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НЕДОСТАТНОСТІ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ У ХВОРИХ 
НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ І ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ
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Резюме. Вступ. Цукровий діабет (ЦД) – особливе захворювання, на фоні якого відзначається зрос-
тання коморбідних патологій. Особливий інтерес представляє дослідження поєднаного перебігу хроніч-
ного панкреатиту (ХП) та ЦД. 

Мета дослідження: визначити особливості зовнішньосекреторної недостатності (ЗСН) підшлунко-
вої залози (ПЗ) при хронічному панкреатиті у хворих на цукровий діабет 1 та 2 типів. 

Матеріали та методи. Обстежено 126 хворих на ЦД і ХП. Хворих розподілено на 2 групи: у І групу 
ввійшло 62 хворих на ЦД 1 типу, а ІІ груп склали 64 пацієнти на ЦД 2 типу. Усім обстеженим пацієнтам 
проведено загальноклінічні, антропометричні, інструментальні та лабораторні методи дослідження. 

Результати досліджень. ЗСН ПЗ у хворих на ХП у поєднанні з різними формами ЦД має ряд особли-
востей: у хворих із ЦД 1 типу клінічно проявляється проносами та поліфекалією, тоді як хворих із ЦД 2 
типу та ХП частіше турбують прояви біліарної диспепсії. Результати копрологічного дослідження вказу-
ють на виражену ЗСН ПЗ, а результати 13С-ЗТДТ підтверджують виснаження функціональних резервів ПЗ 
у пацієнтів із ХП у поєднанні з ЦД 1 типу. У хворих із ЦД 2 типу ХП формується на фоні біліарної патології, 
а результати 13С-змішаного тригліцеридного дихального тесту вказують на більшу функціональну спро-
можність ПЗ, ніж у пацієнтів І групи. 

Висновки. 1. У хворих на ЦД 1 типу ХП частіше проявляється проносом та поліфікалією, тоді як у хво-
рих із ЦД 2 типу частіше встановлена больова форма ХП у поєднанні з біліарною диспепсією. 2. За резуль-
татами лабораторно-інструментальних методів дослідження у хворих на ЦД 1 типу виявлено більш ви-
ражену ЗСН ПЗ, ніж у хворих на ЦД 2 типу у поєднанні з ХП. 

Ключові слова: цукровий діабет, хронічний панкреатит, зовнішньосекреторна недостатність під-
шлункової залози.

Peculiarities of exocrine pancreatic insufϐiciency of pancreatic in patients with diabetes mellitus 
and chronic pancreatitis

Sirchak Ye.S., Barani V.Ye., Fabri Z.Yo. 

Abstract. Introduction. Diabetes mellitus (DM) is a special disease, against the background of which there is 
an increase in comorbid pathologies. The particular interest is the study of the combined course of chronic pan-
creatitis (CP) and diabetes are represent.

The aim of the study - to determine the features of exocrine pancreatic insufficiency (EPI) of pancreatic gland 
(PG) in CP in patients with diabetes mellitus (DM) type 1 and 2.

Materials and methods of research. 126 patients with diabetes and CP were examined. The patients were 
divided into 2 groups: 1 group included 62 patients with type 1 diabetes mellitus, and 2 group comprised 64 pa-
tients with type 2 diabetes. All surveyed patients underwent general clinical, anthropometric, instrumental and 
laboratory methods of investigation. 

Results of the study. The EPI of PG in patients with CP in combination with various forms of diabetes has a 
number of features: in patients with type 1 diabetes it is clinically manifested by diarrhea and polyfeces, while pa-
tients with type 2 diabetes and CP are more concerned about the manifestations of biliary dyspepsia. The results 
of the coprologic study indicate a pronounced EPI of PG, and the results of 13C-labeled mixed triglyceride breth 
test conϐirm the depletion of the functional reserves of the pancreas in patients with CP in combination with type 
1 diabetes. In patients with type 2 diabetes, CP is formed on the background of biliary pathology, and the results 
of 13C-labeled mixed triglyceride breth test indicate greater functional capacity of the pancreas than in patients 
of 1 group.
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Conclusions. 1. In patients with type 1 diabetes mellitus CP is more often manifested by diarrhea and poly-
feces, while in patients with type 2 diabetes mellitus more often found a painful form of CP in combination with 
biliary dyspepsia. 2. According to the results of laboratory-instrumental methods of research in patients with 
type 1 diabetes mellitus revealed a more pronounced EPI of PG than in patients with type 2 diabetes mellitus in 
combination with CP.

Key words: diabetes mellitus, chronic pancreatitis, exocrine pancreatic insufficiency of pancreatic gland.

Вступ
Цукровий діабет (ЦД) належить до числа 

найбільш поширених захворювань людства, 
саме тому визначений Всесвітньою організа-
цією охорони здоров’я як неінфекційна епіде-
мія. У різних країнах світу кількість хворих на 
ЦД складає 4–7% загальної популяції [1, 2, 3]. 

Цукровий діабет – особливе захворюван-
ня, на фоні якого в останні роки відзначається 
зростання коморбідних патологій. При ЦД по-
рушуються всі види обміну речовин, у резуль-
таті чого в тому чи іншому ступені уражують-
ся всі органи і системи організму, в тому числі 
й система органів травлення (стравохід, шлу-
нок, кишечник, печінка, підшлункова залоза) 
[4]. При цьому особливий інтерес представ-
ляє дослідження поєднаного перебігу хроніч-
ного панкреатиту (ХП) і ЦД, коли одночасно 
страждають дві кардинально різні фунцкії од-
ного й того ж органу [2, 3]. 

Діагностика функціонального стану під-
шлункової залози (ПЗ) є однією з найбільш 
складних проблем сучасної гастроентероло-
гії. Це пов’язано з особливостями її клінічних 
ознак, латентний період до появи яких може 
тривати 20–30 років. Незважаючи на вели-
ку кількість лабораторних та інструменталь-
них тестів, до цього часу існують труднощі 
отримання чистого панкреатичного соку для 
проведення біохімічних досліджень, існую-
чі методи недостатньо специфічні та чутливі, 
пов’язані з певним ризиком для хворого [5]. 
Отже, дослідження функціонального стану ПЗ 
є актуальною проблемою, особливо у пацієн-
тів із коморбідною патологією

Мета дослідження
Визначити особливості зовнішньо-

секреторної недостатності (ЗСН) підшлунко-
вої залози (ПЗ) при хронічному панкреатиті у 
хворих на цукровий діабет 1 та 2 типів.

Наукове дослідження є фрагметном держ-
бюджетної теми кафедри хірургічних хвороб 
та кафедри пропедевтики внутрішніх хвороб 
медичного факультету ДВНЗ «УжНУ» № 851 
«Механізми формування ускладнень при за-
хворюваннях печінки та підшлункової зало-
зи, методи їх лікування та профілактики», но-

мер державної реєстрації: 0115U001103), а 
та кож наукової теми кафедри пропедевтики 
внут рішніх хвороб «Поліморбідна патологія 
при захворюваннях органів травлення, осо-
бливості патогенезу, можливості корекції (но-
мер державної реєстрації 0118U004365).

Матеріали та методи
Під нашим спостереженням знаходилося 

126 хворих на ХП і ЦД, які перебували на ста-
ціонарному лікуванні в ендокринологічному 
та гастроентерологічному відділеннях КНП 
«ЗОКЛ ім. А. Новака» ЗОД, та хворі, які знахо-
дилися на амбулаторно-диспансерному спо-
стереженні у дільничного сімейного лікаря за 
місцем проживання. 

Хворих на ХП розподілено на дві групи: в І 
групу увійшло 62 хворих на ЦД 1 типу, а ІІ груп 
склали 64 пацієнтів на ЦД 2 типу. Серед обсте-
жених І групи чоловіків було 32 (51,6%), жінок 
– 30 (48,4 %). Середній вік становив 43,8±7,1 
року. Серед обстежених ІІ групи чоло віків 
було 34 (53,1 %), жінок – 30 (46,9 %). Середній 
вік становив 49,7±5,3 року. У конт рольну гру-
пу ввійшло 20 практично здоро вих осіб (11 
чо  ловіків (55,0%), 9 жінок (45,0%). Середній 
вік складав 45,2±5,1 року.

Усі дослідження виконувалися за згодою 
пацієнтів, а методика їх проведення відпо-
відала Гельсінській декларації прав людини 
1975 р. та її перегляду 1983 р., Конвенції Ради 
Європи про права людини і біомедицину та 
законодавству України. 

Усім обстеженим пацієнтам проведено за-
гальноклінічні, антропометричні, інструмен-
тальні та лабораторні методи досліджен-
ня. Для верифікації діагнозу звертали ува-
гу на ха рактер скарг, анамнез захворюван-
ня. Усім пацієнтам виконано ультразвукове 
дослід  жен ня (УЗД) органів черевної порож-
нини (ОЧП) за загальноприйнятою методи-
кою. У си роватці крові проведено стандарт-
ні загальні та біохімічні дослідження з акцен-
том на показ ники вуглеводного обміну (глю-
кози, інсу ліну, глікозильованого гемоглобіну 
(HbA1c, %). При антропометричному дослі-
дженні визна чали зріст, вагу, обвід талії, а та-
кож розрахо ву вали індекс маси тіла (ІМТ). 
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Надання медичної допомоги хворим на 
ЦД 1 та 2 типів проводили згідно з клінічними 
протоколами лікування МОЗ України та ло-
кальних протоколів. Діагноз ЦД 1 типу вста-
новили згідно з критеріями ВООЗ (1999 р.), 
а також із урахуванням критеріїв уніфікова-
ного клінічного протоколу (наказ МОЗ Укра-
їни від 29.12.2014 № 1021), а саме: концен-
трація глюкози, виміряна натще (не менше 
8 годин після останнього прийому їжі) скла-
дало в венозній або капілярній крові більше 
6,1 ммоль/л, у венозній плазмі крові – біль-
ше 7,0 ммоль/л; концентрація глюкози, вимі-
ряна через 2 години після тесту на порушен-
ня толерантності до глюкози (або випадкове 
визначення глікемії в будь-який час доби, не-
залежно від прийому їжі) складало в венозній 
крові більше 10,0 ммоль/л, або в капілярній 
крові або венозній плазмі крові більше 11,1 
ммоль/л [6].

Діагноз ЦД 2 типу встановлено згідно з 
рекомендаціями IDF (2005 р.), а також із ура-
хуванням критеріїв уніфікованого клінічного 
протоколу (наказ МОЗ України від 21.12.2012 
№ 1118) [7, 8]. Ступінь важкості ЦД 2 типу оці-
нювали за рівнем HbA1c (норма – до 6,0 %). 

Діагноз ХП виставляли відповідно до мар-
сельсько-римських критеріїв (1989 р.) із до-
повненнями Я.С. Циммермана (1995 р.) та 
уточненнями МКХ-10. Для вивчення зовніш-
ньосекреторної функції (ЗСН) ПЗ проводило-
ся копрологічне дослідження, визначався рі-
вень амілази сироватки крові, а також вико-
ристовували 13С-змішаний тригліцеридний 
(13С-ЗТДТ). 

Усім пацієнтам проведений 13С-ЗТДТ. Ди-
хальні проби аналізували на інфрачервоно-
му спектроскопі IRIS (фірми IZINTA, Угор-
щина). Діагностична цінність 13С-ЗТДТ по-
лягає у тому, що за допомогою даного тесту 
визначають кількість ліпази, яка знаходить-
ся у просвіті 12-палої кишки, встановлюють 
кількість ферментів, необхідних конкретно-
му хворому для усунення ЗСН, а також дозво-
ляє розмежувати панкреатичну стеаторею 
від кишкової. Під час проведення тесту отри-
мали 13 дихальних проб: вихідну, до прийо-
му тестового сніданку (100 г білого хліба та 
вершкового масла (із розрахунку 0,25 г/кг 
ваги тіла), в яке додавали суміш тригліцери-
дів (жирні кислоти, мічені нерадіоактивним 
ізотопом вуг лецю – 13С з розрахунку 4 мг/кг 
ваги тіла) та ще 12 проб протягом 6 годин (по 
одній кожні 30 хв.) [10]. 

Тригліцериди, що містять різні жирні кис-
лоти, є основними компонентами природ-
них жирів. Діюча фармакологічна речови на – 
1,3-дістеарол-2-(1-13С) октаноіл гліцерин, міче-
ний стабільним ізотопом вуглецю. Він мета-
болізується в два етапи. На першому етапі від-
бувається відщеплення 1-13С каприлової кис-
лоти в позиціях 1,3, що відбувається в осно-
вному під дією панкреатичної ліпаза, що по-
ступає у просвіт 12-палої кишки. На другому 
етапі відбувається всмоктування відщепле-
них молекул каприлової кислоти і 2-(1-13 С) мо-
нооктаноіл глицеролу, якому може передува-
ти його розщеплення до каприлової кислоти. 
Каприлова кислота при надходженні в тон-
ку кишку швидко всмоктується, зв’язується з 
альбуміном крові і через систему портально-
го кровотоку або лімфатичну систему в сис-
темі загального кровообігу в складі ліпопро-
теїнів транспортується в печінку. Основний 
канал метаболізму каприлової кислоти – мі-
тохондріальне бе та-окислення, що призво-
дить до утворення бікарбонат-іону, який міс-
тить вуглець-13 (13С) та поповнює бікарбонат-
ний пул крові. Це призводить до збільшення 
частки 13С у вуглекислоті (СО2) видихувано-
го повітря. Від соток виділеної 13С залежить 
від активнос ті панкреатичної ліпази. При ек-
зокринній недостатності кількість ліпази, що 
виробляється, зменшується або вона взага-
лі відсутня, у зв’язку з чим тригліцериди роз-
щеплюються менш інтенсивно і менше виді-
ляється 13СО2. У залежності від концентрації 
13СО2 в різних пробах будується крива, харак-
тер якої відображає наявність і ступінь екзо-
кринної недостатності ПЗ. Панкреатичну ек-
зокринну недостатність, яка супроводжуєть-
ся дефіцитом ліпази, виявляли шляхом аналі-
зу кривої, яка відображає концентрацію 13СО2 
у дихальних пробах (максимальна концентра-
ція між 150 і 210 хв. дослідження та сумарна 
концентрація після 360 хв. дослідження). У 
нормі максимальна концентрация 13CO2 між 
150 и 210 хв. дослідження складає більше 8%, 
а сумарна концентрація на 360 хв. досліджен-
ня – 30–35% 13СO2. При екзокринній недостат-
ності ПЗ спостерігається зниження актив-
ності інтрадуоденальної панкреатичної ліпа-
зи при максимальній концентрації між 150 і 
210 хв. дослідження менше 8% 13СО2 і сумар-
ної концентрації 13СО2 в кінці 360 хв. – менше 
23% [9, 10].

Аналіз і обробка результатів обстежен-
ня хворих здійснювалася за допомогою ком-
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п’ютерної програми STATISTICA 10.0 (фірми 
StatSoft Inc, USA) із використанням параме-
тричних і непараметричних методів оцінки 
отриманих результатів.

Результати досліджень
У всіх обстежених нами хворих І групи 

встановлено ЦД 1 типу легкого ступеня важ-
кості (відсутність кетоацидозу та ком, мі-
кро-  та макросудинних ускладнень ЦД), а та-
кож середнього ступеня важкості (в анамне-
зі кетоацидоз, а також наявність проявів діа-
бетичної ретинопатії, нефропатії чи ангіопа-
тія). У обстежених хворих ІІ групи також діа-
гностовано ЦД 2 типу переважно легкого та 
середнього ступенів важкості, що характе-
ризувалося відсутністю гіпоглікемічних ре-

акцій, рівнем глюкози в крові натще до 8,5 
ммоль/л, після їди – до 10 ммоль/л, HbA1c – 
не перевищував 7 %. 

Результати обстежень показали, що у всіх 
хворих на ЦД діагностовно скарги з боку ор-
ганів травлення. Існує відмінність між періо-
дичністю виникнення больового симптому в 
обстежених хворих по групах, а саме: у хворих 
ІІ групи (ЦД 2 типу та ХП) біль мав постійний 
характер (у 80,0 % випадків – р<0,01), тоді 
як у хворих І групи виникав періодично (2–3 
рази на місяць). У хворих на ЦД 1 типу та ХП 
біль частіше локалізувався у лівому підребер’ї 
та епігастральній ділянці (у 52,9 % випадків 
– р<0,01), тоді як у хворих з ЦД 2 типу – час-
тіше у правому підребер’ї (у 55,0 % випадків 
– р<0,01).

Таблиця 1
Клінічні симптоми з боку органів травлення у обстежених хворих

Симптом
Обстежені хворі

І група (n=62) ІІ група (n=64)

Біль 54,8 % 62,5 % 

Періодичність

Постійний 82,4 %** 20,0 %

Періодичний 17,6 % 80,0 %**

Локалізація

- у верхніх відділах живота (ліве підребер’я, 
епігастральна ділянка)

52,9 %** 25,0 %

- у правому підребер’ї 17,6 % 55,0 %**

- без чіткої локалізації, розлитого характеру 29,5 % 20,0 %

Метеоризм 48,4 % 73,4 %*

Порушення випорожнення: 67,7 % 67,2 %

- пронос 66,7 %** 37,2 %

- закрепи, які в згодом змінювалися 
проносами 

33,3 % 62,8 %*

- поліфекалія 76,2 %* 41,9 %

Нудота 29,0 % 65,6 %**

Блювота 11,3 % 18,8 %

Гіркота у роті 16,1 % 54,7 %**

Примітка: статистично достовірна різниця між показниками у хворих І і ІІ групи: * – р<0,05; 
** – р<0,01.
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Майже з однаковою частотою діагнос-
товано у хворих обох груп порушення ви-
порожнення (у 67,7 % та у 67,2% відповід-
но). Поряд із цим, у хворих І групи це про-
являлося проносами (у 66,7 % обстежених 
– р<0,01) та поліфекалією (у 76,2 % обстеже-
них – р<0,05), тоді як хворі ІІ групи частіше 
скаржилися на закрепи, які в згодом зміню-
валися проносами. Нудоту та гіркоту в роті 
частіше виявлено серед обстежених хворих 
ІІ групи (у 65,6 % та у 54,7 % обстежених від-
повідно – р<0,01).

Усім обстеженим хворим, які знаходи-
ли ся під нашим спостереженням, проведе-

но УЗ-обстеження органів черевної порожни-
ни, копрологічне дослідження та визначен-
ня рівня амілази у сироватці крові. При цьо-
му, УЗ-прояви ХП (збільшення розмірів ПЗ чи 
окремих її частин або, навпаки, зменшення 
ПЗ, зміна ехо-структури ПЗ, розширення пан-
креатичної протоки) виявили у 100,0% хво-
рих обох групи. 

Рівень амілази сироватки крові у обсте-
жених хворих обох груп статистично досто-
вірно відрізнявся від показників контрольної 
групи (112,6±5,3 ОД/л та 105,7±5,9 ОД/л від-
повідно – р<0,05), але при цьому не виходив за 
межі референції (табл. 2).

Таблиця 2
Результати лабораторних методів аналізу в обстежених хворих 

та контрольної групи

Показник Контрольна група 
(n=20)

Обстежені хворі після ХЕ

І група (n=62) ІІ група (n=64)

Копрологічне дослідження

Стеаторея (+) - 91,9 % 79,7 %

Амілорея (+) - 48,4 % 57,8 %

Креаторея, за рахунок м’язових 
волокон, які зберігали поперечну 
посмугованість (+)

- 56,5 % 43,8 %

Мила 5,0 % 24,2 % 75,0 %**

Амілаза у сироваці крові 
(норма: 0–115 ОД/л) 61,7±4,7 112,6±5,3^^ 105,7±5,9^

Примітка: статистично достовірна різниця між показниками контрольної групи та об-
стеженими хворими: ^ – р<0,05; статистично достовірна різниця між показниками у хворих 
І та ІІ групи: ** – р<0,01.

За результатами копрологічного дослід-
ження більш виражені прояви ЗСН ПЗ встанов-
лено у хворих І групи, а саме: у 91,9 % хворих 
виявили стеаторею за рахунок жирних кис-
лот, у 48,4 % – амілорею (наявність крохмаль-
них зерен) і у 56,5 % – креаторею за рахунок 
м’язових волокон, які зберігали поперечну по-
смугованість. У хворих ІІ групи також вияви-

ли порушення секреторної функції ПЗ. Також у 
хворих ІІ групи виявили більш виражене збіль-
шення мила при копрологічному досліджен-
ні, що свідчить про дисфункцію жочновивідної 
системи у хворих на ЦД 2 типу, що вказує на бі-
ліарний генез панкреатиту у даних пацієнтів.

Для більш точного дослідження ЗСН ПЗ 
нами проведений 13С-ЗТДТ (табл. 3).

Таблиця 3
Результати 13С-ЗТДТ у обстежених хворих і контрольної групи

Показник Контрольна група 
(n=20)

Обстежені хворі після ХЕ

І група (n=52) ІІ група (n=44)

Максимальна концентрація 13СО2 
між 150 і 210 хв. дослідження 15,1±1,7 % 7,2±0,9 %+ 7,7±1,0 %+

Сумарна концентрація 13СО2 
в кінці дослідження (360 хв.) 33,7±2,9 % 14,7±2,0 %++ 21,9±2,7 %+,*

Примітка: + – між показниками контрольної групи та обстеженими хворими виявлена ста-
тистично достовірна різниця – р<0,05; статистично достовірна різниця між показниками у 
хворих І та ІІ групи: * – р<0,05.
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При аналізі даних 13С-ЗТДТ отримали ре-
зультати, що підтверджують ЗСН ПЗ у обсте-
жених хворих. У хворих І групи виявили сут-
тєве зниження як максимальної концентра-
ції 13СО2 між 150 і 210 хв. дослідження (до 
7,2±0,9 %), так і сумарної концентрації 13СО2 
в кінці 360 хв. дослідження (до 14,7±2,0% – 
р<0,01). У хворих ІІ групи також діагностова-
но значне зниження максимальної концен-
трації 13СО2 між 150 і 210 хв. дослідження (до 
7,7±1,0 %), проте сумарна концентрація 13СО2 
в кінці 360 хв. дослідження знизилася лише 
до 21,9±2,7 % і статистично достовірно від-
різнялася від такого показника у хворих І 
групи – р<0,05. Отже, за результатами висо-
коінформативного 13С-ЗТДТ також виявили 
ЗСН ПЗ у хворих із ХП та ЦД 1 та 2 типів. 

Таким чином, ЗСН ПЗ у хворих на ХП у по-
єднанні з різними формами ЦД має низку осо-
бливостей, а саме: у хворих із ЦД 1 типу клі-
нічно проявляється проносами та поліфека-
лією, тоді як хворих із ЦД 2 типу та ХП частіше 
турбують прояви біліарної диспепсії (нудо-
та, гіркота у роті). Результати копрологічного 
дослідження вказують на виражену ЗСН ПЗ, 
а результати 13С-ЗТДТ підтверджують висна-

ження функціональних резервів ПЗ у пацієн-
тів із ХП у поєднанні з ЦД 1 типу. Аналіз отри-
маних даних підтверджує, що у хворих із ЦД 2 
типу ХП формується на фоні біліарної патоло-
гії, а результати 13С-ЗТДТ вказують на більшу 
функціональну спроможність ПЗ, ніж у паці-
єнтів І групи. Отже, хворі на цукровий діабет 
представляють особливий контингент, у яких 
виявляється висока частота ураження орга-
нів і систем, у тому числі й органів травлення. 
Поєднаний перебіг ХП і ЦД має низку особли-
востей залежно від типу ЦД, що вимагає по-
дальших досліджень для більш чіткого розу-
міння патогенетичних механізмів ураження 
ПЗ і формування її ЗСН.

Висновки
1. У хворих на ЦД 1 типу ХП частіше про-

являється проносом та поліфекалією, тоді 
як у хворих із ЦД 2 типу частіше встановле-
но больову форму ХП у поєднанні з біліарною 
диспепсією. 2. За результатами лабораторно-
інструментальних методів дослідження у хво-
рих на ЦД 1 типу виявлено більш виражену 
ЗСН ПЗ, ніж у хворих на ЦД 2 типу в поєднан-
ні з ХП.
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