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СИНДРОМ МАЛЬДИГЕСТІЇ ТА ПРИЧИНИ, ЩО ВЕДУТЬ ДО 

НЬОГО 

 

MALDIGESTION SYNDROME AND THE REASONS THAT 

CAUSE IT 

 

Рибалка Д. О., Онуфриенко О. В. 

 

Одеський національний медичний університет 

 

Синдром мальдигестії – синдром, що виникає внаслідок 

недостатності зовнішньосекреторної функції підшлункової залози. 

Цей синдром стосується лише порушення екзокринної функції 
підшлункової залози, а точніше – порушення секреції бікарбонатів 

та ферментів, тобто тих речовин, які є двома функціонально 

важливими компонентами панкреатичного соку.  

Причинами гіпосекреторної діяльності підшлункової залози 

можуть бути наступні фактори: 

1. Порушення нервової іннервації підшлункової залози, що 

виникло внаслідок зменшення тонусу блукаючого нерва або, 

наприклад, отруєння атропіном; 

2. Дуоденіт – запальна реакція в дванадцятипалій кишці, 

через що пригнічується інтенсивність вироблення стимуляторів 

панкреатичної секреції (холецистокінін та секретин); 
3. Анатомічні порушення, що заважають виведенню 

панкреатичного соку (наприклад, закупорка проток); 

4. Зменшення кількості робочих ацинарних клітин, що 

пов’язано з їх руйнуванням або хронічним панкреатитом; 

5. Спадковий фактор – спадково зумовлена мала кількість 

ентерокінази, внаслідок чого панкреатичні  протеолітичні ферменти 

не можуть бути повноцінно активовані у дванадцятипалій кишці. 

Таким чином, можна звернути увагу на те, що причини 

гіпосекреції панкреатичного соку є досить різноманітними і не 

завжди свідчать про наявність порушення саме у підшлунковій 



 
128 

залозі. Порушення може бути як з боку самої залози, так і з боку 

вивідних проток або, наприклад, дванадцятипалої кишки, 

недостатня секреторна активність якої не дозволяє активуватися 

ферментам панкреатичного соку. 

Поза залежністю від природи порушення секреції 

панкреатичного соку наслідок є однаковим – це синдром 

мальдигестії. Цьому синдрому характерні наступні прояви: 

1. Порушене перетравлення жирів, що пов’язане з 

відсутністю панкреатичної ліпази та фосфоліпаз. Внаслідок цього 
засвоюється лише 20-40% жиру, а решта - виводиться з калом 

(виникає стеаторея); 

2. Порушене всмоктування жиророзчинних вітамінів, яке 

виражається у  гіповітамінозах вітамінів А, Е, К; 

3. Порушене перетравлення білків, що зумовлене відсутністю 

травних протеаз. Як результат, засвоюється 60-70% споживаного 

білка. Крім того, у калі з’являються м’язові волокна; 

4. Порушене перетравлення вуглеводів, що пов’язане з 

відсутністю амілаз. 

Таким чином, у якості висновку, можна стверджувати, що 

синдром мальдигестії виникає внаслідок різноманітних порушень, 
що ведуть до гіпосекреції підшлункової залози. Прояви даного 

симптому є загальними порушеннями травлення, бо у 

дванадцятипалу не поступає панкреатичний сік у нормальному 

об’ємі, через що порушується перетравлювання усіх нутрієнтів та 

засвоєння жиророзчинних вітамінів. 

Ключові слова: синдром мальдигестії, підшлункова залоза, 

панкреатичний сік, гіпосекреція, етіологія 

Key words: maldigestion syndrome, pancreas, pancreatic juice, 

hyposecretion, etiology 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


