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панкреатологии по материалам  
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атологии, диагностика и лечение аутоиммунного пан-
креатита, панкреатическая недостаточность
2  июня  1 июля 202  г. в г. Альпбах (Австрия) со-
стоялась -я встреча Европейского Клуба панкреа-
тологов, которая проведена совместно с понским 
Обществом панкреатологов. Во встрече участвовали 

1  делегатов из 41 страны. Были представлены бо-
лее 400 устных и постерных докладов.
.   . ( пония) представили программ-

ную лекцию олгосрочный прогноз и клиническое 
течение аутоиммунного панкреатита (АИП)  система-
тический обзор и мультицентровое исследование в 

понии . АИП — редкая форма панкреатита с пред-
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полагаемым аутоиммунным патогенезом, характе-
ризуется фокальным или диффузным увеличением 
поджелудочной железы (П ) и неравномерным суже-
нием главного панкреатического протока, хорошим 
ответом на терапию глюкокортикостероидами. асто-
та развития злокачественных опухолей различной ло-
кализации при АИП изучена в систематическом обзо-
ре и метаанализе .   . (2022). Получена 
частота от ,  (  И 0, 1, ) до 1 ,  (  

И , , ). амая высокая распространенность в 
популяции АИП была у рака желудка и колоректаль-
ного рака  1,  (  И 0, 2,1 ) и 1,2  (  И 
0, 1, ) соответственно. то касается риска рака 
П  при АИП, то он, по данным различных исследова-
ний, колеблется от  (соотношение частоты собы-
тия у пациентов и в контроле) 1,04 (  И 0, 1, ) 
до 1 ,  (  И , , ) при длительности наблю-
дения , ,  месяца. По результатам система-
тического обзора и метаанализа .   . 
(2022), частота внешнесекреторной недостаточно-
сти П  (ВНП ) при АИП — 4 , сахарного диабета 
— .
Передовое исследование о микронутриентном стату-
се у больных АИП провели .   . (Шве-
ция). Проанализированы данные 1 0 больных (ре-
троспективный анализ). Наблюдение продолжалось 
в среднем  месяца.  пациентов имели хотя бы 
один микронутриентный дефицит. аще диагности-
ровали дефицит цинка (в 2 ,  случаев) и дефицит 
витамина  (в 1 ,1  случаев). Авторы отметили, что 
дефицит микронутриентов был особенно характерен 
для определенного АИП (в 1  случаев) и для женщин 
(в  случаев). Несмотря на заместительную фер-
ментную терапию, риск микронутриентного дефици-
та при ВНП  был в ,1 раза выше по сравнению с 
больными без ВНП . иск рецидива АИП при любом 
микро нутриентном дефиците в 2, 0 раза выше, при 
дефиците цинка — в 2, 1 раза выше, при дефиците ви-
тамина  — в ,  раза выше.
Оригинальный подход к оценке риска рака П  исполь-
зован в исследовании .   . (Италия) Физи-
ческая активность и риск рака П  менделевское ран-
домизированное исследование . Проанализированы 
две базы данных рака П     —  
больных и 0  контроль   — 124  больных и 
2   контроль. Вывод  риск рака П  может быть 
снижен с помощью ограничения времени просмотра 
телевизора, но при условии параллельного снижения 
индекса массы тела.

ентральное место в конгрессе занял симпозиум по 
ВНП . В рамках симпозиума прочитал лекцию Тера-
певтические подходы к ВНП  не всегда одинаковы  
профессор . -  (Испания). Основу 
лечения ВНП  составляют питание и заместительная 
ферментная терапия. Питание пациентов должно быть 
максимально приближено к нормальному здоровому 
питанию, и только в случае тяжелой мальнутриции, 
неадекватного питания, гиповитаминозов, дефицита 
микроэлементов могут понадобиться специальные 
диетические добавки. оветы диетолога необходимы 
всем больным с ВНП .
Выводы лекции профессора . -

1. На лечение ВНП  влияют
 адекватность питания и степень мальнутриции
 заболевание, которое явилось причиной ВНП
 особенности гастроинтестинальной анатомии 

пациента
 внутридуоденальный рН
 интестинальные факторы
 потребность в нутриентах
 об ем, калорийность и количество жира при ка-

ждом приеме пищи.
2. ВНП  более тяжелая при раке П  и после панкреа-

тодуоденальной резекции, чем при хроническом 
панкреатите.

. оза ферментных препаратов для уменьшения вы-
раженности симптомов и улучшения трофологиче-
ского статуса выше при раке П  и после панкреа-
тодуоденальной резекции, чем при хроническом 
панкреатите.

4. асписание заместительной терапии должно учиты-
вать об ем, калорийность и количество жира при 
каждом приеме пищи.

. Ферментная заместительная терапия должна быть 
индивидуализированной.

Важнейшим событием как для проф. Н. Б. Губергриц, 
так и для краинского Клуба панкреатологов явилось 
вручение Президенту краинского Клуба панкреа-
тологов премии    
( А И НЕНН Е О ТИ ЕНИ ).
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