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В патогенезе многих заболеваний детского возраста важным фактором является развитие абсолютной или относительной недостаточности поджелудочной железы (ПЖ). Наряду с такой, хорошо описанной патологией как муковисцидоз, существует много заболеваний ЖКТ, когда нарушение функции ПЖ носит воричный функциональный характер, так называемые панкреатопатии при заболеваниях желудка, желчного пузыря, печени, кишечника. При лечении острых заболеваний бронхолегочной системы у детей раннего возраста с применением антибиотиков нередко развивается дисбиоз кишечника, который требует повышенной активности поджелудочной железы. В связи с этим возникает вопрос о применении средств заместительной терапии, и в, частности такого препарата, как пангрол® [Berlin-Chemiе] 10000 в виде микротаблеток – ферментный препарат, который содержит липазу (10000 МЕ), альфа-амилазу (9500 МЕ), протеазу (500 МЕ).

Под нашим наблюдением в течение 2011-2012 г.г. находились 47 детей в возрасте от 6 месяцев до 5 лет с диагнозами: дисбактериоз кишечника (как сопутствующее заюолевание), острый аллергоз, мальабсорбция, состояние после медикаментозного отравления, панкреатопатия.  Пангрол 10000 назначался из расчета: возраст от 6 до 12 месяцев – 3 микротаблетки при 6-разовом кормлении, от 1 до 3 лет – 7 микротаблеток при 5-разовом кормлении, от 3 до 5 лет – 10 микротаблеток при 4-разовом кормлении. Длительность лечения 2 недели.

Анализ клинических данных показал, что в результате лечения исчезли боли в кишечнике при дисбактериозе, нормализовался стул, у всех больных нормализовались результаты копрограммы.

