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Следует отметить, что копрологическое исследование кала не по­
теряло до настоящего времени свое значение и является наиболее рас­
пространенным методом подтверждения внешнесекреторной недоста­
точности поджелудочной железы. Наиболее ранним признаком экзок­
ринной недостаточности поджелудочной железы считают стеаторею.

Цель исследования: изучить возможности коррекции экзокрин­
ной недостаточности поджелудочной железы при хроническом парен­
химатозном панкреатите, учитывая проявления синдрома мальдигестии.

Материалы н методы. Проведена оценка коррекции экзокринной 
недостаточности поджелудочной железы при хроническом паренхима­
тозном панкреатите у 19 больных. Больные принимали оригинальный 
панкреатин 25000 ЕД 3 раза в день во время еды на протяжении 10 дней. 
Проявления коррекции синдрома мальдигестии учитывали через 10 дней 
терапии на основании копрологического исследования кала.

Результаты. Группу обследованных составили: женщин — 63%, 
мужчин — 37%. При лечении экзокринной недостаточности поджелудоч­
ной железы при хроническом паренхиматозном панкреатите отмечали 
положительную динамику стеатореи: уменьшение нейтрального жира -  
от 1,74±0,15 до 1,21 ±0,10, уменьшение количества жирных кислот -  от 
1,79±0,14 до 1,16±0,09; уменьшение креатореи — от 2,11±0,17 до 
1,37±0,11; уменьшение проявления амилореи: клетчатки от 1,58±0,12 до 
0,89±0,15, крахмала — от 1,47±0,12 до 0,68±0,09.

Выводы: 1) Выявлена положительная динамика синдрома мальди­
гестии при применении панкреатина 25000 ЕД у больных хроническим 
паренхиматозным панкреатитом. 2) Копрологический метод исследова­
ния кала является доступным и дешевым методом, с помощью которого 
можно подобрать адекватную дозу препарата и выявить экзокринную 
недостаточность поджелудочной железы.
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