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За последние 30 лет отмечена общемировая тенден-
ция к увеличению заболеваемости острым и хро-

ническим панкреатитом [1—3]. Данные о распростра-
ненности панкреатитов в детском возрасте крайне 
разноречивы. Объяснить это можно тем, что началь-
ные, легко протекающие формы острого панкреатита 
клинически трудно диагностируются и у детей свое-
временно не распознаются [4—6].

Вопросы диагностики болезней поджелудоч-
ной железы относятся к наиболее сложному разделу 
клинической гастроэнтерологии. Это, прежде всего, 
объясняется отсутствием унифицированной класси-
фикации заболеваний данного органа в детском воз-
расте и единого методического подхода к выявлению 
хронического панкреатита [7]. Только всесторонняя, 
комплексная оценка состояния поджелудочной желе-
зы будет способствовать установлению правильного 
диагноза.

Цель исследования — разработать критерии ран-
ней диагностики патологии поджелудочной железы у 
детей.

ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ И мЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Под наблюдением находились 433 школьника (в воз-
расте от 6 до 17 лет) с сочетанной гастродуоденальной 
и  илиарной патологией. Для изучения состояния подже-
лудочной железы были использованы следующие мето-
ды: оценка постпрандиальной реакции поджелудочной 
железы по методу проф. Г.В. Римарчук — ультразвуко-
вое исследование с измерением поперечных размеров 
головки, тела и хвоста поджелудочной железы нато-
щак и через 1,5—2 ч после физиологического завтрака 
(о состоянии поджелудочной железы судят по проценту 
прироста суммы линейных размеров органа до и после 
еды); дуоденальное зондирование для исследования эк-
зокринной функции и определения типа панкреатиче-
ской секреции; определение в биологических жидкостях 
α-амилазы (амилокластический унифицированный ме-
тод по Каравею), липазы (метод Титца), трипсина (метод 
Фульда—Гросса—Баумана); выявление бикарбонатной 
щелочности дуоденального содержимого (метод обрат-
ного титрования) и определение содержания панкреати-
ческой эластазы в сыворотке крови и кале иммунофер-
ментным методом (SheboTech).
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Таблица 1. Изменения ультразвуковых характеристик поджелудочной железы у детей с гастродуоденобилиарной патологией

Признак Хронический гастродуоденит + дисфун-
кция билиарного тракта (n=124) абс. (%)

Хронический гастродуоденит + хрони-
ческий холецистит (n=278) абс. (%)

Увеличение размеров одного или 
всех отделов поджелудочной железы

87 (70,2) 247 (88,8)

Изменение эхогенности:

— всего 89 (71,7) 231 (83,1)

— повышение 81 (65,3) 214 (76,9)

— снижение 8 (6,4) 17 (6,1)

Расширение главного панкреатиче-
ского протока (>1 мм)

47 (37,9) 125 (44,9)

Изменение эхоструктуры:

— гиперэхогенные включения 46 (37,1) 145 (52,1)

Таблица 2. Результаты исследования панкреатического сока и ферментов поджелудочной железы в сыворотке крови детей

Показатель Фаза Норма Снижено Повышено М±m

абс. (%) абс. (%) абс. (%)

Дуоденальное содержимое

Объем сока Базальная
Стимулированная

44 (23,9)
75 (40,8)

33 (17,9)
41 (22,3)

107 (58,2)
68 (36,9)

36,65±2,9 мл
62,775±4,375 мл

Бикарбонатная щелоч-
ность

Базальная
Стимулированная

98 (53,2)
49 (26,6)

—
26 (14,1)

89 (48,4)
109 (59,2)

129,9±7,625 ед.
218,3±13,4 ед.

Активность амилазы Базальная
Стимулированная

108 (58,7)
21 (11,4)

—
51 (27,7)

76 (41,3)
112 (60,9)

5,1±0,575 г/(с·л)
8,1±1,05 г/(с·л)

Активность липазы Базальная
Стимулированная

62 (33,7)
48 (26,1)

26 (14,1)
41 (22,3)

96 (52,2)
95 (51,6)

0,575±0,045 
ммоль/(л·ч)
0,775±0,055 
ммоль/(л·ч)

Активность трипсина Базальная
Стимулированная

32 (41,1)
42 (53,8)

—
—

46 (58,9)
36 (46,2)

351,1±48,675 ед.
537,275±77,2 ед.

Сыворотка крови

Активность амилазы — 311 (79,9) — 78 (20,1) 8,83±0,47 мг/(с·л)

Активность липазы — 145 (71,1) — 59 (28,9) 0,47±0,03 ммоль/
(л·ч)

Активность трипсина — 78 (79,6) — 20 (20,4) 10,2±3,15 ед.

Рис. 1. Изменения постпрандиальной реакции поджелудочной железы (ПЖ).
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Рис. 2. Распределение обследованных детей по типам нару-
шения секреции поджелудочной железы.

Рис. 3. Показатели фекальной (а) эластазы и сывороточной 
(б) у обследованных детей.

тов по данным ультразвукового исследования наблю-
далось увеличение размеров поджелудочной железы 
(табл. 1). Почти у половины детей было выявлено рас-
ширение главного панкреатического протока.

Выделены следующие степени изменения по-
стпрандиальной реакции поджелудочной железы 
(рис. 1): I степень была характерна для детей с фун-
кциональной патологией; II степень — для пациентов 
с симптомокомплексом «реактивного» панкреатита; 
III степень — для школьников с хроническим пан-
креатитом.

Оценка чувствительности и специфичности уль-
тразвукового исследования поджелудочной железы 
(традиционного и постпрандиального) проведена в 
соответствии с принципами доказательной медици-
ны. Установлена высокая чувствительность методов 
(92 и 95% соответственно); специфичность традици-
онного — 65%, постпрандиального — 86%. Исполь-
зование метода оценки постпрандиальной реакции 
повышает уровень первичной диагностики на 21%.

В сыворотке крови активность амилазы в среднем 
не выходила за пределы нормы, активность трипсина 
была значительно увеличена. Установлено двукрат-
ное увеличение активности липазы, что характеризо-
вало достаточно высокую чувствительность данного 
фермента в диагностике заболеваний поджелудочной 
железы.

По результатам дуоденального зондирования (табл. 
2) установлено, что у больных детей объем сока был 
увеличен как в базальной (в 1,3 раза), так и в стиму-
лированной фазах (в 1,3 раза). Уровень бикарбонатной 
щелочности был повышен и в базальную, и в стиму-
лированную фазу. Базальный дебит-час амилазы у па-
циентов был почти в 3 раза выше, чем у здоровых де-
тей. Содержание стимулированной амилазы в 2 раза 
превысило показатели нормы. Базальный дебит-час 
липазы был почти в 2 раза выше, чем у здоровых де-
тей. Уровень стимулированной липазы соответствовал 
показателям здоровых. Базальный и стимулированный 
дебит-час трипсина в среднем значительно превышал 
цифры, свойственные здоровым детям. Были выявле-

ны преимущественно гиперсекреторные изменения 
функции поджелудочной железы, что характерно для 
начальных, неглубоких воспалительных процессов ор-
гана без признаков атрофии и фиброза.

У 71,7% обследованных детей были обнаружены 
нарушения функционального состояния поджелу-
дочной железы. Установлены типы патологической 
секреции (рис. 2). Выявлена взаимосвязь (r=0,7; 
р<0,05) гиперсекреторного типа нарушения функции 
поджелудочной железы с наличием болезненности 
при пальпации в проекции поджелудочной железы и 
II степенью изменения постпрандиальной реакции, 
что характерно для симптомокомплекса «реактивно-
го» панкреатита. Установлена связь (r=0,7; р<0,05) 
снижения уровня фекальной эластазы 1 с гипосекре-
торным типом нарушения функции поджелудочной 
железы.

Снижение уровня фекальной эластазы 1 обнаружено 
у 9,6% пациентов. У 10 человек изучаемый показатель 
был в пределах 200—100 мкг/г и у 1 — ниже 100 мкг/г 
(рис. 3, а). Эластаза 1 попадает в сыворотку крови только 
из поджелудочной железы, поэтому ее определение в сы-
воротке считается абсолютно панкреатоспецифичным. 
Установлено увеличение содержания сывороточной эла-
стазы 1 у 36,6% детей (рис. 3, б).

При комплексной оценке структурно-функцио-
нального состояния поджелудочной железы установ-
лено, что в 26,5% случаев имели место функциональ-
ные и в 45,2% — структурные изменения этого органа. 
Были выделены 4 нозологические группы пациентов:

— хронический панкреатит — 9,6% детей, у кото-
рых в дуоденальном содержимом установили преи-
мущественное снижение активности ферментов (не 
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Схема. Алгоритм дифференциальной диагностики структурно-функциональных изменений поджелудочной железы.

менее двух) в стимулированную фазу, ультразвуковые 
признаки структурных изменений железы и сниже-
ние показателя эластазы 1 в кале;

— рецидивирующий панкреатит — 9,9% пациен-
тов, которые имели ультразвуковые признаки струк-
турных изменений поджелудочной железы, но содер-
жание фекальной эластазы 1 было в пределах нормы; 
в анамнезе у детей данной группы выявлены рециди-
вы панкреатической симптоматики;

— реактивный панкреатит — 25,7% детей; при 
ультразвуковом исследовании установили увеличение 
одного из размеров поджелудочной железы; результа-
ты дуоденального зондирования свидетельствовали 
в пользу гиперсекреторных или обтурационных ти-
пов нарушения панкреатической секреции; содержа-
ние эластазы 1 в сыворотке было повышено;

— дисфункциональные расстройства — 26,5% па-
циентов, в дуоденальном содержимом которых вы-
явлена диссоциация активности ферментов при 
нормальном уровне ферментов в крови; показатели 

фекальной эластазы и эластазы 1 сыворотки были 
в пределах нормы.

На основании полученных результатов были разра-
ботаны дифференциально-диагностические критерии 
оценки состояния поджелудочной железы (см. схему), 
предусматривающие в качестве скрининг-метода ис-
пользование ультразвукового исследования поджелу-
дочной железы с оценкой постпрандиальной реакции. 
При изменении постпрандиальной реакции и наличии 
панкреатической симптоматики необходимо опреде-
ление эластазы 1 сыворотки крови. Данная методика 
имеет 100% чувствительность и 98% специфичность 
при дифференциальной диагностике функциональ-
ных и структурных изменений поджелудочной железы.

Следующим этапом предлагается выделение группы 
пациентов, имеющих структурные изменения поджелу-
дочной железы и рецидивы панкреатической симптома-
тики, для определения фекальной эластазы 1, которая 
является «золотым стандартом» диагностики внешнесе-
креторной недостаточности поджелудочной железы.


