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атологии, диагностика и лечение аутоиммунного пан-
креатита, панкреатическая недостаточность
2� июня ² 1 июля 202� г. в г. Альпбах (Австрия) со-
стоялась ��-я встреча Европейского Клуба панкреа-
тологов, которая проведена совместно с ǫпонским 
Обществом панкреатологов. Во встрече участвовали 
�1� делегатов из 41 страны. Были представлены бо-
лее 400 устных и постерных докладов.
7. 7DNLNDZD HW DO. (ǫпония) представили программ-
ную лекцию ©ǐолгосрочный прогноз и клиническое 
течение аутоиммунного панкреатита (АИП)� система-
тический обзор и мультицентровое исследование в 
ǫпонииª. АИП — редкая форма панкреатита с пред-
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1eZV oI (XroSeaQ 3aQcreaWolog\
�EaVed oQ WKe maWerialV  
oI WKe 55WK meeWiQg  
oI WKe (XroSeaQ 3aQcreaWic &lXE�

1. %. *XEergriWV�, 1. 9. %\el\a\eYa�,  
9. 6. 5aKmeWoYa�

1´,QWR-6DQDµ 0XOWLÀHOG &OLQLF, 2GHVVD, 8NUDLQH
20HGLFDO 8QLYHUVLW\ $VWDQD, .D]DNKVWDQ
.e\ ZordV: (XURSHDQ 3DQFUHDWLF &OXE, 8NUDLQLDQ 3DQ-
FUHDWLF &OXE, DGYDQFHV LQ SDQFUHDWRORJ\, GLDJQRVLV DQG 
WUHDWPHQW RI DXWRLPPXQH SDQFUHDWLWLV, SDQFUHDWLF LQVXI-
ÀFLHQF\
7KH ��WK PHHWLQJ RI WKH (XURSHDQ 3DQFUHDWLF &OXE WRRN 
SODFH LQ $OSEDFK ($XVWULD) RQ -XQH 2� ² -XO\ 1, 202�. 
,W ZDV KHOG MRLQWO\ ZLWK WKH -DSDQ 3DQFUHDV 6RFLHW\ DQG 
DWWHQGHG E\ �1� GHOHJDWHV IURP 41 FRXQWULHV. 0RUH WKDQ 
400 RUDO DQG SRVWHU UHSRUWV ZHUH SUHVHQWHG.
7. 7DNLNDZD HW DO. (-DSDQ) SUHVHQWHG D NH\QRWH OHFWXUH 
WLWOHG ´/RQJ-WHUP SURJQRVLV DQG FOLQLFDO FRXUVH RI DXWR-
LPPXQH SDQFUHDWLWLV ($,3)� D V\VWHPDWLF UHYLHZ DQG D 
PXOWLFHQWHU VWXG\ LQ -DSDQ.µ $,3 LV D UDUH IRUP RI SDQFUH-
DWLWLV ZLWK VXVSHFWHG DXWRLPPXQH SDWKRJHQHVLV, FKDUDF-
WHUL]HG E\ IRFDO RU GLIIXVH HQODUJHPHQW RI WKH SDQFUHDV 
DQG XQHYHQ QDUURZLQJ RI WKH PDLQ SDQFUHDWLF GXFW� LW KDV 
D JRRG UHVSRQVH WR JOXFRFRUWLFRVWHURLG WKHUDS\. 7KH LQ-
FLGHQFH RI PDOLJQDQW WXPRUV RI YDULRXV ORFDOL]DWLRQV LQ 
$,3 ZDV VWXGLHG LQ D V\VWHPDWLF UHYLHZ DQG PHWD-DQDO-
\VLV E\ +. +DJKELQ HW DO. (2022). 7KH IUHTXHQF\ UDQJHG 
IURP �.�� (��� &, 0.��²1.��) WR 1�.�� (��� &, �.�²
��.�). *DVWULF DQG FRORUHFWDO FDQFHUV SUHYDLOHG LQ WKH $,3 

(1

полагаемым аутоиммунным патогенезом, характе-
ризуется фокальным или диффузным увеличением 
поджелудочной железы (Пǒ) и неравномерным суже-
нием главного панкреатического протока, хорошим 
ответом на терапию глюкокортикостероидами. ǣасто-
та развития злокачественных опухолей различной ло-
кализации при АИП изучена в систематическом обзо-
ре и метаанализе +. +DJKELQ HW DO. (2022). Получена 
частота от �,�� (��� ǐИ 0,��²1,��) до 1�,�� (��� 
ǐИ �,�²��,�). ǝамая высокая распространенность в 
популяции АИП была у рака желудка и колоректаль-
ного рака� 1,�� (��� ǐИ 0,�²2,1�) и 1,2� (��� ǐИ 
0,�²1,��) соответственно. ǣто касается риска рака 
Пǒ при АИП, то он, по данным различных исследова-
ний, колеблется от 6,5 (соотношение частоты собы-
тия у пациентов и в контроле) 1,04 (��� ǐИ 0,�²1,�) 
до 1�,� (��� ǐИ �,�²��,�) при длительности наблю-
дения ��,�²��,� месяца. По результатам система-
тического обзора и метаанализа 0. /DQ]LOORWWD HW DO. 
(2022), частота внешнесекреторной недостаточно-
сти Пǒ (ВНПǒ) при АИП — 4��, сахарного диабета 
— ���.
Передовое исследование о микронутриентном стату-
се у больных АИП провели 0. 9XMDVLQRYLF HW DO. (Шве-
ция). Проанализированы данные 1�0 больных (ре-
троспективный анализ). Наблюдение продолжалось 
в среднем �� месяца. ��� пациентов имели хотя бы 
один микронутриентный дефицит. ǣаще диагности-
ровали дефицит цинка (в 2�,�� случаев) и дефицит 
витамина ' (в 1�,1� случаев). Авторы отметили, что 
дефицит микронутриентов был особенно характерен 
для определенного АИП (в �1� случаев) и для женщин 
(в ��� случаев). Несмотря на заместительную фер-
ментную терапию, риск микронутриентного дефици-
та при ВНПǒ был в �,1 раза выше по сравнению с 
больными без ВНПǒ. ǜиск рецидива АИП при любом 
микро нутриентном дефиците в 2,�0 раза выше, при 
дефиците цинка — в 2,�1 раза выше, при дефиците ви-
тамина ' — в �,�� раза выше.
Оригинальный подход к оценке риска рака Пǒ исполь-
зован в исследовании 5. )DULQHOOD HW DO. (Италия) ©Физи-
ческая активность и риск рака Пǒ� менделевское ран-
домизированное исследованиеª. Проанализированы 
две базы данных рака Пǒ� 3DQ 6FDQ 6WXG\ — ���� 
больных и �0�� контроль� )LQQ*HQ — 124� больных и 
2�� ��� контроль. Вывод� риск рака Пǒ может быть 
снижен с помощью ограничения времени просмотра 
телевизора, но при условии параллельного снижения 
индекса массы тела.
Ǣентральное место в конгрессе занял симпозиум по 
ВНПǒ. В рамках симпозиума прочитал лекцию ©Тера-
певтические подходы к ВНПǒ не всегда одинаковыª 
профессор (. 'RPtQJXH]-0XxR] (Испания). Основу 
лечения ВНПǒ составляют питание и заместительная 
ферментная терапия. Питание пациентов должно быть 
максимально приближено к нормальному здоровому 
питанию, и только в случае тяжелой мальнутриции, 
неадекватного питания, гиповитаминозов, дефицита 
микроэлементов могут понадобиться специальные 
диетические добавки. ǝоветы диетолога необходимы 
всем больным с ВНПǒ.
Выводы лекции профессора (. 'RPtQJXH]-0XxR]�

1. На лечение ВНПǒ влияют�
� адекватность питания и степень мальнутриции�
� заболевание, которое явилось причиной ВНПǒ�
� особенности гастроинтестинальной анатомии 

пациента�
� внутридуоденальный рН�
� интестинальные факторы�
� потребность в нутриентах�
� обȆем, калорийность и количество жира при ка-

ждом приеме пищи.
2. ВНПǒ более тяжелая при раке Пǒ и после панкреа-

тодуоденальной резекции, чем при хроническом 
панкреатите.

�. ǐоза ферментных препаратов для уменьшения вы-
раженности симптомов и улучшения трофологиче-
ского статуса выше при раке Пǒ и после панкреа-
тодуоденальной резекции, чем при хроническом 
панкреатите.

4. ǜасписание заместительной терапии должно учиты-
вать обȆем, калорийность и количество жира при 
каждом приеме пищи.

�. Ферментная заместительная терапия должна быть 
индивидуализированной.

Важнейшим событием как для проф. Н. Б. Губергриц, 
так и для ǟкраинского Клуба панкреатологов явилось 
вручение Президенту ǟкраинского Клуба панкреа-
тологов премии ©/,)(7,0( $&+,(9(0(17 $:$5'ª 
(©ǓА ǒИǓНЕННǧЕ ǐОǝТИǒЕНИǫª).
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SRSXODWLRQ� 1.�� (��� &, 0.�²2.1�) DQG 1.2� (��� &, 
0.�²1.��), UHVSHFWLYHO\. $V IRU WKH ULVN RI SDQFUHDWLF FDQ-
FHU LQ $,3, DFFRUGLQJ WR YDULRXV VWXGLHV, LW UDQJHV IURP 
6,5 (WKH VWDQGDUGL]HG LQFLGHQFH UDWLR) 1.04 (��� &, 0.�²
1.�) WR 1�.� (��� &, �.�²��.�) ZLWK D IROORZ-XS SHULRG RI 
��.�²��.� PRQWKV. %DVHG RQ WKH UHVXOWV RI D V\VWHPDWLF 
UHYLHZ DQG PHWD-DQDO\VLV E\ 0. /DQ]LOORWWD HW DO. (2022), 
WKH IUHTXHQF\ RI H[RFULQH SDQFUHDWLF LQVXIÀFLHQF\ ((3,) 
LQ $,3 LV 4��, LQ GLDEHWHV PHOOLWXV — ���.
0. 9XMDVLQRYLF HW DO. (6ZHGHQ) FRQGXFWHG D JURXQG-
EUHDNLQJ VWXG\ RQ WKH PLFURQXWULHQW VWDWXV LQ $,3 SD-
WLHQWV. 7KH GDWD RI 1�0 SDWLHQWV ZHUH DQDO\]HG (UHWUR-
VSHFWLYH DQDO\VLV). )ROORZ-XS ODVWHG DQ DYHUDJH RI �� 
PRQWKV. ��� RI SDWLHQWV KDG DW OHDVW RQH PLFURQXWUL-
HQW GHÀFLHQF\. =LQF GHÀFLHQF\ (LQ 2�.�� RI FDVHV) DQG 
YLWDPLQ ' GHÀFLHQF\ (LQ 1�.1� RI FDVHV) ZHUH PRUH 
IUHTXHQWO\ GLDJQRVHG. 7KH DXWKRUV QRWHG WKDW PLFURQX-
WULHQW GHÀFLHQFLHV ZHUH SDUWLFXODUO\ FRPPRQ LQ FHUWDLQ 
$,3V (�1� RI FDVHV) DQG LQ ZRPHQ (��� RI FDVHV). 'H-
VSLWH HQ]\PH UHSODFHPHQW WKHUDS\, WKH ULVN RI PLFUR-
QXWULHQW GHÀFLHQF\ LQ SDWLHQWV ZLWK (3, ZDV �.1 WLPHV 
KLJKHU FRPSDUHG WR SDWLHQWV ZLWKRXW (3,. 7KH ULVN RI $,3 
UHFXUUHQFH LV 2.�0 WLPHV KLJKHU LQ DQ\ PLFURQXWULHQW GH-
ÀFLHQF\, 2.�1 WLPHV KLJKHU LQ ]LQF GHÀFLHQF\, DQG �.�� 
WLPHV KLJKHU LQ YLWDPLQ ' GHÀFLHQF\.
$Q RULJLQDO DSSURDFK WR DVVHVVLQJ WKH ULVN RI SDQFUHDWLF 
FDQFHU ZDV XVHG LQ WKH VWXG\ E\ 5. )DULQHOOD HW DO. (,WD-
O\) ´3K\VLFDO DFWLYLW\ DQG WKH ULVN RI SDQFUHDWLF FDQFHU� 
D 0HQGHOLDQ UDQGRPL]HG WULDO.µ 7ZR GDWDEDVHV RI SDQ-
FUHDWLF FDQFHU ZHUH DQDO\]HG� 3DQ 6FDQ 6WXG\ — ���� 
SDWLHQWV DQG �0�� FRQWUROV� )LQQ*HQ — 124� SDWLHQWV 
DQG 2�� ��� FRQWUROV. &RQFOXVLRQ� WKH ULVN RI SDQFUH-
DWLF FDQFHU FDQ EH UHGXFHG E\ OLPLWLQJ WKH WLPH VSHQW 
ZDWFKLQJ 79, VXEMHFW WR D SDUDOOHO GHFUHDVH LQ ERG\ 
PDVV LQGH[.

$ V\PSRVLXP RQ (3, WRRN XS WKH FHQWUDO SRVLWLRQ DW WKH 
FRQJUHVV. :LWKLQ WKH IUDPHZRUN RI WKH V\PSRVLXP, 3URI. 
(. 'RPtQJXH]-0XxR] (6SDLQ) JDYH D OHFWXUH WLWOHG ́ 7KHUD-
SHXWLF DSSURDFKHV WR (3, DUH QRW DOZD\V WKH VDPH.µ 1XWUL-
WLRQ DQG HQ]\PH UHSODFHPHQW WKHUDS\ DUH WKH PDLQVWD\V 
RI (3, WUHDWPHQW. 7KH QXWULWLRQ RI SDWLHQWV VKRXOG EH DV 
FORVH DV SRVVLEOH WR D QRUPDO, KHDOWK\ GLHW, DQG RQO\ LQ 
FDVHV RI VHYHUH PDOQXWULWLRQ, LQDGHTXDWH QXWULWLRQ, K\SR-
YLWDPLQRVLV, DQG PLFURQXWULHQW GHÀFLHQFLHV PD\ VSHFLDO 
QXWULWLRQDO VXSSOHPHQWV EH QHHGHG. 7KH DGYLFH RI D QX-
WULWLRQLVW LV QHFHVVDU\ IRU DOO SDWLHQWV ZLWK (3,.
&RQFOXVLRQV RI WKH OHFWXUH E\ 3URI. (. 'RPtQJXH]-0XxR]�
1. 7KH IROORZLQJ DIIHFWV (3, WUHDWPHQW�

� QXWULWLRQDO DGHTXDF\ DQG GHJUHH RI PDOQXWULWLRQ�
� WKH GLVHDVH WKDW FDXVHG WKH (3,�
� IHDWXUHV RI WKH SDWLHQW·V JDVWURLQWHVWLQDO DQDWRP\�
� LQWUDGXRGHQDO S+�
� LQWHVWLQDO IDFWRUV�
� QHHG IRU QXWULHQWV�
� DPRXQW, FDORULHV, DQG IDW FRQWHQW RI HDFK PHDO.

2. (3, LV PRUH VHYHUH LQ SDQFUHDWLF FDQFHU DQG DIWHU SDQ-
FUHDWRGXRGHQDO UHVHFWLRQ WKDQ LQ FKURQLF SDQFUHDWLWLV.

�. 7KH GRVH RI HQ]\PH SUHSDUDWLRQV WR UHGXFH V\PSWRPV 
DQG LPSURYH QXWULWLRQDO VWDWXV LV KLJKHU LQ SDQFUHDWLF 
FDQFHU DQG DIWHU SDQFUHDWRGXRGHQDO UHVHFWLRQ WKDQ 
LQ FKURQLF SDQFUHDWLWLV.

4. 7KH UHSODFHPHQW WKHUDS\ VFKHGXOH VKRXOG WDNH LQWR 
DFFRXQW WKH DPRXQW, FDORULHV, DQG IDW FRQWHQW RI 
HDFK PHDO.

�. (Q]\PH UHSODFHPHQW WKHUDS\ VKRXOG EH LQGLYLGX-
DOL]HG.

7KH PRVW LPSRUWDQW HYHQW IRU ERWK 3URI. 1. %. *XEHUJULWV 
DQG WKH 8NUDLQLDQ 3DQFUHDWLF &OXE ZDV WKH ´/,)(7,0( 
$&+,(9(0(17 $:$5'µ JLYHQ WR WKH 3UHVLGHQW RI WKH 
8NUDLQLDQ 3DQFUHDWLF &OXE.


