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Д иагностика поражений поджелудочной железы (ПЖ), 

особенно на ранних стадиях, остается трудной про-

блемой [1, 2]. Для выявления заболевания ПЖ, в основном, 

определяется активность амилазы мочи, амилазы и липазы 

сыворотки крови. Повышение указанных показателей не 

всегда свидетельствует о поражении ПЖ, так как существу-

ет экстрапанкреатическая продукция этих ферментов. 

Трипсин является оптимальным маркером для выявления 

патологии ПЖ, ибо он специфичен для этого органа. 

Трипсин находится в крови в виде неактивной формы – 

трипсиногена. Биохимические методы определения трип-

сина в сыворотке крови несовершенны ввиду связи его с 

протеолитическими ингибиторами и неспецифичности 

применяемых субстратов, вступающих в реакцию также и с 

другими протеазами. Эти трудности были преодолены 

радиоиммунным анализом (РИА). Определение трипсина 

в РИА проводится с использованием наборов производ-

ства Германии, исследования выполняются по методу L.

Wide (бумажный радиоиммуносорбентный тест – БРИСТ). 

Уровень «трипсиноподобной иммунореактивности» сыво-

ротки крови (иммунореактивный трипсиноген (ИРТ)), 

измеряемый методом РИА, практически соответствует 

содержанию трипсина; существует мнение, что ИРТ отра-

жает функциональную ёмкость экзокринного отдела ПЖ 

[3]. У здоровых людей (контрольные исследования) коле-

бания трипсина в сыворотке крови по РИА составляют от 10 

нг/мл до 66 нг/мл, в среднем – 25,45±4,5 нг/мл или 

36,4±3,3 нг/мл [4, 5]. В саморегуляции секреции ПЖ боль-

шую роль играют рН, нутриенты и ферментативная актив-

ность дуоденального содержимого. Ингибитор трипсина 

сыворотки крови человека (СТИ), синтезируясь в печени, 

поступает в кровоток, откуда экскретируется в мочу – инги-

битор трипсина из мочи (МТИ) [6]. Оба ингибитора явля-

ются гликопротеидами и обнаруживаются в крови и моче в 

виде нескольких форм. Физиологические функции МТИ 

окончательно не выяснены. За последние годы установле-

ны положительные эффекты применения препаратов МТИ 

и его иммобилизованных форм при лечении острого пан-

креатита [7]. Сообщается, что при панкреонекрозе экзоген-

ный трипсин ингибирует секрецию трипсина, вероятно, по 

механизму отрицательной короткой обратной связи, а 

именно: трипсин – ацинарная клетка [8]. Известно основ-

ное значение сериновых протеаз трипсинового типа в обе-

спечении динамического равновесия между активностью 

протеолитических и ингибиторных систем в процессе гемо-

стаза [9]. Сообщается об ускорении процессов перекисного 

окисления липидов (ПОЛ) под влиянием трипсина как in 

vitro, так и in vivo, которое объясняется протеолитическим 

эффектом трипсина [10]. Повышение уровня трипсина в 

сыворотке крови указывает на воспаление ПЖ [11, 12].

Следует отметить данные О.П. Жирнова [13] об активации 

вируса гриппа при расщеплении трипсином гемагглютинина 
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The summary of the results of works dedicated to the study of tripsin has allowed to make a conclusion that 
its detection in blood serum by radioimmune analysis is considered to be the optimal marker for the revealing 
of the condition of pancreas. The changes of  indexes of tripsin in blood serum in normal condition and at 
pathologies of pancreas, mucous membranes of stomach and duodenum are rather well-studied.  Only few 
researches are dedicated to the changes  of tripsin indexes in blood serum at the diseases of other organs 
and systems of the organism, except gastro-intestinal tract, including infectious pathology. According to the 
literature data, tripsin, being referred to proteases, takes part in the hemostasis process and acceleration of 
processes of lipid peroxidation. The conclusion is made that detection of tripsin indexes in blood serum by 
radioimmune analysis is an informative test of the condition not only of pancreas, but of the whole human 
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(НА) его липопротеидной оболочки. В зарубежной литера-

туре описываются воспалительные изменения в ПЖ у детей 

и взрослых при ротавирусной [14], энтеровирусной [15] и 

цитомегаловирусной [16] инфекциях. 

Сообщается о повышении секреции трипсина в случаях 

локализации язвенного процесса в двенадцатиперстной 

кишке (ДПК) и тенденции к снижению секреции трипсина в 

послеоперационный период [17]. В литературе имеются 

указания на поражение ПЖ при остром гепатите у ребёнка 

[18] и при хронических заболеваниях печени: хроническом 

активном гепатите (ХАГ) и циррозе печени (ЦП) [19]. 

Согласно вышеприведённым авторам, выраженность 

активности патологического процесса в ПЖ соответствует 

степени активности патологического процесса в печени. 

Хронические воспалительные заболевания ДПК с повы-

шением интрадуоденального давления, которые часто 

(36,80%) носят скрытый характер, у большинства больных 

(63,10%) сопровождаются повышением функционального 

состояния ПЖ. В то же время, атрофия секреторной части 

ПЖ приводит к перестройке моторной деятельности ДПК 

по гиперкинетическому типу [20].

Опухоли желудка, прямой и толстой кишок, печени и жел-

чевыводящих протоков, ПЖ протекают у большинства боль-

ных на фоне снижения содержания трипсина в крови вслед-

ствие угнетения экзокринной функции ПЖ, что характерно 

для рака органов пищеварения [21, 22]. Сообщается о значи-

мости гена в развитии или прогрессировании рака ПЖ [23].

В литературе отмечается повышение активности трипси-

на при деструктивном аппендиците, местном и распростра-

ненном перитоните [24]. Вышеуказанные авторы предлага-

ют определять трипсин в сыворотке крови до операции и 

после операции для уточнения диагноза и контроля за 

эффективностью лечения. 

Имеются единичные работы о состоянии инкреторной 

функции ПЖ у больных и переболевших острыми кишеч-

ными инфекциями (ОКИ) [25]. Сообщается о повышении 

показателей трипсина в сыворотке крови у детей, больных 

лёгкой формой ВГВ, и медленной динамике снижения их в 

период реконвалесценции [26]. 

Противовоспалительный эффект смеси трипсина и химо-

трипсина (панкипсин) успешно используется в терапии 

пиодермии [27]. 

В заключении следует сказать, что определение показа-

телей трипсина в сыворотке крови является информатив-

ным тестом выявления воспалительного процесса ПЖ 

или его обострения, позволяющим своевременно диа-

гностировать патологию ПЖ и проводить адекватную 

терапию. Значимость показателей трипсина в сыворотке 

крови, участвующих в обеспечении динамического рав-

новесия между активностью протеолитических и ингиби-

торных систем в процессе гемостаза, позволяет рекомен-

довать их более частое определение в клинической меди-

цине.
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