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Під час обстеження дітей, хворих на цукровий діабет типу 1 (ЦД 1), діагностували 
целіакію, виявляли у них панкреатичну екзокринну недостатність та провели оцінку 
ефективності замісної ферментної терапії препаратами панкреатину. У дітей з ЦД 1 
в поєднанні з целіакією і у дітей без целіакії під впливом ферментної терапії через 1 міс 
була різною динаміка добової екскреції жиру з випорожненнями. Застосування препа-
ратів панкреатину у дітей, хворих на ЦД 1, з целіакією та панкреатичною екзокринною 
недостатністю сприяє покращанню клінічної симптоматики та проявів синдрому маль-
дигестії.

Ключові слова: цукровий діабет типу І, целіакія, панкреатична екзокринна недостат-
ність, фекальна еластаза-1, стеатокрит, панкреатин, діти.

Вступ. Цукровий діабет типу 1 (ЦД 1) базується на аутоімунному пошко-
дженні β-клітин підшлункової залози і маніфестує в дитячому віці. В структурі 
цукрового діабету у дітей та підлітків майже 90 % займає ЦД 1 [1]. Відомо, що 
хронічний панкреатит завершується формуванням панкреатичної екзокринної 
недостатності (ПЕН). Крім того, вторинна ПЕН може проявлятися на фоні хво-
роби Крона, неспецифічного виразкового коліту, внаслідок прийому сульфасала-
зину, кортикостероїдів, 6-меркаптопурину та азатіоприну [2, 5, 7, 9]. Майже у 
половини дітей з ЦД 1 також діагностується ПЕН. Для пояснення виникнення 
ПЕН при ЦД 1 використовуються чисельні гіпотези [2, 3, 5, 7], а саме: трофічної 
дії інсуліну з його трофічним ефектом на панкреатичну ацинарну тканину, оскіль-
ки його дефіцит може бути причиною атрофії підшлункової залози (ПЗ); дис-
гормонозу – порушується продукція інших острівцевих гормонів з регуляторним 
впливом на функцію екзокринної тканини у разі тривалого підвищення глюкаго-
ну при атрофії та екзокринній дисфункції; діабетичної ангіопатії, що призводить 
до панкреатичного фіброзу і атрофії екзокринної тканини ПЗ внаслідок погір-
шення її кровопостачання. Майже у третини хворих на целіакію виявляють тяж-
ку ступінь ПЕН. Виразність проявів синдрому мальабсорбції та ПЕН залежить 
від ступеня атрофії ворсинок тонкої кишки, що підтверджується збільшенням 
рівня еластази-1(Е-1) в калі на фоні безглютенової дієти. 

Мета дослідження – у дітей, хворих на ЦД 1, діагностувати целіакію, вияви-
ти у них ПЕН та провести оцінку ефективності замісної ферментної терапії.

Матеріали і методи. Обстежили 196 хворих на ЦД 1 у віці 5–17 років (серед-
ній вік – 11,2 років) та сформували групу ризику з целіакією – провели діагнос-
тику целіакії на основі алгоритму 2 ESPGHAN (2012). Атипову целіакію діагнос-
тували у 25 хворих на ЦД 1 (хлопчиків – 6, дівчаток – 19). У всіх хворих 
визначали Е-1 у випорожненнях. У 50 дітей з ЦД 1 діагностували ПЕН, серед них 
22 дитини з целіакією (поєднання ЦД 1 з целіакією та ПЕН), яких включили в 
І групу; решта 28 дітей (ЦД 1 в поєднанні з целіакією) склали ІІ групу. Конт рольна 
група – 18 практично здорових дітей того ж віку. Визначали Е-1 у випорожненнях 
за допомогою імуноферментного аналізу ELISA з використанням двох монокло-
нальних антитіл до людської еластази (ScheBo-Tech, Gissen, Germany) [1, 6, 8]. 
Проводили стандартну оцінку показників Е-1: норма – понад 200 мкг/1 г калу; 
легкий ступінь ПЕН – 100–200 мкг/1 г калу, середній – 100–50 мкг/1 г калу та 
тяжкий ступень – менше 50 мкг/1 г калу. Діти з ЦД 1 отримували інсулінотерапію; 
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діти з верифікованим діагнозом целіакія знаходились на безглютеновій дієті. Для 
корекції ПЕН дітям І та ІІ групи призначали замісну ферментну терапію (ЗФТ). 
Залежно від ферментного препарату сформовано лікувальні групи: І-1 (л), 12 ді-
тей, які отримували препарат панкреатину Пангрол®; І-2 (л), 7 дітей, які отриму-
вали різні препарати панкреатину, але не Пангрол®; ІІ-1 (л), 20 дітей, які отриму-
вали Пангрол®; ІІ-2 (л), 8 дітей, які отримували різні ферментні препарати, але 
не Пангрол®. Разова доза Пагнролу® склала 500 ОД ліпази/кг маси тіла до трьох 
основних прийомів їжі. Тривалість ЗФТ склала 1 міс під контролем копрологіч-
ного дослідження (відсутність стеатореї та креатореї) та за стеатокрит-тестом [4]. 
Норматив екскреції фекального жиру склав 7 г/доба. 

Результати та їх обговорення. При ЦД 1 у 12,8 % дітей виявляється целіакія, 
зазначена коморбідність (ЦД 1 + целіакія) у 88 % дітей поєднується з ПЕН. В І гру-
пі у всіх хворих виявлено зниження Е-1 (< 200 мкг / г) – середній показник склав 
(71,6 ± 14,9) мкг/г. У 4 дітей спостерігали легкий ступень ПЕН (рівень Е-1 100–
200 мкг/г), у 6 – середній, у 9 – тяжкий ступінь ПЕН (рівень Е-1 < 50 мкг/г). 
Тобто, у разі коморбідності ЦД 1 та целіакії переважає тяжкий ступінь ПЕН. 

У ІІ групі у всіх хворих виявлено зниження Е-1, середній показник був ви-
щий – (101,0 ± 14,9) мкг/г проти (71,6 ± 14,9) мкг/г в І групі (Р < 0,05). У 13 ді-
тей спостерігали легкий ступень ПЕН, у 9 – середній, у 6 – тяжкий ступінь ПЕН. 
У 62 з 85 (72,9 %) хворих на ЦД 1 типу, у яких виявили зниження показника Е-1, 
спостерігалися деякі клінічні прояви ПЕН – диспепсія, метеоризм, несформовані 
випорожнення. В ІІ групі у 5 (26,3 %) хворих були наявні прояви синдрому маль-
дигестії за результатами копрограми, а також зниженням маси тіла проти 6 (21,4 %) 
хворих в І групі (Р > 0,05). До лікування показник добової екскреції жиру з ви-
порожненями склав у І-1 (л) та І-2 (л) (11,40 ± 0,72) г/доба та (11,20 ± 0,73) г/доба 
відповідно (Р > 0,05); після лікування показник добової екскреції жиру з випо-
рожненями склав у І-1 (л) та І-2 (л) (5,80 ± 0,83) г/доба та (6,70 ± 0,83) г/доба, 
відповідно (Р < 0,01). В І-1(л) під впливом лікування у 17 з 19 (89,5 %) хворих 
спостерігали клінічне поліпшення, що проявилося у значному зменшенні або зник-
ненні диспептичних симптомів, зменшені ступеня порушень або в нормалізації 
випорожнень, поліпшення копрограми (у 16 дітей, 84,2 %), підвищився показник 
Е-1 у 15 (78,9 %) хворих, але знаходився в діапазоні ПЕН; лише у 3 дітей з легкою 
ПЕН перевищував показник 200 мкг/г. У 2 дітей з ЦД 1 в поєднанні з целіакією 
та тяжким ступенем ПЕН суттєвого клінічного ефекту не спостерігали. 

Висновки. Визначення Е-1 є високоінформативним методом виявлення ПЕН, 
а також оцінки її ступеня у хворих на ЦД 1 типу в поєднанні з целіакією. У кож-
ного четвертого хворого на ЦД 1 виявляється ПЕН різного ступеня, частіше лег-
кого та середнього. При ЦД 1 в поєднанні з целіакією частіше виявляється ПЕН 
середнього та тяжкого ступеня. Діагностика ПЕН та корекція її порушень за до-
помогою ферментного препарату поліпшує клінічний перебіг основного захворю-
вання та зменшує ПЕН у більшості хворих на ЦД 1, тому ЗФТ є один з компо-
нентів лікування хворих зазначеною коморбідністю. Препаратом вибору для ЗФТ 
у хворих з верифікованою ПЕН є Пангрол®. 
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ПАНКРЕАТИЧЕСКАЯ ЭКЗОКРИННАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ И ЕЁ КОРРЕКЦИЯ 
У ДЕТЕЙ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 1 В СОЧЕТАНИИ С ЦЕЛИАКИЕЙ

Е. В. Большова, И. В. Лукашук, В. Д. Лукашук (Киев)

При обследовании детей с сахарным диабетом типа 1 (CД 1) диагностировали целиакию, 
выявляли у них панкреатическую экзокринную недостаточность и провели оценку эффектив-
ности заместительной ферментной терапии различными препаратами панкреатина. У детей с 
СД 1 в сочетании с целиакией и у детей без целиакии под влиянием ферментной терапии через 
1 мес наблюдалась различная динамика суточной экскреции жира с калом. После верификации 
панкреатической экзокринной недостаточности целесообразно использовать препараты пан-
креатина у детей с СД 1 и/или целиакией, что способствует улучшению клинической симпто-
матики и проявлений синдрома мальдигестии.

Ключевые слова: сахарный диабет типа 1, целиакия, панкреатическая экзокринная недо-
статочность, фекальная эластаза-1, стеатокрит, панкреатин, дети.

PANCREATIC EXOCRINE INSUFFICIENCY AND ITS CORRECTION IN CHILDREN 
WITH TYPE 1 DIABETES IN COMBINATION WITH CELIAC DISEASE
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The results of the examination of patients with type 1 children, which was diagnosed with celiac 
disease and pancreatic exocrine insufficiency. To correct the PEN used pancreatin preparations and 
studied its effectiveness.

Key words: type 1 diabetes, celiac disease, pancreatic exocrine insufficiency, faecal elastase-1, 
steatokryt, pancreatin, children.
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В останні роки відмічається ріст захворюваності на цукровий діабет типу 2 (ЦД 2). 
Значною проблемою є довготривалий безсимптомний перебіг захворювання, що призво-
дить до пізньої діагностики і розвитку ускладнень. Проведене дослідження показує 
ефективність скринінгових заходів для визначення істинної поширеності порушень вуг-
леводного обміну серед жителів Одеси, частоти виявлення факторів ризику розвитку 
ЦД 2, а також профілактики розвитку ускладнень. 

Ключові слова: порушення вуглеводного обміну, цукровий діабет, скринінг. 
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