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❖ Общая распространенность стеатоза 

поджелудочной железы (ПЖ) – 21% 

со значительными отличиями между странами и 

диагностическими подходами (Consensus Report 

Fatty Pancreas– 2026).

❖ Мета-анализ с обследованием 12,675 пациентов:

➢распространенность стеатоза ПЖ зависит от этнических особенностей и методов диагностики;

➢ риск стеатоза ПЖ увеличивается с возрастом.

❖ Нормальное содержание жира в ПЖ составляет < 6,2%

общей массы ПЖ (МRT)
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➢ожирение;

➢метаболический синдром (МС), МАЖБП;

➢старение;

➢хронический панкреатит (ХП);

➢генетические заболевания: (наследственный гемохроматоз, муковисцидоз, наследственный 
панкреатит, синдром Швахмана-Дайманда, синдром Йохансона- Биззарда , β‐таласемия и 
др.);

➢обструкция панкренатического протока;

➢опухоли ПЖ;

➢влияние употребления алкоголя и курения на развитие стеатоза ПЖ изучено недостаточно, 
особенно у лиц без метаболического синдрома.

United European Gastroenterology Journal, 2026



Накопление адипоцитов между дольками ПЖ

Накопление адипоцитов внутри долек ПЖ

Внутрипанкреатическое

накопление адипоцитов

Жировая 

инфильтрация  

ПЖ
Жировые капли

Жировые капли в ацинарных клетках

Жировые капли в эндокринных клетках

Жировые капли в звездчатых клетках

Nature reviews gastroenterology & hepatology https://doi.org/10.1038/s41575-026-01224-6



✓ Свободные 

жирные кислоты

✓ Другие 

биологически 

активные липиды

✓ Адипокины

✓ Воспалительные 

цитокины

✓ Хемокины

✓ Повреждение и 

гибель ацинарных

клеток

✓ Активация 

панкреатических 

звездчатых клеток

✓ Ацинарно-

дуктальная

метаплазия

✓ Атипия эпителия 

протоков (PanIN)

✓ Дисфункция и 

апоптоз β-клеток

✓ Острый панкреатит

✓ Хронический панкреатит

✓ Рак поджелудочной 

железы

✓ СД 2-го типа

✓ Диабет, связанный с 

заболеваниями 

экзокринной части ПЖ

Nature reviews gastroenterology & hepatology https://doi.org/10.1038/s41575-026-01224-6



ЖИПЖ увеличивает риски развития:

➢ острого панкреатита;

➢ хронического панкреатита;

➢панкретита после ЭРХПГ;

➢ рака ПЖ;

➢сахарного диабета (СД) 2 типа, панкреатогенного СД, метаболического синдрома 
(МС);

➢ послеоперационных осложнений при оперативных вмешательствах на ПЖ;

➢сердечно-сосудистых заболеваний, ассоциированных с МС;

➢корреляция  между жировой инфильтрации ПЖ и МАЖБП изучается (представлены 
данные о взаимосвязи этих заболеваний, а также данные о том, что 25% пациентов с 
выраженной жировой инфильтрацией ПЖ  имели нормальную структуру печени).

United European Gastroenterology Journal, 2026; 14:e70185 https://doi.org/10.1002/ueg2.70185
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❖ ЖИПЖ повышает риски развития СД 2-го типа. Эта 
связь зависит от степени тяжести ЖИПЖ (оценкой 
MRI-PDFF). При увеличении до умеренной/тяжелой 
степени  (>16%) риски возрастают до 3 раз.

❖ Умеренная/выраженная  ЖИПЖ связана с риском 
развития хронической болезни почек,  
неблагоприятными сердечно-сосудистыми 
событиями.

❖Легкая степень тяжести  ЖИПЖ (6-16%) связана с 
риском развития сахарного диабета 2-го типа и 
возникновением неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий.

United European Gastroenterology Journal, 2026; 14:e70253





Экзокринная недостаточность ПЖ 
на  фоне жировой инфильтрации ?

Данные противоречивы!

✓По данным ряда исследований от 
9-56% пациентов со стеатозом 
ПЖ имели ЭНПЖ.

✓По данным других исследований 
ассоциации не обнаружено.



✓ ФЭ-1 высоко чувствительный (94%), метод для 

диагностики ЭНПЖ, однако, имеющий умеренную 

специфичность (69%).

✓ ФЭ-1 <100 мкг/г – убедительное подтверждение 

ЭНПЖ;

✓ ФЭ-1- 100-200 мкг/г не позволяет однозначно 

определить ЭНПЖ (требуется сопоставление с 

клиническими симптомами, оценкой нутритивного 

статуса).
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Ложноположительные 

результаты: 

✓ жидкий стул;

✓ контаминация водой, мочой;

✓ нарушения условий хранения;

✓ СИБР;

✓ пожилой возраст;

✓ ускоренный транзит по ЖКТ;



Method/Метод Advantage/Преимущества Disadvantage/Недостатки

Гистология Золотой стандарт Сложное анатомическое расположение, 

инвазивный метод.

Трансабдоми-

нальное УЗИ 

Доступен Трудности визуализации при ожирении.

Трудности интерпретации при фиброзе, 

воспалении.

Эндоскопи-

ческое УЗИ 

Высокочувствителеный метод.

Визуализация  приближена к ПЖ.

Метод инвазивен, затратен, требует 

седации, имеет риски (перфорации, 

кровотечения, инфекции).

Компьютерная 

томография 

Быстр

Удобен

Информативен

Более низкая информативность по 

сравнению с EUS и MRI, недостаток 

стандартизации КТ- протоколов по 

количественной оценке. 

Имеет лучевую нагрузку.

МРТ с определе-

нием протонной 

плотности жи-

ровой фракции.

Предпочтителен для количественной оценки стеатоза ПЖ.            

Не инвазивен. Высоко точен и чувствителен. 

Имеет наибольшую диагностическая информативность стеатоза 

ПЖ.
6%–15% (PDFF) – стеатоз ПЖ легкой ст. тжести;

16%–30% (PDFF) – стеатоз ПЖ умеренной ст. тяжести;

более 30% (PDFF) - тяжелый стеатоз ПЖ;

Ограничения не уточнены.

Pang, Chaoyua; Dong, Penga; Yang, Jiana; Fan, Zhiyaoa; Cheng, Zhiqiangb,*; Zhan, Hanxianga,*. Non-alcoholic fatty pancreas 

disease: an updated review. Journal of Pancreatology 7(3):p 212-221, September 2024. | DOI: 10.1097/JP9.0000000000000157
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