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Применение парентерального nитания снижает чш:­
тоту развития осложнений и летальность у больнь1х 
осложненнь1м хроническим панкреатитом (ХП) (9]. 
Іі.рименение в парентеральном питании белков обесnе­
чивает значительнь1й стимулирующий зффект в отно­
шеІПШ зкзокринной функции поджелудочной железь1 
(ПЖ), в то время, аминокислотнь1й коктейль лишен 
подобного стимулирующего действия (6]. 

Позтому в отдельной группе больньІХ осложненнь�м 
ХП, получивших комплексное лечение, мь, использова­
ли внуrривеннь1е введения аминокислотноrо коктейля в 
течение первьІХ трех дней послеоперационного периода. 
При зтом подбор компонентов подобного коктейля бьш 
осуществлен на основе принятого в практике состава 
"Aminosyn-PF" (AbЬott Laboratories, АЬЬоt Park, IL, 
USA) (8] и nрименялся в виде І 0% раствора в/в из рас­
чета 1 r аминокислот на І кг массь1 тела больного. Ос­
новьmаясь на патоrенетических механизмах развития 
ХП, в составе коктейля бьши осуществлень1 модифика­
uии, в частности, в два раза в сравнении с базовь�м 
уровнем увеличивали содержание rлугамина в виде его 
дипептида, которь1й, согласно, даннь�м [4] уменьшает 
продукцию ингерлей:кинов- медиаторов воспалительно-
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го процесса -ь послеоперациоююм периоде, в три раза 
уменьшали содержание арrинина, обеспечивающеrо 
продукцию оксида азота, которь1й обладает патоrеннь�м 
действием в отношении паренхимь1 ПЖ при развитии 
воспаления (5, 7], в четь1ре раза увеличивали количество 
метионина [2]. Кроме того, учитьmая важное значение 
процессов избь1точного комаrенообразования в разви­
тии ХП [І], уменьшали в два раза содержание лизина и 
пролина, которь1е являются структурнь�ми компонен­
тами комаrена. В состав коктейля вюпочали также се­
лен и витамин С [З]. 

Всего применение подобного коктейля в комІUІекс· 
ном лечении бьшо осуществлено при следующих фор­
мах оперативного вмешательства: цистоrастротомия- 11 
больньІХ; цистодуоденостомия- 8; цистоеюностомия на 
изолированной петле- 7, продольная панкреатоеюно­
стомия- 1 О; панкреатодуоденальная резекция- З боль­
НЬІХ. В данной группе больньІХ послеоперационнь1е 
рань� зажили первичньrм натяжением у всех пациентов, 
сроки заживления бьmи короче на 10,5% в сравнении с 
таковь�ми в группе контроля (аналоrичнь1е по своему 
характеру оперативнь1е вмешательства без проведения 
парентерального питания в ранние сроки) (Р<О,01). 
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Кроме того, сроки пребьmания в стационаре сокраща­
лись на 27% (Р<О,О 1 ). Болевой синдром средней степени 
вЬІраженности отмечался у 15% больньІХ в течение пер­
вой послеоперационной недели, а тяжель1е болевь1е 
проявления не реrие1рировались, в то время как в rруп­
пе контроля соответственно у 57% и 21 % больньІХ от­
мечались боли средней и тяжелой степени ВЬІраженно­
сти. Кроме того, нарушение толерантности к rлюкозе 
реrие1рировалось у 57% больньІХ, в то время как в 
rруппе контроля- у 86% (Р<О,05). 

В rруппе пациентов, получавших базовую традици­
онную тераmпо у одного больноrо развился наружнь1й 
панкреатический свm.ц, закрьmшийся самостоятельно в 
течение 6 педель. Наrноение рань�, существенно не по­
влиявшее на длительность пребь1вания в стационаре, 
бь�ло у 3-х больньІХ. 

В отдаленном периоде (через 5- 12 месяцев с момен­
та комплексного лечения) отмечалось нарушение зюо­
и зндокринной функции ПЖ у 35% больньrх, получав-
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ших разработаннЬІй аминокислотнь1й коктейль, в то 
время как в rруппе контроля - у 83% (Р<О,01). Кроме 
того, интенсивность болевьІХ проявлений не превЬІшала 
средней степеЮІ и отмечалась у 25% пациентов (в кон­
троле- у 63%) (Р<О,01). Кроме того, 95% пациентов, 
которь�м в лечебньІЙ комплекс бьm включен аминокис­
лотнь1й коктейль, приС1)'ПИЛИ к вьшолнению своих 
профессиональньІХ обязанностей, в то время как в rруп­
пе контроля даннь1й показатель составил 74% (Р<О,05). 

Таким образом, полученнь1е результать1 свидетель­
ствуют о том, что введение в комплекс лечебньІХ меро­
приятий парентерального пиrания в виде внутривенньІХ 
инфузий аминокислотноrо коктейля, модифицирован­
ноrо на основе механизма патоrенеза хроническоrо 
панкреатита, позволяет оптимизировать течение как 
раннеrо, так и отдаленного послеоперационноrо перио­
да, улучшить результаТЬІ профессиональной реабилита­
ции ООЛЬНЬІХ. 
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РЕЗЮМЕ 

ПАРЕНТЕРАЛЬНЕ ЖИВЛЕННЯ 8 КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ УСКЛАДНЕНОГО ХРОНІЧНОГО ПАНКРЕАТИТУ У 
ПРАЦІВНИЮВ МОРСЬКОГО ТРАНСПОРТУ: АНАЛІЗ ПЕРЕБІГУ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО ПЕРІОДУ 

Шишлов В.І. 

Резул1,тrи досліджен1, показали, що введення в комплекс лікувальних заходів парентерал1,ного живлення у вигляді 
внутрішньовенних інфузій амінокислотного коктейлю, модифікованого на основі механізму патогенезу хронічного панкреатита, 
дозволяє оmимізування перебіrу як раннього, так і віддаленого післяопераційного періоду, покращити результrи професійної 
реабілітації хворих.

SUMMARY 

PARENTERAL NUTRITION IN А COMPLEX TREATMENT OF COMPLICATED CHRONIC PANCREATITIS IN SEA­
TRANSPORT STUFF: ТНЕ ANAL YSIS OF ТНЕ PASS\NG OF ТНЕ POSTOPERA ТІVЕ PERIOD 

V.І. Shyshlov 

The obtained results showed that the introduction into а complex of curative measures the parenteral nurishrnent in а form of intravenous 
infusions of aminoacid cocktail modificated оп the basis of mechanism of pathogenesis of chronical pancreatitis allows to optimize the 
passing ofЬoth early and late postoperative period, improve the results of professional rehaЬilitation of patients. 
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