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Выявление структурной зрелости поджелудочной 
железы необходимо для оценки ее функции. 

Известно, что у новорожденного выделяется зна-
чительно меньшее количество ферментов подже-
лудочной железы, чем у детей старшего возраста 
или взрослых. Ферментативная активность обна-
руживается в ткани поджелудочной железы плода 
уже на сроке до 20 нед гестации, а секреция этого 
органа начинается с 5-го месяца, причем каждый 
фермент появляется и развивается индивидуально 

в определенный период [1]. Большинство исследо-
ваний показало, что при рождении уровень протеазы 
близок к нормальным показателям у взрослых, уро-
вень липазы – очень низкий, а амилаза не обнаружи-
вается [2, 3].

В литературе нет конкретных сведений об онто-
генезе эластазы. Имеются немногочисленные 
противоречивые данные по уровням фекальной 
эластазы у недоношенных и доношенных новоро-
жденных [4–6]. Вместе с тем особое внимание сле-
дует уделять анализу содержания данного фермента 
в кале у недоношенных младенцев для ранней диа-
гностики недостаточности поджелудочной железы 
и своевременного введения заместительной терапии 
для предотвращения развития синдрома мальаб-
сорбции. 

Цель исследования: оптимизировать лечение экзо-
кринной недостаточности поджелудочной железы 
путем исследования уровня фекальной эластазы 
для профилактики развития синдрома мальабсорб- 
ции у недоношенных детей. 

© Коллектив авторов, 2019
Адрес для корреспонденции: Хасанова Саида Сабировна – к.м.н., зам. дир. 

Республиканского перинатального центра, ORCID: 0000-0001-9201-1564

e-mail: seid68@mail.ru

700140 Ташкент, Юнус-Абадский район, ул. Боги-Шамол, д. 223 а 

Камилова Алтиной Турсуновна – д.м.н., проф., рук. отдела гастроэнте-

рологии и нутрициологии Республиканского специализированного науч-

но-практического медицинского центра педиатрии

Ахмедова Дилором Ильхамовна –  д.м.н., проф., директор Республикан-

ского специализированного научно-практического медицинского центра 

педиатрии 

100179 Ташкент, ул. Чимбай 2, пр. Талант, д. 3

Активность фекальной эластазы у недоношенных детей

С.С. Хасанова1, А.Т. Камилова2, Д.И. Ахмедова2

1Республиканский перинатальный центр Минздрава Республики Узбекистан, Ташкент, Узбекистан;
2Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр педиатрии Минздрава Республики 
Узбекистан, Ташкент, Узбекистан

Fecal elastase activity in premature children

S.S. Khasanova1, A.T. Kamilova2, D.I. Akhmedova2 
1Republican Perinatal Center of the Republic of Uzbekistan, Tashkent, Uzbekistan; 
2Republican specialized scientific and practical medical center of pediatrics of the Republic of Uzbekistan, Tashkent, 
Uzbekistan

Изучена активность фекальной эластазы у 54 недоношенных новорожденных, родившихся в сроках гестации от 22 до 32 нед. 
Образцы кала собирали в возрасте 13–14 дней. У недоношенных, родившихся в сроки гестации от 22 до 28 нед, к возрасту 
2 нед установлена легкой степени недостаточность поджелудочной железы, у недоношенных детей с гестационным возрастом 
28–32 нед в этот же возрастной период активность панкреатической эластазы достигала значений доношенных детей. Уста-
новлена зависимость между степенью недостаточности поджелудочной железы и гестационным возрастом новорожденных. 
У недоношенных новорожденных, находившихся на искусственном вскармливании, активность фекальной эластазы была зна-
чительно ниже, чем у детей, получавших грудное и смешанное вскармливание. Обоснована необходимость раннего проведения 
у таких новорожденных заместительной терапии для предупреждения экзокринной недостаточности поджелудочной железы.
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We studied the activity of fecal elastase in 54 premature newborns of a gestation period of 22–32 weeks. The samples of feces were 
collected at the age of 13–14 days. Premature children born at gestational age of 22–28 weeks had pancreatic insufficiency of light 
degree by 2 weeks of age, preterm infants with a gestational age of 28–32 weeks by 2 weeks of age had the values of pancreatic elas-
tase equal to that of full-term children. The authors have established the relationship between the degree of pancreatic insufficiency 
and the gestational age of newborns. Fecal elastase activity was significantly lower in premature infants who received milk mixtures 
as compared to breast-fed infants or infants with mixed feeding. The study substantiated the necessity of early replacement therapy 
in such newborns to prevent exocrine pancreatic insufficiency.
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Характеристика детей и методы исследования

Образцы кала были собраны у 54 новоро-
жденных: 16 недоношенных детей, гестационный 
возраст которых составил от 22 до 27 нед (1-я группа), 
и 38 детей с гестационным возрастом 28–32 нед 
(2-я группа). В контрольную группу вошли 27 здо-
ровых доношенных детей (гестационный возраст 
более 37 нед), средняя масса тела которых составила 
3262,5±188,7 г. Образцы кала были собраны в возрасте 
13–14 дней, когда доля энтерального питания состав-
ляла более половины суточного объема питания. 

Уровень панкреатической эластазы определяли 
с помощью иммуноферментного анализа (ELISA; 
«ScheBo Tech, Wettenberg», Германия) с использова-
нием моноклональных антител против специфических 
эпитопов поджелудочной железы человека. Концен-

трация фекальной эластазы более 200 мг/г кала свиде-
тельствовала о нормальной функции поджелудочной 
железы, уровни 100–200 мг/г кала – на умеренную 
недостаточность поджелудочной железы; тяжелая 
экзокринная недостаточность органа подтверждалась 
при уровне менее 100 мг/г кала [7]. Расчеты были про-
изведены с использованием пакета статистических 
программ StatSoft Statistica-6. 

Результаты 

Данные о гестационном возрасте детей, массе 
тела при рождении, паритете и течении беремен-
ности и родов и представлены в табл. 1. Несмотря 
на значительную разницу в массе и длине тела 
новорожденных в сравниваемых группах, такие 
отягощающие факторы, как длительность безво-
дного периода, преэклампсия тяжелой степени 

Таблица 1. Характеристика обследованных новорожденных
Table 1. Characteristics of the examined newborns

Признак 1-я группа (n=16) 2-я группа (n=38)
Контрольная 
группа (n=27)

р

Гестационный возраст, нед
М±m 
колебания

25,9±0,4
(22,4–28)

29,9±0,1
(28,3–31,5)

38,6±0,6
(37,2–39,3)

p
1
<0,05

p
2
<0,05

p
3
<0,05

Масса при рождении, г
М±m
колебания

974±60,3
(803–1138)

1452±58,5
(820,0–2106,0)

3262,5±188,7
(2800,0–3960)

p
1
<0,05

p
2
<0,05

p
3
<0,05

Длина при рождении, см 
М±m
колебания

32,4±0,8
(27–36)

36,5±0,3
(31–40)

50,2±0,7
(47–53)

p
1
<0,05

p
2
<0,05

p
3
<0,05

Отношение мальчики/девочки, абс. (%)
5 (31,2)/11 

(68,8)
17 (44,7)/31 

(55,3)
11 (40,7)/16 

(59,3)

p
1
>0,05

p
2
>0,05

p
3
>0,05

От первой беременности, абс. (%) 5 (31,2) 17 (44,7) 13 (48)
p

1
>0,05

p
2
>0,05

p
3
>0,05

От второй беременности, абс. (%) 3 (18,7) 5 (13,1) 3 (11)
p

1
>0,05

p
2
>0,05

p
3
>0,05

От третьей и более беременностей, абс. (%) 8 (50) 16 (42,2) 11 (41)
p

1
>0,05

p
2
>0,05

p
3
>0,05

Длительность безводного периода, ч
М±m
колебания

12,75±6,69
(0–96)

16,61±7,0
(0–192)

3,2±1,5
(0–26)

p
1
<0,05

p
2
<0,05

p
3
>0,05

Преэклампсия тяжелой степени у матери, 
абс. (%)

4 (25) 11 (29) 3 (11)
p

1
<0,05

p
2
<0,05

p
3
>0,05

Не получили антенатальную стероидную 
профилактику или она была не завершена, 
абс. (%)

2 (12,5) 11 (29) –
p

1
<0,05

p
2
<0,05

p
3
<0,05

Примечание. р
1
 – для различий между 1-й группой и здоровыми, р

2
 – между 2-й группой и здоровыми, р

3
 – между 

1-й и 2-й группами.
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достоверно не различались между группами. Анте-
натальная стероидная профилактика была прове-
дена чаще во 2-й группе, и мы можем предполо-
жить отсутствие его влияния на массу тела детей 
при рождении.

Информация о кормлении и динамике массы 
тела обследованных детей представлена в табл. 2. 
Согласно представленным данным такие показатели, 
как доля энтерального питания в суточном объеме 
питания, скорость наращивания питания стати-
стически значимо не различались между группами, 
и, хотя на 5-й день жизни потеря массы тела была 
достоверно больше в 1-й группе детей, к 14-му дню 
жизни эта разница нивелировалась. 

В процессе исследования установлено 
(см. рисунок), что у недоношенных новорожденных 
1-й группы (гестационный возраст от 22 до 27 нед) 
к 14-му дню жизни активность фекальной элас-

тазы свидетельствовала о легкой степени недо-
статочности поджелудочной железы и достоверно 
отличалась от таковой у здоровых новорожденных 
(166,6±64,5 мг/г против 329,3±23,4 мг/г; р<0,05 соот-
ветственно). В то же время во 2-й группе детей (геста-
ционный возраст от 28 до 32 нед) к концу 2-й недели 
жизни активность панкреатической эластазы была 
выше и статистически значимо не отличалась 
от аналогичного показателя контрольной группы 
(278,6±10,2 мг/г против 329,3±23,4 мг/г; р>0,05).

Частота развития легких и тяжелых форм недо-
статочности поджелудочной железы у обследованных 
детей в зависимости от кормления и динамики при-
роста доли энтерального питания представлена 
в табл. 3. Выявлена отчетливая связь недостаточности 
поджелудочной железы с гестационным возрастом 
ребенка. Так, к 14-му дню жизни умеренная недоста-
точность поджелудочной железы была установлена 

Таблица 2. Показатели кормления и динамики массы обследованных больных, М±m
Table 2. Indicators of feeding and weight dynamics of the examined patients, М±m

Показатель 1-я группа (n=16) 2-я группа (n=38)
Контрольная 
группа (n=27)

р

Частота энтерального питания к 14-му дню, % 68,4±15,2 80,7±12,7 100
p

1
<0,05

p
2
<0,05

p
3
>0,05

Скорость наращивания питания, мл/кг/сут 24,7±3,3 27,4±2,6
Грудное 

вскармливание 
свободное

p
1
<0,05

p
2
<0,05

p
3
>0,05

Потеря массы тела к 5-му дню, % 7,0±1,2 4,2±0,8 10,2±0,8
p

1
<0,05

p
2
<0,05

p
3
<0,05

День начала прибавки массы тела 10,3±1,6 10,8±1,0 4,2±1,0
p

1
<0,05

p
2
<0,05

p
3
>0,05

Прибавка массы тела к 14-му дню 
(средняя за 5 дней), г/кг/сут 

11,3±3,0 12,4±1,9 25,4±1,3
p

1
<0,05

p
2
<0,05

p
3
>0,05

Примечание. р
1
 – для различий между 1-й группой и здоровыми, р

2
 – между 2-й группой и здоровыми,  

р
3
 – между 1-й и 2-й группами.

Таблица 3. Частота развития недостаточности поджелудочной железы у обследованных детей, абс. (%)
Table 3. The frequency of occurrence of the pancreatic insufficiency in the examined children, n (%)

Активность фекальной эластазы, мг/г 1-я группа (n=16) 2-я группа (n=38)
Контрольная 
группа (n=27)

р

Ниже 100 1 (6,3) – –
p

1
<0,05

p
2
<0,05

p
3
>0,05

100,0–200,0 15 (93,7) 3 (7,9) 1 (3,7)
p

1
<0,05

p
2
<0,05

p
3
>0,05

Более 200,0 – 35 (92,1) 26 (96,3)
p

1
<0,05

p
2
>0,05

p
3
>0,05

Примечание. р
1
 – для различий между 1-й группой и здоровыми, р

2
 – между 2-й группой и здоровыми,  

р
3
 – между 1-й и 2-й группами.
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у 15 (93,7%) из 16 новорожденных 1-й группы и всего 
лишь у 3 (7,9%) из 38 новорожденных 2-й группы. 
В группе здоровых доношенных детей недостаточ-
ность поджелудочной железы легкой степени была 
выявлена у 1 ребенка.

Изменения уровня фекальной эластазы в зависи-
мости от вида вскармливания представлены в табл. 4. 
У наблюдавшихся нами детей имелась отчетливая 
связь между характером кормления и активностью 
экскреторной функции поджелудочной железы. 
Так, у детей, находящихся на грудном и смешанном 
вскармливании, активность фекальной эластазы 
практически не отличалась от таковой у доношенных 
новорожденных. Большинство детей из 1-й и 2-й 
групп составили новорожденные, получавшие искус-
ственное вскармливание; у них активность фекальной 
эластазы была достоверно ниже, чем у детей, находя-
щихся на грудном и смешанном вскармливании.

Обсуждение

Панкреатическая эластаза представляет собой 
специфическую протеазу человека, которая синтези-
руется ацинарными клетками поджелудочной железы 
[4, 8, 9]. Она не деградирует во время транзита кишеч-
ного содержимого, поэтому активность фекальной 
эластазы хорошо коррелируют с функцией подже-
лудочной функции [10, 11]. Известно, что у доно-
шенных детей (в отличие от недоношенных) уровень 
фекальной эластазы к недельному возрасту дости-
гает уровня взрослых. В настоящем исследовании 
мы показали, что у недоношенных новорожденных 
в возрасте 13–14 дней жизни имелось снижение экзо-
кринной функции поджелудочной железы. У новоро-
жденных, находившихся на искусственном вскарм-

ливании, активность фекальной эластазы была 
значительно ниже, чем у детей, получавших грудное 
и смешанное вскармливание. 

Заключение

Таким образом, недоношенные новорожденные, 
родившиеся в гестационном возрасте 22–27 нед, 
представляют наибольшую группу детей с недоста-
точностью поджелудочной железы. Особое внимание 
требуется детям, находящимся на искусственном 
вскармливании. Данные обстоятельства диктуют 
необходимость раннего проведения у таких новоро-
жденных заместительной терапии для предупреж-
дения экзокринной недостаточности поджелудочной 
железы.

Таблица 4. Уровень фекальной эластазы у детей в зависи-
мости от характера вскармливания 
Table 4. The level of fecal elastase in the children depending  
on the nature of feeding

Вид вскармливания

Активность 
фекальной  

эластазы, мг/г 
(M±m)

Недоношенные дети 1-й и 2-й группы (n=54)

Грудное (n=6) 327,1±24,7*

Смешанное (n=20) 313,0±16,3*

Искусственное (n=28) 230,4±31,0

Контрольная группа (n=27)

Грудное 326,2

Примечание. *р<0,05 – для различий с детьми, нахо-
дящимися на искусственном вскармливании.

Рисунок. Активность фекальной эластазы (ФЭ) у недоношенных детей к 14-му дню жизни.
Значения р указаны для различий с контрольной группой.
Figure. The fecal elastase in premature infants by the 14th day of life.
P values are for differences with the control group.
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