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Стеатоз поджелудочной железы – cостояние, которое характеризуется 
как жировое замещение и жировая инфильтрация поджелудочной железы, 
является очень распространенным состоянием, легко диагностируемым, но 
часто игнорируемым врачами и исследователями. Это происходит в силу того, 
что раньше стеатоз поджелудочной железы считался безобидным 
состоянием, сопутствующим многим основным заболеваниям (таким как 
врожденные синдромы, гемохроматоз и вирусная инфекция). 

Отложение жира в поджелудочной железе упоминается под разными 
названиями, такими как панкреатический липоматоз, неалкогольная жировая 
болезнь поджелудочной железы, липоматозная псевдогипертрофия, жировая 
замена, жировая поджелудочная железа и жировая инфильтрация [6]. 

В настоящее время доказано, что стеатоз поджелудочной железы 
(тесно связанный с ожирением и метаболическим синдромом) играет 
немаловажную роль в развитии сахарного диабета 2 типа, экзокринной 
дисфункции поджелудочной железы, остром панкреатите, раке 
поджелудочной железы и формировании панкреатического свища после 
операции на поджелудочной железе.  

Стеатоз поджелудочной железы является растущей проблемой из-за 
увеличения частоты ожирения, и тесно связан с метаболическим 
синдромом. Согласно рекомендациям специалистов-панкреатологов 
терапией первой линии является изменение образа жизни, в т.ч. снижение 
массы тела, а также использование ферментной заместительной терапии, 
спазмолитиков и препаратов, улучшающих микроциркуляцию. Однако, 
несмотря на рекомендации специалистов, на данный момент единого 
алгоритма в лечении стеатоза поджелудочной железы не существует, 
поэтому дальнейшие исследования в этом направлении являются 
актуальным и необходимым. 
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