и

кратность приема с минимальным риском

побочных эффектов. Известно, что пере�

дозировка протеаз может привести к воз�

никновению стриктур восходящего и илео�

цекального отделов толстой кишки и раз�

витию урикозурии [8].

Высокая эффективность Мезима форте

подтверждена рядом клинических иссле�

дований. Так, продемонстрирован поло�

жительный эффект от применения данно�

го препарата при сочетании заболеваний

толстого кишечника (неспецифический

язвенный колит и синдром раздраженной

кишки) с поражениями поджелудочной

железы [3]; при терапии аллергических

поражений кожи и органов дыхания у де�

тей [5]; при ведении пациентов с хрони�

ческими обструктивными заболеваниями

легких и дисбиозом кишечника [4]; при

купировании диспепсических проявле�

ний, а также при реабилитации детей

с ацетонемическим синдромом [6].

Нами на базе пульмонологического

отделения Луганской областной детской

клинической больницы проведено иссле�

дование эффективности включения пре�

паратов панкреатина в комплексную

терапию детей с рецидивирующими ин�

фекциями органов дыхания, у которых

назначение базисной терапии сопровож�

далось послаблением стула. Пациенты,

неоднократно получавшие курсы анти�

биотикотерапии, зачастую реагируют дис�

пепсическими проявлениями со стороны

желудочно�кишечного тракта уже с пер�

вых суток назначения медикаментозных

препаратов различных групп, прежде все�

го антибиотиков. Зачастую полная отмена

препаратов, являющихся каузальным

фактором диареи, не представляется воз�

можной. Назначение детям Мезима форте

в возрастных дозировках позволяло сни�

зить частоту актов дефекации (86,4% слу�

чаев), уменьшить метеоризм (72,2%),

уменьшить (43,7%) или полностью купи�

ровать (42,4%) абдоминальный болевой

синдром. В результате у большинства па�

циентов удавалось завершить назначен�

ный курс медикаментозной терапии

основного заболевания. Эффективность

применения ферментных препаратов

в данном случае, на наш взгляд, обуслов�

лена восстановлением внутренней среды

в просвете кишки за счет улучшения пере�

варивания пищевых субстратов, сниже�

ния интенсивности бактериального роста,

уменьшения токсического воздействия на

эндотелиоциты и, как следствие, норма�

лизации моторики кишечника.

Таким образом, применение безоболо�

чечных ферментных препаратов, в част�

ности Мезима форте, при относительной

(вторичной) панкреатической недостаточ�

ности не только дает возможность устра�

нить проявления болевого и диспепсичес�

кого синдрома, нормализовать стул, но

и способствует повышению эффектив�

ности терапии основного заболевания.

Сбалансированное содержание панкреа�

тических ферментов позволяет исполь�

зовать препарат у детей различных воз�

растных групп с минимальным риском

развития побочных эффектов.

Литература
1. Белоусов Ю.В., Волошина Л.Г., Павленко Н.В. та спів�

авт. Захворювання органів травлення у дітей (стандар�
ти діагностики та лікування). – Харків: ВД «ІНЖЕК». –
2007. – 124 с.

2. Губергриц Н.Б., Христич Т.Н. Клиническая панкреа�
тология. – Донецк: ООО «Лебедь». – 2000. – 416 с.

3. Денисова М.Ф., Чернега Н.В., Кудрей Ю.В. Панкреа�
тична недостатність і її корекція у дітей із хронічними
захворюваннями товстого кишечнику // Здоров’я
України. – 2009. – № 4. – С. 39.

4. Дорофеев А.Э., Рассохина О.А. Значение короткоцепо�
чечных жирных кислот в патогенезе ХОБЛ и возмож�
ные методы коррекции // Здоров’я України. – 2009.

5. Ласица О.И., Ревуцкая А.Е. Мезим форте 3500 в комп�
лексной терапии сочетанных аллергических пораже�
ний кожи и органов дыхания у детей // Ліки України. –
2000. – № 5. – С. 43�45.

6. Лебедева Т.Н., Кунцевич Е.И. Целесообразность фар�
макологической коррекции ферментами метаболи�
ческих дисфункций при ацетонемических состояниях
у детей // Семейная медицина. – 2008. – № 2.

7. Харченко Н.В. К вопросу о терапии синдрома мальди�
гестии // Новости медицины и фармации. – 2009. –
№ 16.

8. Brawn A., Hughes I., Tenner S., Banks P.A. Does pancrea�
tic enzyme supplementation reduce pain in patients with
chronic pancreatitis: A meta�analysis // Am.
J. Gastroenterol.– 1997.– 92(11).– 2032�2035.

Безоболочечные ферментные препараты: 
точки приложения в педиатрии

Применение ферментных препаратов является одной из наиболее актуальных проблем фармакотерапии

не только в детской гастроэнтерологии, но и в педиатрии в целом.
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