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ЛІКУВАННІ ГОСТРОГО НЕКРОТИЧНОГО ПАНКРЕАТИТУ 

Маляр Н.М., Пошегорова Н.В., Руснак Я.О., Шляхта Т.Я. 

Ужгородський національний університет, факультет післядипломної освіти, м.Ужгород 
РЕЗЮМЕ: у статті вказується ефективність застосування синтетичних нейропептидів у комплексному лікуванні 
пацієнтів із гострим некротичним панкреатитом. Ефективність оцінювалася за рівнем ендогенної інтоксикації. Ши-
рокий спектр дії нейропептидів практично на всіх етапах та ланках патогенезу гострого некротичного панкреатиту 
свідчить про обґрунтованість застосування цих препаратів у комплексному лікуванні даної групи пацієнтів. Даларгін 
більш ефективний при виражених некротичних змінах у підшлунковій залозі. Він володіє ефективною знеболюю-
чою, протишоковою та кардіопротекторною дією. Крім того, його застосування більш економічно вигідне, ніж ліку-
вання сандостатином. 
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Вступ. Декілька останніх років спостерігається 

зростання захворюваності на гострий панкреатит, 
що в свою чергу стимулює значний розвиток пан-
креатології. Це зумовлено недостатньою ефектив-
ністю консервативного та хірургічного лікування, 
стабільністю показників летальності, яка за джере-
лами літератури коливається в межах 25-80% [1, 
2]. Якщо лікування набрякових форм панкреатиту 
не становить значних проблем і відпрацьоване 
добре, то проблема комплексного лікування гос-
трого некротичного панкреатиту залишається 
найбільш актуальною та невирішеною у 
невідкладній хірургії органів черевної порожнини. 
Це пояснюється високим рівнем летальності при 
гострому запаленні підшлункової залози, особливо 
при його некротичній формі, і, безпосередньо 
пов’язане із вираженістю інтоксикаційного син-
дрому, який є підґрунтям розвитку поліорганної 
неспроможності [3, 14]. Після невдач, пов’язаних 
із застосуванням антипротеазної та антисекретор-
ної терапії, концепція лікування панкреатиту в 
наших клінічних умовах дещо змінилась. Адже 
тригером у розвитку панкреатиту є локалізований 
спалах вільно-радикальної активності в ацинусних 
клітинах підшлункової залози, що супроводжуєть-
ся дисбалансом оксидантної та антиоксидантної 
активності всередині клітини [6, 7, 8]. Панкреати-
чний секрет направляється в інтерстицій підшлун-
кової залози, а потім дренується у венозну систе-
му. Створений запальний каскад майже ідентич-
ний такому при вираженому запальному процесі, 
що пояснює, чому цей стан приводить до систем-
ної запальної відповіді та поліорганної неспромо-
жності. Рання поліорганна неспроможність швид-
ко розвивається в результаті масивного вивільнен-
ня протизапальних медіаторів [12, 13]. 

Ціла група авторів вважає доцільним застосу-
вання у лікуванні деструктивних форм гострого 
панкреатиту препаратів групи синтетичних нейро-
пептидів [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 17]. Ці препарати 
здатні ефективно пригнічувати зовнішньосекрето-
рну функцію підшлункової залози шляхом прямої 
дії на рецептори APUD-системи гепатодуоденаль-
ної зони, знижуючи цим рівень ендогенної інток-
сикації [4, 5]. З іншого боку, нейропептидам як 

синтетичним аналогам ендорфінів та енкефалінів 
властива чудова знеболююча, протишокова, іму-
номодулююча та цитопротекторна дія, що має 
першочергове значення у лікуванні ендотоксикозу 
[6, 7, 8, 15, 18]. 

Мета дослідження – визначити ефективність 
застосування нейропептидів при лікуванні гостро-
го некротичного панкреатиту. 

Матеріали та методи. За період 2000 – сере-
дина 2004 року на лікуванні в нашій клініці пере-
бувало 39 хворих із гострим некротичним панкре-
атитом. На тлі загальноприйнятої базисної терапії, 
незалежно від того, чи застосовувалося хірургічне 
лікування, хворим із першого дня надходження в 
стаціонар призначали нейропептиди. 

Із загального числа хворих 12 отримували да-
ларгін у дозах 1 мг на добу внутрішньом’язово та 
14 хворих отримували сандостатин по 0,1 мг під-
шкірно тричі на добу. Лікування нейропептидами 
тривало протягом 7-10 днів для кожного пацієнта. 
13 пацієнтів із гострим некротичним панкреатитом 
складали контрольну групу, яким нейропептиди не 
застосовувались. 

Ефективність застосування нейропептидів оці-
нювали за ступенем ендогенної інтоксикації. На 
жаль, єдиної класифікації, яка б давала змогу про-
стежити динаміку ендогенної інтоксикації і, відпо-
відно, проводити лікування в залежності від вира-
женості важкості процесу, не існує. На наш пог-
ляд, найбільш об’єктивною, раціональною та зру-
чною для використання в умовах клініки є шкала 
SAPS (Simplifired Acute Phisiology Score), яку ми 
використовували для оцінки ступеня важкості ен-
догенної інтоксикації. 

У групі хворих, яким на тлі базисної терапії 
призначали даларгін, по шкалі SAPS розподіл був 
таким: 19 балів – 3 пацієнти, 13-14 балів – 4 паціє-
нти, 9 балів – 1 пацієнт, 4-6 балів – 4 пацієнти. Ро-
зподіл пацієнтів, для лікування яких застосовував-
ся сандостатин, був таким: 19 балів – 4 пацієнти, 
13-14 балів – 3 пацієнти, 8-9 балів – 2 пацієнти, 4-6 
балів – 4 пацієнти. 

У хворих, ступінь важкості яких визначався за 
шкалою від 12 до 19 балів, нейропептиди вводили 
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внутрішньовенно протягом перших 2-3 діб від мо-
менту поступлення в стаціонар. 

Для простеження динаміки ендотоксикозу і для 
оцінки ефективності лікування користувалися тією 
ж шкалою SAPS. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати застосування синтетичних нейропеп-
тидів у комплексному лікуванні хворих на гострий 
некротичний панкреатит показали їх високу кліні-

чну ефективність, яка виявлялася швидше (від 3 до 
6 діб), ніж у хворих контрольної групи. Відповід-
но, стабілізувалися та покращилися такі основні 
показники, як гемодинаміка, з’явилася кишкова 
перистальтика, зникли вентиляційні порушення, 
збільшився добовий діурез, спостерігалася явна 
позитивна динаміка лабораторних показників, ха-
рактерних для ендотоксикозу. 

Таблиця 1 
 

Порівняльна ефективність нейропептидів у комплексному лікуванні гострого некротичного панкреатиту 
 

Назва препарату Число хворих 
SAPS 

(при поступленні) 
SAPS (через 7 днів 

лікування) 
Летальність 

Даларгін 12 Пацієнти Важкість 
3 19 
4 13-14 
1 9 
4 4-6 

Пацієнти Важкість 
1 14 
1 9 
6 7 
4 4 

0(0%) 

Сандостатин 14 Пацієнти Важкість 
4 19 
3 13-14 
2 8-9 
4 4-6 

Пацієнти Важкість 
1 19 
3 14 
6 8 
4 3 

1(2.6%) 

Контроль 13 Пацієнти Важкість 
4 19 
5 13-14 
3 9 
1 4 

Пацієнти Важкість 
2 18 
5 13 
2 9 
2 4 

2(5.1%) 

Всього 39   7.69% 
 

При порівняльному аналізі ефективності ней-
ропептидів виявилося, що при масивному некрозі 
підшлункової залози, які відповідають ступеням D 
та Е за комп’ютернотомографічним індексом 
P.C.Freeny, 1991 р., даларгін є більш ефективним 
ніж сандостатин на всіх фазах патологічного про-
цесу. 

Висновки. 1. При аналізі результатів викорис-
тання синтетичних нейропептидів у комплексному 
лікуванні гострого некротичного панкреатиту слід 
відзначити їх високу клінічну ефективність, що 
дає змогу скоротити перебування пацієнта у стані 
важкого ендотоксикозу, запобігти розвитку ускла-
днень та значно знизити летальність.  

2. Широкий спектр дії нейропептидів практич-
но на всіх етапах та ланках патогенетичного про-
цесу гострого некротичного панкреатиту свідчить 
про обґрунтовану доцільність застосування цих 
препаратів у комплексному хірургічному лікуванні 
хворих з гострим некротичним панкреатитом. 

3. Даларгін більш ефективний при виражених 
некротичних змінах у підшлунковій залозі. Йому 
властива ефективна знеболююча, протишокова та 
кардіопротекторна дія. Окрім цього лікування да-
ларгіном набагато економічно вигідніше, ніж ліку-
вання сандостатином. 
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SUMMARY 

EXPERIENCE OF APPLICATION OF SYNTHETIC NEUROPEPTIDES IN COMPLEX TREATMENT OF ACUTE 
NECROTIC PANCREATITIS 
Malyar N.M., Poshegorova N.V., Rusnak Ya.O., Shlyahta T.Ya. 

Results of application of synthetic neuropeptides in complex treatment of patients with sharp necrotic pancreatitis showed 
their high clinical efficiency. We estimated efficiency of application of neuropeptides on the degree of endogenous intoxica-
tion. The wide spectrum of action of neuropeptides practically on all stages and links of pathogenetic process of sharp necrot-
ic pancreatitis speaks about categorical expedience of application of these preparations in complex surgical treatment of pa-
tients with sharp necrotic pancreatitis. Dalargin is more effective at the expressed necrotic changes in a pancreas. There are 
more effective anaesthetic, antishock’s and cardioprotective action. Except for this treatment of dalargin far more cheap, than 
treatment of sandostatin. 

Key words: acute necrotic pancreatitis, neuropeptides 
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СТАН ТКАНИН ПАРОДОНТА ПРИ КАДМІЄВІЙ ІНТОКСИКАЦІЇ ТА ЙОГО КОРЕКЦІЯ 
В ЕКСПЕРИМЕНТІ 

Остап’як І.З. 

Івано-Франківський державний медичний університет, м.Івано-Франківськ 
РЕЗЮМЕ: при інтоксикації організму іонами кадмію виявлені зміни в будові кісткової тканини та слизової оболон-
ки, яка вкриває коміркову частину нижньої щелепи, в експерименті на 84 білих щурах-самцях упродовж 28 діб. Спо-
стерігалися ділянки остеопорозу, дезорганізації кісткових пластинок, дистрофічні зміни остеоцитів та ділянки ушко-
дження слизової оболонки. Для корекції цих змін нами була запропонована комплексна терапія, до складу якої вхо-
дять: сорбент Силікс, вітамінно-мінеральний комплекс Вітрум Остеомаг та протимікробний препарат Метрагіл-
Дента. Наступила нормалізація морфологічної картини кісткової тканини та морфометричних показників слизової 
оболонки ротової порожнини. Отримані результати свідчать про можливість застосування запропонованих лікарсь-
ких препаратів для корекції інтоксикацій солями важких металів (кадмієм). 

Ключові слова: пародонт, кісткова тканина, слизова оболонка. 

Вступ. В останні роки забрудненість довкілля 
ксенобіотиками, серед яких велику частку склада-
ють солі важких металів, досягла високого рівня і 
супроводжується погіршенням стану здоров’я на-
селення. Групами ризику є працівники вироб-
ництв, які контактують із речовинами цього класу 
ксенобіотиків, зокрема робітники теплоелектро-
станцій. Визначальним у формуванні ризику для 
здоров’я населення, пов’язаного з забрудненням 

довкілля, є повітряна зона примислових підпри-
ємств [3, 5]. Населення промислових районів під-
лягає впливу токсичних важких металів (свинець, 
кадмій), умовно есенційних (нікель) та есенційних 
(мідь, цинк, хром) [6]. У літературі є вказівки на 
те, що свій внесок у забруднення довкілля докла-
дають теплоелектростанції, які погіршують саніта-
рний стан водних джерел [2, 11]. 


