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Резюме. В обзоре проанализированы эпидемиоло-
гия, патогенез, клинические проявления панкреатита, 
ассоциированного с гипертриглицеридемией. Обозна-
чены основные трудности, возникающие при диагнос-

тике такого панкреатита и подробно описаны основные 
средства его лечения. 
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Гиперлипидемия – важнейший фактор риска 
развития многих заболеваний. Гиперлипидемия 
может быть первичной или вторичной. В основе 
первичной гиперлипидемии лежат наследствен-
ные нарушения липидного обмена. Вторичная 
гиперлипидемия развивается при сахарном диа-
бете, заболеваниях печени, сопровождающихся 
холестазом, нефротическом синдроме, хроничес-
кой почечной недостаточности, гипотиреозе, ги-
перкортицизме, беременности, приеме некоторых 
лекарственных средств, подагре, алкоголизме, 
голодании и т. д. 

Гипертриглицеридемия, особенно хиломик-
ронемия, способствующая возникновению воспа-
лительного процесса в поджелудочной железе, 
обнаруживается у 12-38 % пациентов с острым 
панкреатитом. Повышение уровня три- глицери-
дов может возникать на фоне различных метабо-
лических нарушений, то есть иметь вторичный, а 
также наследственный характеры. Панкреатит 
развивается в тех случаях, когда уровень тригли-
церидов в крови превышает 1000 мг/дл. У людей 
с такой триглицеридемией можно предвидеть 
развитие панкреатита и, соответственно, вовремя 
предотвращать его возникновение [1, 3, 4]. 

Следует различать гипертриглицеридемию и 
хиломикронемию как причину панкреатита и 
повышение уровня триглицеридов в крови у бо-
льных с другими этиологическими вариантами 
панкреатита. Патогенез этих вариантов заболева-
ния различен. 

Хиломикроны – это липопротеины, формиру-
ющиеся в слизистой тонкой кишки в ответ на по-
требление пищевых жиров и переносящие экзо-
генные триглицериды, фосфолипиды, аполипоп-
ротеины (апо-СII) и холестерин в кровяное русло. 
Хиломикроны появляются всегда, когда уровень 
триглицеридов в крови превышает 1000 мг/дл. 

Аполипопротеин является кофактором ка-
пиллярной липопротеиновой липазы, которая 
катализирует и гидролизует триглицериды и ли-
попротеиды очень низкой плотности до моногли-
церидов и свободных жирных кислот. 

Исходя из классификации D. Fredrickson et 
al., выделяют пять типов гиперлипопротеинемий. 
I, IV, V типы характерны для гиперлипопротеи-
немий, ассоциированных с панкреатитами. При 
этих типах отмечается повышение в крови содер-

жания хиломикронов, а при V типе – и липопро-
теинов очень низкой плотности [2]. 

Гиперлипопротеинемия I типа при панкреа-
тите очень редка. Она связана с дефицитом липо-
протеиновой липазы и может быть выявлена уже 
в молодости. Гиперлипидемия резко усиливается 
после приема жира и снижается после строгого 
его ограничения. В анамнезе (иногда с детства) – 
абдоминальные боли, рецидивирующий панкреа-
тит. При обследовании иногда обнаруживаются 
ксантомы, увеличение печени и селезенки [2]. 

Гиперлипопротеинемия IV типа встречается 
чаще других и связана с нарушением обмена эндо-
генных триглицеридов. Такая гиперлипопротеине-
мия обнаруживается лишь в среднем возрасте, 
усиливается после приема углеводов и алкоголя. 
В семье нередки указания на сахарный диабет. У 
больных обнаруживают ксантомы, гиперурике-
мию, жировую дистрофию печени, склонность к 
избыточной массе тела, в ряде случаев – панкреа-
тит; высок риск развития атеросклероза [2]. 

Гиперлипопротеинемия V типа – очень ред-
кое расстройство, выявляемое в подростковом 
возрасте или у молодых лиц. Это нарушение свя-
зано с замедлением ассимиляции эндогенных и 
экзогенных триглицеридов. Гиперлипопротеине-
мия усугубляется после приема жиров и углево-
дов. Клинические проявления складываются из 
абдоминальных болей, рецидивирующего пан-
креатита, гепатомегалии, ксантом. Нередки гипе-
рурикемия, ожирение [2]. 

Два генетических дефекта – наследуемый по 
аутосомно-рецессивному типу дефицит липопро-
теиновой липазы и семейный дефицит апо-СII – 
ассоциируются с рецидивирующим панкреати-
том. Оба генетических дефекта сопровождаются 
периодическими приступами панкреатита, но 
дефицит апо-СII встречается чаще [1, 3, 4]. 

Среди причин вторичных гиперлипидемий 
(см. выше) к повышению уровня триглицеридов 
в крови предрасполагают сахарный диабет, гипо-
тиреоидизм и хроническая почечная недостаточ-
ность. Беременность также способствует повы-
шению уровня триглицеридов в крови у многих 
женщин, особенно во 2, 3 триместрах. Уровень 
липопротеинов очень низкой плотности также 
повышается при беременности параллельно с 
уровнем пролактина и эстрадиола. Панкреатиты, 
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Таблица 

Препараты для лечения гипертриглицеридемии при остром панкреатите  
(по S.T. Amann et al., 1998 [4]) 

Препарат Доза Комментарий 

Гемфиброзил 600 мг 2 р/д. 
Возможны диспепсия, миалгия; 
необходимо мониторировать воз-
можное формирование холелитиаза 

Клофибрат 1 г 2 р/д. 

Фенофибрат 100-300 мг per os ежедневно 

Никотиновая кислота Начальная доза 500 мг/д. с увеличе-
нием до 3-6 г/д 

Необходим приём с пищей, отказ 
от алкоголя; возможны зуд и гипе-
ремия кожи, особенно у женщин; 
необходимо мониторирование фун-

кции печени 

Омега-3 жирные кислоты Заменить рыбьим жиром 5-15 % 
общего суточного калоража 

Максимальная доза – 20 капсул в 
день; контроль коагулограммы; 

возможно нарушение толерантнос-
ти к глюкозе 

возникающие во время беременности, могут 
иметь серьезные последствия для здоровья плода 
и самой матери и приводят к смерти в 20 % слу-
чаев. Прием некоторых медикаментов также спо-
собствует развитию панкреатита. Отмечено по-
вышение уровня триглицеридов в крови при зло-
употреблении алкоголем, приеме β-блокаторов, 
тиазидовых диуретиков, ретиноидов, эстрогенов. 
Синтетические эстрогены могут вызывать повы-
шение триглицеридов и быть причиной хиломик-
ронемии у женщин, принимающих контрацепти-
вы. Злоупотребление алкоголем также способст-
вует умеренному повышению уровня триглице-
ридов в крови. β-блокаторы могут вызывать по-
вышение уровня триглицеридов в крови при на-
личии уже имеющегося до этого повышения уро-
вня липидов. Таким образом, прием вышеперечи-
сленных препаратов должен осуществляться 
осторожно, под контролем уровня липидов. В 
случае появления клинических признаков пан-
креатита необходимо прекратить прием данных 
медикаментов [1, 3, 4]. 

Патофизиология панкреатитов, ассоцииро-
ванных с гипертриглицеридемией и хиломикроне-
мией, неясна. Было предположено, что свободные 
жирные кислоты, высвобождающиеся из тригли-
церидов под воздействием липазы, попадая в мик-
роциркуляторное русло поджелудочной железы, 
могут поражать мелкие сосуды и вызывать ише-
мическое повреждение ее паренхимы [1, 3, 4]. 

Отмечено повышение уровня свободных жи-
рных кислот у пациентов с острым панкреатитом. 
Некоторыми авторами доказан факт повреждаю-
щего действия комбинации липазы с триглицери-
дов на ацинарные клетки поджелудочной железы. 
Окончательный механизм повреждающего дейст-
вия на ткань поджелудочной железы остается не-
ясным. Возможным считается механизм аутолиза 
ткани поджелудочной железы из-за активации 
трипсиногена, вызванной ацидозом, возникнове-
ние которого связано с повреждающим действием 
свободных жирных кислот на клеточные мембра-
ны. Тем не менее, остается совершенно неясным 

тот факт – связана ли гиперхиломикронемия, спо-
собствующая возникновению панкреатита, с де-
фицитом липазы, апопротеинов или дефектом 
липопротеиновых рецепторов [1, 3, 4]. 

Панкреатит, ассоциированный с гипертриг-
лицеридемией, может иметь различные проявле-
ния, тяжесть которых варьирует от легкой до 
фульминантного течения заболевания. Кроме 
того, имеется вероятность возникновения ослож-
нений: панкреатических псевдокист и абсцессов 
и др. Обычно клинические проявления не ограни-
чиваются однократным приступом панкреатита, 
приступы рецидивируют или развивает хрониче-
ский панкреатит, как самостоятельное заболева-
ние. Кроме того, хронический панкреатит может 
быть частью синдрома хиломикронемии, кото-
рый обычно появляется у детей в виде гепатоме-
галии с жировой инфильтрацией печени и ксан-
томами [1, 3, 4]. 

Диагноз панкреатита, ассоциированного с 
гипертриглицеридемией, основывается на повы-
шении уровня триглицеридов крови и на наличии 
характерной абдоминальной панкреатической 
боли. Кроме того, общее состояние больного, отя-
гощенный анамнез или прием медикаментов, по-
вышающих уровень липидов крови, позволяет с 
бóльшей уверенностью предполагать данный диа-
гноз. Практически не существует доступного на 
практике метода определения хиломикронемии, и 
изучение уровня триглицеридов в крови является 
единственным доступным исследованием для диа-
гностики ассоциированного с гипертриглицериде-
мией и хиломикронемией панкреатита [4]. 

Трудностью в постановке диагноза панкреа-
тита при наличии незначительной гиперлипиде-
мии является выявление нормальных показателей 
амилазы крови и мочи. Такие данные наблюдаю-
тся приблизительно в 50 % случаев. Возможно 
наличие гипонатриемии и гиперальбуминемии у 
пациентов с гиперлипидемией [1]. 

Тактика лечения острого панкреатита, ассо-
циированного с хиломикронемией и гипертриг-
лицеридемией, соответствует обычной терапии 
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при остром панкреатите. Основной целью лече-
ния является поддержание нормального объема 
циркулирующей крови, адекватная анальгезия и 
предупреждение осложнений. Гипертриглицери-
демию обычно выявляют только через 48-72 часа 
после начала заболевания. Часто определяется 
нарушение толерантности к глюкозе, что требует 
назначения инсулина. Использование липидных 
эмульсий и гепарина для уменьшения хиломик-
ронемии противопоказано из-за риска возможно-
го кровотечения. В первую очередь должна про-
водиться оценка возможных причин для первич-
ного или вторичного повышения уровня тригли-
церидов крови. Для уменьшения болевого синд-
рома необходимо сохранение уровня три-
глицеридов в крови ниже 500 мг/дл [4]. 

Лечение необходимо начинать с соблюдения 
диеты, при которой количество потребляемых 
жиров с пищей не должно превышать 10-15 % 
(25-30 г) от общего калоража. Жиры потребляют 
в виде среднецепочечных триглицеридов, кото-
рые не способствуют развитию хиломикронемии. 
В том случае, если уровень триглицеридов остае-
тся высоким, показана медикаментозная терапия. 
Наиболее эффективными считают фибраты: гем-
фиброзил, клофибрат, фенафибрат, однако жела-
тельны инфузии этих препаратов, которые недо-

ступны в Украине. Назначают также другие сред-
ства, снижающие уровень три глицеридов в кро-
ви (табл.). Кроме того, больным показаны ферме-
нтные препараты (Креон) в больших дозах, так 
как они по механизму обратной связи тормозят 
собственную панкреатическую секрецию, обес-
печивают функциональный покой поджелудоч-
ной железе. Когда уровень липидов крови снижа-
ется менее 500 мг/дл, прием ферментных можно 
прекратить, но продолжить соблюдение диеты и 
лечение острого панкреатита как такового [3, 4]. 
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