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(57,1%) другої групи, 9 міс. - у 13 (81,3 %) проти 6 (42,9%), протягом 
12 міс. - у 12 (75,1%) проти 5 (35,7%) відповідно.

Висновки. Застосування симбіотика Ргеетак у складі комплексної 
терапії хронічного пієлонефриту викликає швидку редукцію клініко - 
лабораторних ознак загострення, досягнення стійкої та тривалої ремісії 
хронічного патологічного процесу, а також достовірне зниження 
частоти виникнення рецидивів захворювання.
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ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ ФЕРМЕНТНИХ 
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Вступ. Важливо відзначити, що незалежно від причини розвитку 
зазначених симптомів ключовою ланкою в корекції порушеного 
травлення є терапія ферментними препаратами [1].

Одним з ключових чинників, що визначають ефективність 
лікування поряд зі складом і дозуванням ферментів, є форма випуску 
препарату. Сьогодні відомо, що для збереження активності ферментів 
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у складі даних лікарських засобів необхідно забезпечити їх 
вивільнення саме в кишечнику, оскільки кислий шлунковий вміст 
здатний інактивувати їх. Сучасні ферментні препарати випускаються 
у вигляді драже або таблеток у кишково-розчинній оболонці, що 
захищає ферменти від вивільнення в шлунку і руйнування соляною 
кислотою шлункового соку [2] .

Під час вибору того чи іншого ферментного препарату необхідно 
перш за все враховувати його склад. Усі ферментні препарати можна 
умовно розділити на 2 великі групи: ті, що містять тільки панкреатин 
у чистому вигляді, і ті, до складу яких входить панкреатин + 
компоненти жовчі + геміцелюлоза. Панкреатин містить 3 ферменти: 
ліпазу, протеазу та амілазу. Ліпаза бере участь у гідролізі 
емульгованого жовчю нейтрального жиру, переважно 
у дванадцятипалій кишці, так як під час потрапляння ліпази в тонку 
кишку її активність різко знижується. Протеази в панкреатині 
переважно складаються з трипсину, під його впливом білки, 
в основному тваринного походження, розщеплюються 
на амінокислоти; крім того, трипсин за принципом зворотного зв’язку 
бере участь у регуляції панкреатичної секреції. Амілаза розщеплює 
полісахариди (крохмаль, глікоген) і практично не бере участі 
в гідролізі рослинної клітковини. Препарати панкреатину 
не проявляють негативного впливу на функцію шлунка, печінки, 
моторику біліарної системи та кишечнику, але знижують секрецію 
панкреатичного соку.

Мета дослідження: вивчити вплив ферментних препаратів при 
хронічному панкреатиті за даними копрологічного дослідження калу.

Матеріали а методи.
Проведено обстеження 46 хворих на хронічний панкреатит з 

проявами екскреторної недостатності. Комплекс обстежень включав 
загально-клінічні та інструментальні дослідження, що використовують 
при діагностиці захворювань підшлункової залози. Крім того, всім хворим 
проводили копрологічне дослідження калу і в залежності від його змін 
підбирали ферментний препарат з різним вмістом панкреатичних 
ферментів. Для корекції ферментативної недостатності хворі першої групи 
(п=22) отримували - пангрол 20000 Од на прийом їжі та 2 група (п=24) 
- креон 25000 Од на прийом їжі. Пангрол1* 20000: 1 таблетка 
кишковорозчинна містить свинячого панкреатину 200-266,67 мг з 
мінімальною активністю ліпази 20000 ОД Євр. Фарм., мінімальною 
активністю амілази 12000 ОД Євр. Фарм., мінімальною активністю 
протеази 900 ОД Євр. Фарм. Креон® 25 000: 1 капсула містить 300 мг 
панкреатину в гастрорезистентних гранулах (мінімікросферах™), які 
мають ферментативну активність: ліпази 25000 ОД. ЄФ, амілази 18000 
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ОД. ЄФ, протеази 1000 ОД. ЄФ; Через 10 днів оцінювали динаміку 
клінічних проявів та зміни копрології калу хворих.

Результати дослідження та їх обговорення.
Групу обстежених склало: жінок - 35%, чолодіків - 65%. При 

лікуванні екзокринної недостатності при хронічному панкреатиті 
хворих першої групи спостерігалося покращення клінічного перебігу - 
зменшувалися прояви стеатореї: зменшення нейтрального жиру - від 
1,64±0,15 до 1,11±0,10, зменшувалась кількість жирних кислот - від 
1,89±0,12 до 1,06±0,06; зменшувалась креаторея - від 2,01±0,15 до 
1,47±0,14; амілореї - клітковини від 1,58±0,14 до 0,79±0,12, крохмалю 
- від 1,67±0,12 до 0,78±0,07. У хворих другої групи, у яких мали місце 
більш виразні прояви стеатореї призначали креон 25000 з більшим 
вмістом ліпаз. Суттєве зменшення стеатореї: нейтрального жиру - з 
2,76±0,08 до 1,14±0,14; жирних кислот - з 2,02±0,14 до 1,22±0,06 
супроводжувалося зменшенням вздуття черева, зникненням болю, 
покращення самопочуття хворих. Після лікування у хворих другої 
групи також зменшувалися прояви креатореї: з 2,12±0,14 до 1,28±0,12, 
амілореї: неперетравлена клітковина - з 1,7±0,12 до 0,64±0,08, 
крохмаль-з 1,92±0,1 до0,72±0,04.
Висновки
1. При копрологічному дослідження калу хворих на хронічний 

панкреатит виявлено різної виразності прояви стеатореї, креатореї та 
амілореї.

2. При застосуванні ферментних препаратів - пангролу 20000 та креону 
25000 отримано позитивну клінічну динаміку, що супроводжувалася 
покращенням копрологічного складу калу.

3. Прояви стеатореї, креатореї та амілореї при копрологічному 
дослідженні калу дають можливість індивідуально підібрати 
ферментний препарат з урахуванням у них вмісту ліпаз, протеаз та 
амілази.
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ФАКТОРИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ПЕРЕБІГ ГОСТРИХ 
АЛЕРГІЧНИХ СТАНІВ
Коваль В.Ю., Сіксай Л.Т., Заячук І.П. *, Ізай Л.О.*
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», *3акарпатська 
обласна клінічна лікарня їм. А. Новака, Ужгород, Україна

Вступ. За даними \УАО, число осіб з алергічними захворюваннями 
(АЗ) в світі на даний момент налічує близько 1 млрд. Серед усіх хворих 
на АЗ 300 млн осіб страждають на бронхіальну астму (БА), 400 млн - 
на алергічний риніт (АР), 250 млн - на харчову алергію та близько 500 
млн - на різноманітні алергічні реакції до лікарських препаратів. 
Проблему погіршує й те, що частина людей з АЗ мають декілька форм 
алергії одночасно. За даними ЕААСІ, при збереженні тенденцій до 
поширення вказаної патології через 15 років більше половини 
населення Європи матиме прояви алергічної патології. АЗ для охорони 
здоров’я набули статусу проблеми пандемічного масштабу, адже вже 
зараз кількість таких пацієнтів в Європі становить близько 150 млн 
осіб при прогнозах на наступне десятиріччя на рівні понад 250 млн 
осіб [1].

Існують різні теорії, що пояснюють цей феномен: Теорія впливу 
гігієни — ця теорія стверджує, що дотримання норм гігієни позбавляє 
організму контакту з багатьма антигенами, що викликає слабкий 
розвиток імунної системи (особливо у дітей). Збільшується 
споживання продуктів хімічної промисловості — багато хімічних 
продуктів можуть виступати як в ролі алергенів, так і створювати 
передумови для розвитку алергічних реакцій за допомогою порушення 
функції нервової та ендокринної системи [2] .

Мета дослідження провести аналіз частоти гелікобактерної 
інфекції та інвазій гельмінтозами - аскаридозу, ентеробіозу та 
лямбліозу при гострих алергічних станах.

Матеріали та методи: Проведено аналіз результатів обстеження 56 
хворих, що знаходилися на лікуванні у Закарпатській обласній лікарні 
ім. А. Новака в пульмонологічному відділенні. Під наглядом 
перебувало 56 хворих, із яких чоловіків - 18 (32%), жінок - 38 (68%).

Вік хворих становив від 28 до 56 років. Наявність гелікобактерної 
інфекції визначали за допомогою швидкого тесту для визначення 
антигену НеІісоЬасіег руїогі в калі з використанням тест-систем Сег Тезі 
Віоіес 8Ь. Іспанія. Усім хворим також проводили визначення антитіл І§ О 
до аскарид, токсокар, лямблій.

308


