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Введение. Клиническое течение хронического панкреатита (ХП) характеризуется полиморфизмом симптоматики, которая часто связана с коморбидностью ХП с другими поражениями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Часто это деструктивно-воспалительные процессы верхних отделов ЖКТ. Особенно такая коморбидность присуща пациентам с ХП молодого возраста (до 45 лет). Медико-социальная актуальность данной проблемы связана с тем, что на протяжении последних лет четко наблюдается рост распространенности патологии поджелудочной железы (ПЖ) у лиц молодого трудоспособного возраста, хотя обострение хронического процесса в случае «благоприятных» условий происходит во всех возрастных категориях. Распространенность ХП среди населения разных стран варьирует от 0,2 до 0,7%, причем среди больных гастроэнтерологического профиля, по разным данным, достигает 10,0% [1−3, 7, 9, 11, 12]. В Украине за 2006−2013 гг. показатель распространенности болезней ПЖ на 10 тыс. взрослого населения вырос на 56,8%. Что касается хронических воспалительных поражений органов гастродуоденальной зоны (ГДЗ), то хронические гастриты, дуодениты и другие уже много лет остаются заболеваниями, которые наиболее часто диагностируют в нашей стране. Интересен тот факт, что манифестация воспалительного процесса как в ПЖ, так и в слизистой оболочке (СО) ГДЗ начинается с повреждающего действия на органы одного или совокупности нескольких этиологических факторов, к которым относятся неправильное питание, злоупотребление алкоголем и курение, рефлюкс желчи при наличии желчнокаменной болезни и дисфункции сфинктера Одди, чрезмерное употребление некоторых видов медикаментов (нестероидные противовоспалительные средства, некоторые группы антибиотиков, кортикостероиды и т.п.), гиперпродукция пепсина и соляной кислоты и длительное нахождение в состоянии хронического стресса [4, 5].

Полиэтиологичность ХП, особенно в коморбидности с воспалительными явлениями органов ГДЗ, многоступенчатость патогенеза и разнообразие клинических проявлений создают существенные трудности при их лечении, обусловленные еще и возрастными ограничениями применения ряда лекарственных средств, что требует пересмотра их дозировки и сроков назначения. Исходя из понимания патогенетических механизмов развития полиморфизма ХП и воспаления СО органов ГДЗ, можно предположить, что создание комплексной системы противовоспалительной и метаболической терапии будет способствовать повышению эффективности лечения данной категории больных [2, 14].

Интересной и целесообразной с этой точки зрения является биорегуляционная антигомотоксическая терапия, которая имеет высокий уровень успешной клинической эмпирики, достаточную доказательность, а также хорошую переносимость и приверженность пациентов. Для коррекции клинических нарушений при ХП и поражении СО ГДЗ были выбраны современные биорегуляционные комплексные препараты ― Траумель С (комплексное универсальное противовоспалительное средство) и Убихинон Композитум (комплексный биорегуляционный метаболик для коррекции митохондриальной дисфункции). Действие избранных препаратов обусловлено их уникальным составом ― веществами растительного и минерального происхождения, которые регулируют ферментные системы организма, улучшают процессы клеточного дыхания. В результате таких особенностей составляющих препаратов обеспечиваются иммунокорригирующее, метаболическое, дезинтоксикационное, антиоксидантное и противовоспалительное действие, основанное на активации защитных сил организма и нормализации нарушенных функций. Результатом указанных биорегуляторных механизмов на клеточном уровне является многофакторное метаболическое, дезинтоксикационное, антиоксидантное и противовоспалительное действие, имеющее высокий уровень доказательности в клинической и экспериментальной медицине [1, 10, 13]. Кроме того, уникальные состав и технология создания биорегуляционных препаратов обеспечивают эффект отсутствия блокировки защитных механизмов, особенно при развитии воспаления, а также приводят к активизации защитных механизмов, поддержке защитных сил без дополнительной фармакологической нагрузки на организм пациента с поражением ПЖ и ЖКТ [13]. Все вышесказанное мотивировало нас к проведению данного исследования.

Цель: изучить эффективность курса биорегуляционной противовоспалительной и метаболической терапии на основе динамики клинических показателей и параметров экзокринной функции ПЖ и состояния СО органов ГДЗ пациентов с ХП.

Материалы и методы исследования. Обследовали 50 больных ХП с внешнесекреторной недостаточностью (ВСН) ПЖ в фазе нестойкой ремиссии в сочетании с воспалительными заболеваниями СО ГДЗ, находившихся на стационарном лечении в терапевтическом отделении Одесского областного клинического медицинского центра. Пациенты были рандомизированы на 2 группы. І группа (28 пациентов, средний возраст 40,25±1,34 года) получала общепринятое лечение (ОЛ) ― ферменты чистого панкреатина, ингибиторы протонной помпы, спазмолитики или прокинетики (при необходимости), усиленное ступенчатым курсом биорегуляционной терапии, включавшей парентеральный курс противовоспалительного препарата Траумель С по 2,2 мл внутримышечно дважды в неделю (например, понедельник и четверг) и метаболика Убихинон Композитум по 2,2 мл внутримышечно дважды в неделю (например, вторник и пятница), № 5 каждого препарата, с переходом на пероральный прием Траумель С по 1 таблетке через 1 час после еды три раза в сутки в течение 30 дней.

II группа ― 22 пациента (средний возраст 41,34±1,21 года) с ХП и сопутствующим обострением в ГДЗ получали только комплексное ОЛ. Контрольную группу составили 20 практически здоровых лиц, репрезентативных по возрасту, полу и социальному статусу.

Диагноз ХП верифицировали в соответствии с общепринятыми в клинике критериями [6]. Для оценки степени недостаточности поджелудочной железы использовали неинвазивный панкреатический тест ― содержание фекальной α-эластазы, которое определяли методом иммуноферментного анализа с помощью стандартных наборов фирмы Bioserv Eastase 1-Elisa [7, 12]. Оценка проводилась в соответствии с общепринятыми международными критериями: выраженная недостаточность поджелудочной железы ― ˂100 мкг/г, средняя степень ― 100−150 мкг/г, легкая степень ― 150−200 мкг/г, функция ПЖ сохранена ― ˃200 мкг/г [6]. Проводили также оценку α-амилазы крови (по методу Каравея) (норма ― 12,0−32,0 мг/(г×мл)) и липазы крови (ферментативно-колориметрическим методом) ― норма 13,0−60,0 Ед/л. Исследование состояния СО органов ГДЗ проводили с помощью фиброэзофагогастродуоденоскопии аппаратом Olympus GIF-E (Япония) с последующим исследованием биоптатов СО ГДЗ. Вывод об эффективности лечения делали по динамике основных клинических симптомов и вышеназванных показателей в ходе лечения двух групп сравнения.
Результаты и обсуждение. Результаты исследования позволили установить, что ступенчатое применение биорегуляционной терапии способствовало значительному достоверному улучшению клинических признаков ХП в коморбидности с воспалительными явлениями в ГДЗ. Согласно данным, приведенным в табл. 1, у пациентов I группы значительно быстрее уменьшились проявления болевого абдоминального синдрома (р1˂0,001), почти треть больных отметили уменьшение эпизодов диспептического синдрома в виде отрыжки воздухом и вздутия живота. Следует отметить, что добавление к стандартному лечению препаратов Траумель С и Убихинон Композитум не выявило достаточно высокой эффективности на регуляцию стула по сравнению с ОЛ (р1˃0,05).

Таблица 1

Сравнительный анализ клинических симптомов и результатов эндоскопии пациентов с ХП в коморбидности с воспалительными изменениями СО ГДЗ
	Клинико-инструментальный показатель
	І группа,

n=28, %
	ІІ группа

n=22, %

	
	До лечения1
	После лечения1
	До лечения2
	После лечения2

	Абдоминальная боль 
	22

78,57±7,57
	3

10,71±5,95

р1˂0,001
	18

81,82±8,22
	9

40,91±10,48

р2˂0,002

	Отрыжка воздухом
	14

50,00±9,45
	6

21,43±7,89

р1˂0,002
	15

68,18±9,93
	11

50,00±10,66

р2 ˃ 0,05

	Вздутие живота
	20

71,43±8,69
	8

28,57±8,69

р1˂0,003
	17

77,27±9,15
	9

40,91±10,48

р2˂0,002

	Понос
	18

64,29±9,05
	5

17,86±7,37

р1˂0,003
	13

59,09±10,73
	9

40,91±10,73

р2˃0,05

	Запор
	7

25,00±8,33
	3

10,71±5,95

р1˃0,05
	5

22,73±8,94
	3

13,64±7,32

р2˃0,05

	Эрозии СО ГДЗ
	24

92,31±5,23
	10

38,46±9,73

р1˂0,001
	20

90,91±6,13
	12

54,55±10,62

р2˃0,05


Примечания: р — достоверность отличий между исследуемыми группами до и после лечения (р˂0,05–0,001).
Анализ результатов эндоскопического исследования, проведенного через 10 дней лечения, показал, что у пациентов I группы с дополнительным назначением биорегуляционной антигомотоксической терапии наблюдалось более быстрое заживление эрозий СО желудка и пищевода. Существенно, что у 14 пациентов I группы остались эрозии на СО пищевода и желудка, но они были единичны. Тогда как во II группе только у 3 пациентов СО ГДЗ через 10 дней стандартного лечения была розовой, у остальных пациентов отмечено наличие сливных и множественных эрозий.
Таблица 2
Анализ экскреторной функции ПЖ больных ХП в коморбидности с воспалительными явлениями в СО ГДЗ
	Показатель экскреторной функции ПЖ
	Здоровые, n=20
	І группа, n=28, %
	ІІ группа, n=22, %

	
	
	До лечения1
	После лечения1
	До лечения2
	После лечения2

	Амилаза крови, мг/(г×мл)
	19,73±2,13
	49,41±0,03
	21,50±0,01*

р1˂0,05
	51,18±0,02
	43,22±0,04

р2 ˃0,05

	Липаза крови,

Ед/л
	47,21±0,03
	86,73±0,01
	44,56±0,02*

р1˂0,05
	62,43±0,03
	57,31±0,01

р2˃0,05

	Фекальная α-эластаза, мкг/г
	228,7±8,73
	163,57±0,13
	216,11±0,09*

р1˂0,05
	177,28±0,09
	195,11±0,12

р2˃0,05


Примечания: * — разница достоверна по сравнению с показателями в группе контроля (р˂0,05–0,001); р — достоверность отличий между исследуемыми группами до и после лечения (р˂0,05).

Исследование экскреторной функции ПЖ у больных ХП в коморбидности с воспалительными явлениями в СО ГДЗ (табл. 2) установило, что по уровню амилазы крови и фекальной α-эластазы у пациентов исходно присутствовала недостаточность поджелудочной железы легкой степени. Установлено, что предложенный лечебный комплекс способствовал достоверному увеличению уровня фекальной α-эластазы от легкой степени недостаточности поджелудочной железы до нормальных показателей, а также привел к нормализации уровня амилазы и липазы крови. У пациентов II группы улучшение произошло, однако показатели фекальной α-эластазы оставались на уровне недостаточности поджелудочной железы легкой степени.

Таким образом, сравнительный анализ динамики результатов лечения в двух группах исследования показал, что почти по всем клиническим признакам заболевания, данным эндоскопии и параметрам экзокринной функции ПЖ после проведенного лечения в группе с применением курса противовоспалительной и метаболической биорегуляционной терапии результаты были достоверно лучше, чем в группе ОЛ. Средний срок нормализации состояния СО ГДЗ в группе с дополнительным курсом биорегуляции составил 14,4±0,86 суток, тогда как в группе ОЛ ― 18,1±0,46 суток.

Выводы. Было доказано, что дополнительное включение ступенчатой биорегуляционной противовоспалительной (Траумель С) и метаболической (Убихинон Композитум) терапии по предложенной схеме в ОЛ достоверно более эффективно (р˂0,05−0,001) улучшило клиническое течение заболевания, способствовало нормализации экзокринной функции ПЖ, а также более быстро нормализовало состояние СО органов ГДЗ ― за 14,4±0,86 суток, тогда как в группе ОЛ ― за 18,1±0,46 суток.

Перспективы дальнейших исследований. В дальнейших исследованиях планируем проанализировать состояние липидного обмена больных ХП в коморбидности с воспалительными изменениями органов ГДЗ и связь его параметров с качеством жизни пациентов.
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Актуальность. Клиническое течение хронического панкреатита (ХП) характеризуется полиморфизмом симптоматики, которая часто связана с коморбидностью ХП с другими поражениями желудочно-кишечного тракта. Часто это деструктивно-воспалительные процессы верхних отделов желудочно-кишечного тракта. Особенно такая коморбидность присуща пациентам с ХП молодого возраста (до 45 лет).

Цель: исследовать эффективность курса биорегуляционной противовоспалительной и метаболической терапии на основе динамики клинических показателей и параметров экзокринной функции поджелудочной железы (ПЖ) и состояния слизистой оболочки органов гастродуоденальной зоны (ГДЗ) пациентов с ХП.

Материалы и методы. Обследовали 50 больных ХП с внешнесекреторной недостаточностью ПЖ в фазе нестойкой ремиссии в сочетании с воспалительными заболеваниями слизистых оболочек ГДЗ. І группа (28 пациентов, средний возраст 40,25±1,34 года) получали общепринятое лечение (ОЛ) — ферменты чистого панкреатина, ингибиторы протонной помпы, спазмолитики или прокинетики (при необходимости), усиленное ступенчатым курсом биорегуляционной терапии, включавшим парентеральный курс противовоспалительного препарата Траумель С по 2,2 мл внутримышечно дважды в неделю (например, понедельник и четверг) и метаболика Убихинон Композитум по 2,2 мл внутримышечно дважды в неделю (например, вторник и пятница), №5 каждого препарата, с переходом на пероральное применение Траумель С по 1 таблетке через 1 час после еды три раза в сутки в течение 30 дней. 22 пациента с ХП и сопутствующим обострением в ГДЗ II группы (средний возраст 41,34±1,21 года) получали только комплексное ОЛ.

Результаты и обсуждение. Сравнительный анализ динамики результатов лечения в двух группах исследования доказал, что почти по всем клиническим признакам заболевания, данным эндоскопии и параметрам экзокринной функции ПЖ после проведенного лечения в группе с применением курса противовоспалительной и метаболической биорегуляционной терапии результаты были достоверно лучше, чем в группе ОЛ. Средний срок нормализации состояния слизистых оболочек ГДЗ в группе с дополнительным курсом биорегуляции составил 14,4±0,86 суток, тогда как в группе ОЛ — 18,1±0,46 суток.

Выводы. Было доказано, что дополнительное включение ступенчатой биорегуляционной противовоспалительной (Траумель С) и метаболической (Убихинон Композитум) терапии по предложенной схеме в ОЛ достоверно более эффективно (р˂0,05–0,001) улучшило клиническое течение заболевания, способствовало нормализации экзокринной функции ПЖ, а также быстрее нормализовало состояние слизистой оболочки органов ГДЗ — за 14,4±0,86 суток, тогда как в группе ОЛ — за 18,1±0,46 суток.

Ефективність протизапальної та метаболічної біорегуляції у комплексній терапії хронічного панкреатиту на тлі запальних змін органів гастродуоденальної зони
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Актуальність. Клінічний перебіг хронічного панкреатиту (ХП) характеризується поліморфізмом симптоматики, яка часто пов’язана із коморбідністю ХП з іншими ураженнями шлунково-кишкового тракту. Часто це деструктивно-запальні процеси верхніх відділів шлунково-кишкового тракту. Особливо така коморбідність притаманна пацієнтам з ХП молодого віку (до 45 років).

Мета: дослідити ефективність курсу біорегуляційної протизапальної і метаболічної терапії на основі динаміки клінічних показників і параметрів екзокринної функції підшлункової залози (ПЗ) і стану слизової оболонки органів гастродуоденальної зони (ГДЗ) пацієнтів з ХП. 

Матеріали та методи. Обстежили 50 хворих на ХП із зовнішньосекреторною недостатністю ПЗ у фазі нестійкої ремісії в поєднанні із запальними захворюваннями слизових оболонок гастродуоденальної зони. І група (28 пацієнтів) середнім віком 40,25±1,34 року отримувала загальноприйняте лікування (ЗЛ) — ферменти чистого панкреатину, інгібітори протонної помпи, спазмолітики або прокінетики (за необхідністю), підсилене ступеневим курсом біорегуляційної терапії, що включало парентеральний курс протизапального препарату Траумель С по 2,2 мл внутрішньом’язово двічі на тиждень (наприклад, понеділок і четвер) і метаболіка Убіхінон Композитум по 2,2 мл внутрішньом’язово двічі на тиждень (наприклад, вівторок і п’ятниця), № 5 кожного препарату, з переходом на пероральне застосування Траумель С по 1 таблетці через 1 годину після їжі тричі на добу протягом 30 днів. 22 пацієнти з ХП та супутнім загостренням у ГДЗ ІІ групи середнім віком 41,34±1,21 року отримували тільки комплексне ЗЛ.

Результати та обговорення. Порівняльний аналіз динаміки результатів лікування у двох групах дослідження довів, що майже за всіма клінічними ознаками захворювання, даними ендоскопії та параметрами екзокринної функції ПЗ після проведеного лікування у групі із застосуванням курсу протизапальної і метаболічної біорегуляційної терапії результати були вірогідно кращими, ніж в групі ЗЛ. Середній термін нормалізації стану слизової оболонки ГДЗ у групі із додатковим курсом біорегуляції становив 14,4±0,86 доби, тоді як в групі ЗЛ — 18,1±0,46 доби.

Висновки. Було доведено, що додаткове включення ступеневої біорегуляційної протизапальної (Траумель С) і метаболічної (Убіхінон Композитум) терапії за запропонованою схемою до ЗЛ достовірно більш ефективно (р˂0,05–0,001) покращило клінічний перебіг захворювання, сприяло нормалізації екзокринної функції ПЗ, а також більш швидко нормалізувало стан слизової оболонки органів ГДЗ — за 14,4±0,86 доби, тоді як у групі ЗЛ — за 18,1±0,46 доби.

Efficacy of antiinflammatory and metabolic bioregulation in complex therapy of chronic pancreatitis with the inflammatory changes of gastroduodenal zone organs
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Background. The clinical course of chronic pancreatitis (CP) is characterized by symptomatic polymorphism, which is often associated with comorbidity of CP with other lesions of the gastrointestinal tract. Destructive-inflammatory processes of the upper gastrointestinal tract are very common. Such comorbidity is especially typical for young patients with CP (up to 45 years).

The aim is to study the effectiveness of bioregulatory anti-inflammatory and metabolic therapy based on the dynamics of clinical indices and parameters of exocrine pancreatic function and the condition of the mucous membrane of the gastroduodenal zone of patients with CP.

Materials and methods. We examined 50 patients with CP with exocrine insufficiency in the phase of unstable remission in combination with inflammatory diseases of the mucous membranes of the gastroduodenal zone. Group 1 (28 patients, age 40.25±1.34 years) received conventional treatment (CT) — pure pancreatin enzymes, proton pump inhibitors, antispasmodics or prokinetics (if necessary), enhanced by a step-by-step course of bioregulatory therapy, including parenteral course of anti-inflammatory drug Traumel C 2.2 ml intramuscularly twice a week (e.g., Monday and Thursday) and metabolic Ubiquinone Compositum 2.2 ml intramuscularly twice a week (e.g., Tuesday and Friday) № 5 each drug with the transition for oral administration of Traumel C per 1 tablet 1 hour after meals three times a day for 30 days. 22 patients with CP and concomitant exacerbation in gastroduodenal zone group 2 (age 41.34±1.21 years) received only complex CT.

Results and discussion. A comparative analysis of the dynamics of treatment outcomes in the two study groups showed that almost all clinical signs of the disease, endoscopy and exocrine pancreatic function after treatment in the group using anti-inflammatory and metabolic bioregulatory therapy results were significantly better than in CT group. The mean time to normalization of mucous membranes of gastroduodenal zone in the group with an additional course of bioregulation was 14.4±0.86 days, while in the group of CT — 18.1±0.46 days.

Conclusion. It was proved that the additional inclusion of step-by-step bioregulatory antiinflammatory (Traumel C) and metabolic (Ubiquinone Compositum) therapy according to the proposed scheme to the CT significantly more effectively (p˂0.05–0.001) improved the clinical course of the disease, contributed to the normalization of exocrine pancreatic function, as well as more quickly normalized the condition of the mucous membrane of the gastroduodenal zone — during 14.4±0.86 days, while in the group of CT — during 18.1±0.46 days.
