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ЗФТ призначається для підтримки адекватно-
го травлення в пацієнтів з ЕНПЗ, яка найчастіше 
розвивається внаслідок раку ПЗ, панкреатиту 
та муковісцидозу (МВ). Існує багато інших клінічних 
ситуацій, коли пацієнти можуть мати первинну або 
вторинну ЕНПЗ, наприклад цукровий діабет типу 3c, 
стан після перенесеної гастректомії / шунтування 
шлунка [1]. Хворі, які приймають аналоги сома-
тостатину (ланреотид/октреотид) для лікування 
нейроендокринних пухлин, також мають ризик 
розвитку ЕНПЗ. Незалежно від етіології наслідки 
мальдигестії варіюють від пацієнта до пацієнта, 
а також залежно від типу домінувальних симптомів 
та їхньої тяжкості.

Ознаки нескорегованої ЕНПЗ можуть включати 
метеоризм, здуття живота, діарею, переймопо-
дібний абдомінальний біль, імперативні позиви 
до випорожнення, стеаторею (знебарвлені плавучі 
калові маси), важко контрольований рівень глікемії, 
дефіцит вітамінів і мінералів, втрату ваги та мальну-
трицію [1]. Ці симптоми зазвичай контролюються 
за допомогою ЗФТ, але якщо пацієнти не зможуть 
приймати адекватні дози ФП, то патологічна симп-
томатика рецидивуватиме.

Клінічні наслідки неадекватної ЗФТ численні, 
вони впливають на всіх пацієнтів, тому поради 
в цій настанові сформульовані для всіх цільо-
вих груп хворих. Однак особливу увагу варто 

приділити забезпеченню адекватного всмокту-
вання в осіб:
	 з МВ, які приймають модулятори CFTR і препара-

ти проти відторгнення, оскільки мальабсорбція 
здатна знизити ефективність лікування цими 
засобами;

	 які перенесли тотальну панкреатектомію;
	 які перенесли операцію на головці ПЗ з приводу 

патології періампулярної зони (зокрема, раку ПЗ / 
дванадцятипалої кишки, дистальної холангіо-
неоплазії, раку ампули дванадцятипалої кишки, 
нейроендокринних пухлин, передзлоякісних 
станів тощо);

	 з раком ПЗ, які отримують хіміотерапію, оскільки 
погіршення загального стану внаслідок маль
абсорбції та мальнутриції може перешкоджати 
проведенню потенційно радикального лікуван-
ня або терапії, котра подовжує життя;

	 які приймають аналоги соматостатину з метою 
лікування нейроендокринних пухлин;

	 з ЕНПЗ й інсулінозалежним діабетом;
	 з ЕНПЗ (включаючи панкреатит, рак ПЗ, МВ, 

стан після гастректомії тощо), які намагаються 
підтримувати свій харчовий статус.
Поради, наведені в цій настанові, можуть бути 

оновлені в міру отримання подальших рекомен-
дацій і розширення клінічного досвіду ведення 
пацієнтів з ЕНПЗ без адекватної ЗФТ.

ОФІЦІЙНА НАСТАНОВА: РЕКОМЕНДАЦІЇ 
ЩОДО ВЕДЕННЯ ДОРОСЛИХ З ЕКЗОКРИННОЮ 
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Проблеми з постачанням препаратів для замісної терапії ферментами підшлункової 
залози (ПЗ), як-от Креон®, Нутризим® і Панкрекс®, прогресують. Ці перебої  
з постачанням означають, що в деяких людей закінчуються препарати для замісної 
ферментної терапії (ЗФТ) або вони відчувають труднощі/затримку з придбанням 
ферментних препаратів (ФП). Тому існує потреба в створенні рекомендацій  
щодо корекції симптомів і формулюванні порад, не типових для звичайної клінічної 
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Зверніть увагу, що поради в цій настанові при-
значені для дорослих з ЕНПЗ; дітям з ЕНПЗ вар-
то звернутися по консультацію до лікаря, котрий  
спеціалізується в педіатрії.

Пацієнтам з МВ слід перебувати під динаміч-
ним наглядом у спеціалізованому центрі; такі хворі 
за появи будь-яких побоювань щодо свого стану 
мають звертатися до команди спеціалістів.

ПОРАДИ ДЛЯ ЛІКАРІВ

Пацієнтам з ЕНПЗ, яким призначено ЗФТ, імовір-
но, знадобиться повторне виписування рецептів 
через зміну доступності препаратів. На жаль, мож-
ливо, доведеться вносити зміни в кожний рецепт 
залежно від наявності ФП.

Може виникнути необхідність у забезпеченні 
достатнього асортименту ферментів ПЗ для за-
доволення потреб пацієнтів; повторно виписані 
рецепти мають бути гнучкими, щоб давати змогу 
це зробити. Фармацевти не мають права відпу-
скати нічого, крім прописаних ліків, тому паці-
єнтам доводиться повертатися до свого лікаря 
первинної медичної допомоги по новий рецепт, 
коли вони не можуть отримати призначений 
раніше препарат.

Повідомлення Департаменту охорони здоров’я 
та соціальної допомоги про постачання ліків (вида-
не 16 лютого 2024 року MSN/2024/022) рекомендує 
створити достатній запас Креон® 10 000 для покриття 
дефіциту Креон® 25 000 і Нутризиму 22 [4].
ТАБЛИЦЯ. Перерахунок доз ФП

Креон® 25 000 Креон® 10 000
1×Креон® 25 000 3×Креон® 10 000
2×Креон® 25 000 5×Креон® 10 000
3×Креон® 25 000 8×Креон® 10 000
4×Креон® 25 000 10×Креон® 10 000
5×Креон® 25 000 13×Креон® 10 000
6×Креон® 25 000 15×Креон® 10 000

Примітка. * Змішати зі слабокислим пюре (фруктовим йогуртом / 
яблучним соусом), прополоскати рот водою та за-
безпечити ретельний догляд за порожниною рота 
з метою зниження ймовірності виникнення вираз-
ки, якщо порошок/гранули застрягнуть в яснах / 
під зубними протезами.

Можливо, доцільніше буде комбінувати препа-
рати: наприклад, якщо призначено Креон® 25 000 × 
3 рази на добу під час прийому їжі та 2 рази  
під час перекусів.

Прийом ФП протягом усього прийому порції 
їжі, а не виключно на його початку, в середині  
або тільки наприкінці, підвищує ефективність ЗФТ.

Альтернативними способами зниження ризи-
ку переривання лікування, скорочення добової 
кількості пігулок, що приймаються, та зменшення 
використання препарату Креон® 25 000 можуть 
бути такі схеми:

Креон® 25 000 × 3 рази під час прийому їжі 
та Креон® 10 000 × 5 разів під час перекусів
або
Креон® 10 000 × 8 разів під час прийому їжі 
та Креон® 10 000 × 5 разів під час перекусів
або
Креон® 10 000 × 8 разів під час прийому їжі, 
Панкрекс® 340 мг × 6 разів під час прийому їжі

	 Інші клінічні рекомендації
	 Розгляньте можливість призначення інгі-

бітора протонної помпи або антагоніста 
Н2-рецепторів для зменшення кислотної де-
градації ФП й оптимізації ефективності ЗФТ [1].

	 Пацієнтам, які скаржаться на рідкі випорожнен-
ня або імперативні позиви до дефекації через 
дефіцит ЗФТ і не мають МВ, а також хворим,  
у яких інфекційне, запальне захворювання 
кишківника (основна домінувальна пато-
логія – запальне захворювання кишківни-
ка) чи ймовірні причини обструкції були 
виключені, розгляньте можливість призна-
чення лопераміду в стартовій дозі 2 мг вран-
ці та за потреби до 2 мг перед їдою (загалом 
3 рази на добу). Можуть знадобитися вищі дози 
лопераміду, але це питання слід оцінювати інди
відуально. Призначення лопераміду дасть змо-
гу сповільнити час проходження хімусу через 
кишківник і допоможе полегшити симптоми,  
але не скорегує мальабсорбцію.

	 Синдром дистальної інтестинальної непрохід-
ності є унікальною особливістю МВ та харак-
теризується накопиченням в’язкого слизово-
го секрету в термінальному відділі клубової 
та сліпої кишок. Оскільки це поширене усклад-
нення у хворих на МВ, його потрібно врахову-
вати, якщо в осіб з МВ з’являються симптоми 
після зміни ЗФТ.

	 Пам’ятайте, що пацієнти, котрі приймають ін-
сулін або пероральні цукрознижувальні пре-
парати, які здатні спричинити гіпоглікемію, мо-
жуть відзначити погіршення контролю глікемії  
та стати чутливішими до гіпоглікемії. Корисним  
є регулярний моніторинг рівня глікемії, а па-
цієнтів, які перебувають на безперервному 
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моніторингу рівня глікемії, слід заохочувати 
встановлювати сповіщення (сигнал тривоги)  
про розвиток гіпоглікемії.

	 Якщо пацієнт має шлунковий зонд для годування 
(після проведення черезшкірної ендоскопічної 
гастростомії, гастростомії під рентгенологічним 
контролем або встановлення назогастрального 
зонда), то він може отримувати ЗФТ через зонд 
у вигляді порошку Панкрекс® V.

	 Пацієнтам з кишковими симптомами, які 
тривають навіть після підвищення дози ФП  
для усунення цих симптомів, продовжуйте 
збільшувати дозу ФП лише доти, доки паці-
єнт зможе підтримувати свою масу тіла. Якщо 
кишкові симптоми зберігаються після цього, 
ми рекомендуємо застосовувати лоперамід/
Бускопан® та інші відповідні лікарські засо-
би для нівелювання симптомів. Імодіум екс-
прес® може бути ефективнішим, аніж капсули 
лопераміду (НЕ призначайте ці ліки хворим 
на МВ, отримайте пораду від команди фахівців 
зі спеціалізованого центру, які здійснюють 
динамічне спостереження за хворим).

	 Варто враховувати, що пацієнти з ЕНПЗ можуть 
мати мальабсорбцію жовчних кислот, синдром 
надлишкового бактеріального росту в тонкій 
кишці, целіакію, тому обстежуйте хворих відпо-
відно до чинних настанов [2].

	 Якщо пацієнти не можуть отримати доступ  
до будь-якої ЗФТ і втрачають вагу або мають  
некеровані абдомінальні симптоми, ми пропону-
ємо значно зменшити пероральне споживання 
їжі та призначити пероральні харчові добавки  
на основі пептидів (Vital 1,5 ккал® або Peptisip 
Energy HP®). Зверніть увагу, що таку заміну слід 
використовувати протягом короткого періоду 
часу до налагодження поставок ФП. Ми реко-
мендуємо призначати лише тижневу перерву 
через високу вартість цих продуктів. Стандартні 
пероральні харчові добавки НЕ варто призна-
чати БЕЗ ЗФТ (наприклад, Altraplen® Amyes®, 
Ensure®, Foodlink®, Fortisip®, Fresubin®).

	 Розгляньте можливість призначення добавок 
кальцію та вітаміну D, якщо пацієнти ще їх 
не приймають (пацієнтів з МВ треба скерувати 
на консультацію до спеціалістів).

	 Пам’ятайте, що діарея внаслідок мальабсорбції 
може впливати на всмоктування інших ліків.

	 Пам’ятайте, що вітамін К є жиророзчинним віта-
міном; його засвоєння може порушуватися при 
неадекватній ЗФТ; пацієнтам, які приймають 

антикоагулянти, може знадобитися додатковий 
моніторинг.

ПОРАДИ ДЛЯ ПАЦІЄНТІВ

	 Не забувайте зберігати ФП належним чином. 
Усі ФП треба зберігати при температурі нижче 
25 градусів, а деякі брендові ліки рекомендують 
зберігати в холодильнику. Якщо ФП значно на-
грівся, він не працює належним чином і це вже 
не можна виправити.

	 Прийом ФП протягом усього прийому порції 
їжі, а не на початку, в середині або наприкінці, 
покращує перетравлення їжі та напоїв, які ви 
споживаєте/п’єте.

	 Переконайтеся, що ви використовуєте ФП 
з незакінченим терміном придатності. Якщо 
ви зберігаєте ФП в різних місцях (наприклад, 
на роботі), обов’язково робіть ротацію запасів, 
щоб запобігти марнотратству.

	 Переконайтеся, що ви приймаєте інгібітор 
протонної помпи (омепразол/пантопразол/
лансопразол) або антагоніст H2-рецепторів 
(фамотидин/нізатидин) – вони знижують рівень 
соляної кислоти в шлунку та роблять ФП ефек-
тивнішими. Це означає, що доза ФП, нижча 
за вашу звичайну дозу, може бути ефективною, 
якщо ви також приймаєте інгібітор протонної 
помпи.

	 Зменшуйте дозу ФП під час перекусів, перш 
ніж зменшувати дозу ФП, яку ви отримуєте 
з основними прийомами їжі, оскільки основні 
прийоми їжі зазвичай є поживнішими.

	 Краще зменшувати дозу ФП на одну капсулу 
з кожним прийомом їжі та перекусом, ніж про-
пускати прийом повної дози ФП під час їди.

	 Якщо у вас залишилося трохи ФП у високій дозі, 
візьміть їх із собою, коли ви виходите на вулицю, 
а капсули з низьким дозуванням використовуйте 
вдома, щоби зменшити кількість капсул, які вам 
потрібно брати із собою.

	 Віддавайте перевагу стравам, які містять най-
більше білка й енергії.

	 Якщо ви ще не приймаєте вітаміни та мінера-
ли, ми рекомендуємо прийняти добавку з каль
цієм і вітаміном D (що містить 800 МО вітаміну D 
та щонайменше 500 мг кальцію) й мультивіта-
мінно-мінеральний комплекс.

	 Пацієнти з МВ мають продовжувати прий
мати призначені їм вітаміни та мінерали 
й обговорювати будь-які проблеми зі своїм 
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лікарем-дієтологом, який спеціалізується на ве-
денні хворих з МВ.

	 Зверніться до свого дієтолога/медсестри або 
лікаря, якщо ви маєте симптоми мальабсорбції 
чи постійно втрачаєте вагу.
Якщо перелічених заходів недостатньо й у вас 

з’являються такі симптоми, як діарея, сильне здуття 
живота чи сильна потреба в негайному випорож-
ненні кишківника, ось іще кілька кроків, які варто 
спробувати:
	 Якщо ви страждаєте від діареї, подумайте про 

прийом лопераміду (Імодіум®) перед основним 
прийомом їжі. Це допоможе сповільнити роботу 
кишківника та зменшити діарею. Що довше їжа 
перебуває в кишківнику, то вища ймовірність, 
що більша її частина буде засвоєна організмом. 
(Зверніть увагу! Зазначена порада не підходить 
для осіб з МВ!)

	 Зменште кількість жиру в їжі до ½ звичайного 
розміру порції продуктів з високим умістом жиру. 
Це, ймовірно, зменшить деякі з ваших кишкових 
симптомів, але не означатиме, що ваш організм 
засвоїть більше поживних речовин, і не проти
діятиме розвитку мальнутриції, тому уважно 
стежте за своєю вагою та силою.

	 Якщо ви їсте багато продуктів з високим умістом 
клітковини, подумайте про те, щоби зменшити їх 

кількість, оскільки такі продукти здатні зв’язува-
тися з ферментами та робити їх менш ефектив-
ними. У рекомендаціях зі здорового харчування 
міститься положення щодо вживання 30 г кліт-
ковини на добу. Ми рекомендуємо не вживати 
більш як 40 г клітковини в таких випадках.

	 Якщо ви не маєте діабету, вживайте солодкі продук
ти та напої, щоби збільшити споживання енергії.
Майте на увазі, що інші ліки, які ви приймає-

те, можуть бути менш ефективними, якщо вони 
не всмоктуються. Це надзвичайно важливо для лю-
дей, які приймають ліки, що протидіють виникнен-
ню судом, утворенню згустків крові, або застосову-
ють оральні контрацептиви. Якщо ви приймаєте 
пероральні протизаплідні таблетки, використовуйте 
додаткову форму контрацепції. Порадьтеся зі своїм 
лікарем або командою спеціалістів.

Зверніться до лікаря, якщо ви відзначаєте ≥1 
з перелічених обставин:
	 ви взагалі не можете дістати жодного ФП;
	 ви отримуєте недостатню дозу ФП та втрачаєте 

масу тіла (понад 2 кг на місяць або ви вже маєте 
недостатню вагу та втрачаєте понад 1 кг на мі-
сяць);

	 ви отримуєте недостатню дозу ФП та кишкові 
симптоми не контролюються, вони обмежують 
вашу соціальну/робочу/навчальну діяльність.
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* Повномасштабна війна з Росією, що триває, позначається на різних аспектах соціального та приватного життя, 
в тому числі на постачанні лікарських засобів і ферментних препаратів підшлункової залози. Цьогоріч Британське 
товариство гастроентерологів сумісно з Товариством панкреатологів Великої Британії та Ірландії, Британським то-
вариством раку підшлункової залози, Фондом муковісцидозу, Медичною асоціацією муковісцидозу та Британською 
асоціацією дієтологів опублікували офіційну настанову щодо особливостей ведення пацієнтів з екзокринною недо-
статністю підшлункової залози в умовах обмеженого постачання ферментних препаратів. Гадаємо, що рекомендації 
британських колег будуть корисними для вітчизняних спеціалістів, і пропонуємо нашим читачам ознайомитися 
з їхнім змістом.

Слід додати, що в зазначеній настанові наполегливо рекомендується застосовувати лише брендові ліки та 
згадуються торгові назви трьох ферментних препаратів, зареєстрованих у Великій Британії (Креон®, Нутризим® 
і Панкрекс®). На фармацевтичному ринку України присутній лише один із цих оригінальних препаратів (Креон®), 
тому в статті наведено загальні положення офіційної настанови та положення, що характеризують особливості 
призначення препарату Креон®.


