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Введение. Несмотря на рекомендации, основанные на 
фактических данных, внешнесекреторная недостаточ-
ность поджелудочной железы часто не диагностируется 
и не лечится у пациентов с хроническим панкреатитом. 
Ǟаким образом, цель данного исследования состоит 
в том, чтобы дать представление о текущем мнении 
и принятии клинических решений международными 
панкреатологами в отношении лечения внешнесекре-
торной недостаточности поджелудочной железы.
ǘетоды. ǚнлайн-опрос и исследования случаев 
из клинической практики были разосланы экспертам 
по хроническому панкреатиту и членам различных ас-
социаций, занимающихся изучением поджелудочной 
железы� (3&, (-$+3%$ и '36*. ǩксперты были отобра-
ны на основе публикаций за последние 5 лет.
Результаты. Всего в исследовании приняли участие 
252 панкреатолога, из которых 44� имели опыт 
�15 лет, а 35� лечили �50 пациентов с хроническим 
панкреатитом в год. Скрининг внешнесекреторной 
недостаточности поджелудочной железы в рамках 
диагностического обследования на хронический пан-
креатит проводят 69� и ежегодно повторяют 21� 
врачей. ǚколо �4� врачей считают оценку нутри-
тивного статуса частью стандартного обследования. 
Пациентов чаще всего обследуют на дефицит кальция 
(4��), железа (42�), витамина ' (61�) и альбумина 
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,QWrodXcWioQ. 'HVSLWH HYLGHQFH-EDVHG JXLGHOLQHV, H[R-
FULQH SDQFUHDWLF LQVXIÀFLHQF\ LV IUHTXHQWO\ XQGHUGLDJ-
QRVHG DQG XQGHUWUHDWHG LQ SDWLHQWV ZLWK FKURQLF SDQFUH-
DWLWLV. 7KHUHIRUH, WKH DLP RI WKLV VWXG\ LV WR SURYLGH LQVLJKW 
LQWR WKH FXUUHQW RSLQLRQ DQG FOLQLFDO GHFLVLRQ-PDNLQJ RI 
LQWHUQDWLRQDO SDQFUHDWRORJLVWV UHJDUGLQJ WKH PDQDJH-
PHQW RI H[RFULQH SDQFUHDWLF LQVXIÀFLHQF\.
0eWKodV. $Q RQOLQH VXUYH\ DQG FDVH YLJQHWWH VWXG\ ZDV 
VHQW WR H[SHUWV LQ FKURQLF SDQFUHDWLWLV DQG PHPEHUV RI 
YDULRXV SDQFUHDWLF DVVRFLDWLRQV� (3&, (-$+3%$ DQG '36*. 
([SHUWV ZHUH VHOHFWHG EDVHG RQ SXEOLFDWLRQ UHFRUG IURP 
WKH SDVW 5 \HDUV.
5eVXlWV. 2YHUDOO, 252 SDQFUHDWRORJLVWV SDUWLFLSDWHG RI 
ZKRP 44� KDG �15 \HDUV RI H[SHULHQFH DQG 35� WUHDWHG 
�50 SDWLHQWV ZLWK FKURQLF SDQFUHDWLWLV SHU \HDU. 6FUHHQ-
LQJ IRU H[RFULQH SDQFUHDWLF LQVXIÀFLHQF\ DV SDUW RI WKH GL-
DJQRVWLF ZRUN-XS IRU FKURQLF SDQFUHDWLWLV LV SHUIRUPHG E\ 
69� DQG UHSHDWHG DQQXDOO\ E\ 21�. $ERXW �4� FRQVLGHUV 
QXWULWLRQDO DVVHVVPHQW WR EH SDUW RI WKH VWDQGDUG ZRUN-XS. 
3DWLHQWV DUH PRVW IUHTXHQWO\ VFUHHQHG IRU GHÀFLHQFLHV RI 
FDOFLXP (4��), LURQ (42�), YLWDPLQ ' (61�) DQG DOEXPLQ 
(59�). ,Q FDVH RI FOLQLFDOO\ VWHDWRUUKHD, �1� SUHVFULEHV 
HQ]\PH VXSSOHPHQWDWLRQ. 2I DOO SDQFUHDWRORJLVWV, 40� UH-
IHUV PRUH WKDQ KDOI RI WKHLU SDWLHQWV WR D GLHWLFLDQ. 'HVSLWH 
H[LVWLQJ JXLGHOLQHV, 9�� VXSSRUWV WKH QHHG IRU PRUH VSH-
FLÀF DQG WDLORUHG LQVWUXFWLRQV UHJDUGLQJ WKH PDQDJHPHQW 
RI H[RFULQH SDQFUHDWLF LQVXIÀFLHQF\.
&oQclXVioQ. 7KLV VXUYH\ LGHQWLÀHG D ODFN RI FRQVHQVXV 
DQG VXEVWDQWLDO SUDFWLFH YDULDWLRQ DPRQJ LQWHUQDWLRQ-
DO SDQFUHDWRORJLVWV UHJDUGLQJ JXLGHOLQHV SHUWDLQLQJ WKH 
PDQDJHPHQW RI H[RFULQH SDQFUHDWLF LQVXIÀFLHQF\. 7KHVH 
UHVXOWV KLJKOLJKW WKH QHHG IRU IXUWKHU DGDSWDWLRQ RI WKHVH 
JXLGHOLQHV DFFRUGLQJ WR FXUUHQW H[SHUW RSLQLRQ DQG WKH 
OHYHO RI DYDLODEOH VFLHQWLÀF HYLGHQFH.

(59�).  В случае стеатореи �1� врачей назначают 
ферментную терапию. ǔз всех панкреатологов 40� 
направляют более половины своих пациентов к ди-
етологу. Несмотря на существующие рекомендации, 
9�� опрошенных поддерживают необходимость бо-
лее конкретных и индивидуальных инструкций по ле-
чению внешнесекреторной недостаточности подже-
лудочной железы.
Заключение. ǩто исследование выявило отсутствие 
консенсуса и существенные различия в практике 
среди панкреатологов разных стран в отношении ру-
ководств, касающихся лечения внешнесекреторной 
недостаточности поджелудочной железы. Результаты 
подчеркивают необходимость дальнейшей адапта-
ции этих рекомендаций в соответствии с текущим 
мнением экспертов и уровнем имеющихся научных 
данных.


