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розвитку професійно чи екологічно обумовленої свинцевої 
інтоксикації.
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Актуальність теми.

За останні роки, за даними ВООЗ, спостерігають тенденцію до 
збільшення захворюваності населення на хронічний панкреатит, у тому 
числі частоти ускладнених форм. У світі частота виявлення хронічного 
панкреатиту (ХП) становить від 26,5 до 50 на 100 тис. населення, у 
різних країнах - від 0,2 до 0,68% [1,2].

Поєднання гіпертригліцеридемії зі зниженням рівня ліпопротеїдів 
високої щільності (ЛПВЩ) розглядається як предиктор хронічного 
панкреатиту, цукрового діабету (такий механізм більш значущий у 
жінок, ніж у чоловіків), а післяпрандіальна ліпідемія може бути 
провідною причиною розвитку атеросклерозу у хворих із нормальним 
рівнем ліпідів натще (таке можливе і за ХП). їхня висока концентрація 
в крові після їди є навіть більш сильним предиктором серцево- 
судинних захворювань, ніж рівень тригліцеридів натще. Отже, 
гіпертригліцеридемія виступає як спільний механізм формування 
жирової інфільтрації підшлункової залози (що може сприяти 351



формуванню у подальшому стеатопанкреатиту, неалкогольної жирової 
хвороби підшлункової залози поряд із неалкогольною хворобою 
печінки або самостійно) і розвитку судинного атеросклерозу за 
коморбідного перебігу ХП із ІХС, призводячи в низці випадків до 
виникнення цукрового діабету (ЦД) 2-го типу. Жирові клітини 
продукують лептин, адипонектин, резистин, роль яких у патології 
підшлункової залози нині активно вивчають. Одним із важливих 
ефектів адипокінів в теперішній час вважається їх патогенетична роль 
в реалізації системного запалення, що сприяє розвитку серцево- 
судинних захворювань (ССЗ), інсулінорезистентності та цукрового 
діабету (ЦД) 2 типа, а також патології шлунково-кишкового тракту і 
бронхообструктивних захворювань. Зростання рівня лептина в крові, 
збільшення кардіоваскулярного ризику та артеріального тиску 
асоціюється зі зменшенням розмірів підшлункової залози, що може 
бути непрямою ознакою дистрофічних чи атрофічних процесів у ній.

Мета роботи - вивчити показники ліпідного обміну при 
хронічному панкреатиті.

Матеріали та методи. В дослідження включено 46 пацієнтів 
хронічним панкреатитом (хронічним псевдотуморозним (ХПТП) - 24 
хворих та хронічним калькульозним (ХКП) - 22 хворих), у яких 
проводили визначення показників ліпідного обміну: загального 
холестерину, тригліцеридів, ЛПНЩ, ЛПДНЩ, ЛПВЩ та гормону 
лептину. Рівень лептину сироватки крові визначали за допомогою 
наборів тест-систем фірми Піа§по8ііс8 Віосйет Сапаба. Вік пацієнтів 
коливався в межах від 31 до 69 років. Обстежені рандомізовані за віком, 
статтю і тривалістю захворювань. Діагноз ХП встановлювали згідно з 
«Клінічним протоколом надання медичної допомоги хворим на 
хронічний панкреатит», Наказ МОЗ України від 13.06.2005 № 271.

Результати дослідження.
У хворим хронічним псевдотуморозним панкреатитом виявлено 

збільшення загального холестерину порівняно з хворими на хронічний 
калькульозний панкреатит.

Таблицяі. Показники ліпідного профілю при хронічному панкреатиті
Показник 
и

ХС,ммоль/ 
л

тг ЛПНЩ лпдн 
щ

ЛПВЩ

ХПТП(п=24 
)

6,46±0,22* 2,37±0,1
6

4,32±0,4
♦

1,08±0,1
4

1,06±0,2

ХКП (11=22) 5,32±0,49 2,09±0,6
9

3,18±0,3 0,95±0,1
4

1,19±0,2
5
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Рівні тригліцеридів, ліпопротеїдів дуже низької щільності та 
високої щільності у хворих при хронічному панкреатиті суттєво не 
відрізнялися. Спостерігаються суттєві відмінності рівня ліпопротеїдів 
низької щільності між хворими хронічним псевдотуморозним та 
калькульозним панкреатитами.

Збільшення лептину в крові хворих спостерігається при 
хронічному псевдотуморозному панкреатиті. При хронічному 
калькульозному панкреатиті відмічається зменшення рівня лептину. У 
хворих ХПТП виявлено суттєве (р<0,05) збільшення у 8,3 рази рівня 
лептину в крові (23,74±5,02 нг/мл) порівняно з групою хворих ХКП 
(2,86±0,4 нг/мл) та вЗ,8 рази порівняно з контрольною групою.

нг/мл

Рис. 1. Показники рівня лептину при хронічному панкреатиті

Висновки:
1. У хворих на хронічний псевдотуморозний панкреатит 
спостерігається підвищення рівня загального холестерину, 
ліпопротеїдів низької щільності та збільшення рівня лептину.
2. При хронічному калькульозному панкреатиті спостерігається 
дисфункція жирової тканини, що супроводжується тільки зменшенням 
рівня лептину при нормальних показниках ліпідного профілю.
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Вступ. Частота функціональних порушень менструального циклу в 
пубертатний період в загальній популяції, за даними різних авторів, 
становить від 8 до 25 % [1, 2]. Це зумовлено незрілістю гіпоталамо- 
гіпофізарної системи, порушенням цирхоральної секреції люліберинів, 
що веде до формування ановуляторних циклів, недостатності 
лютеїнової фази та відносної гіперестрогенії. Такі гормональні 
порушення створюють сприятливі умови для переважання 
проліферативних процесів в ендометрії з мінімально вираженою 
секреторною його трансформацією, що в кінцевому результаті 
приводить до надмірного його розростання, порушення трофіки і 
відторгнення і супроводжується тривалою хронічною або гострою 
аномальною матковою ювенільною кровотечею [3,4].

Мета, вивчити можливості негормональної корекції порушень 
менструального циклу в пубертатний період.

Матеріали та методи. Обстежено 60 дівчат віком 14-16 років. 
Оцінювали дані ультразвукового обстеження органів малого мазу, стан 
гіпоталамо-гіпофізарно-оваріальної системи шляхом визначення рівнів 
гіпофізарних та периферичних статевих гормонів (ФСГ, ЛГ, пролактин, 
естрогени, прогестерон, кортизол, вільний тестостерон, ТТГ, ТЗ, ГГ4) 
та характеру менограми (регулярність та тривалість циклу, об’єму та 
тривалість кровотечі, наявності больового синдрому тощо). Для 
виключення супутньої патології всі дівчата були консультовані 
неврологом, ендокринологом, офтальмологом. ЗО підліткам з 
функціональними порушеннями менструального циклу протягом 6-ти 
місяців рекомендували симптоматичне лікування, дієтотерапію, давали 
поради з корекції способу життя (контрольна група). Іншим ЗО 
пацієнткам додатково призначали лікарський засіб тазалок згідно 
рекомендацій виробника (основна група). Тазалок - рослинний 
негормональний лікарський засіб комплексної дії, який нормалізує 
ритмічність секреції та співвідношення гонадотропних гормонів, 
регулює перебіг другої фази менструального циклу та усуває 
гормональнтй дисбаланс між естрадіолом та прогестероном. Повторне 
клінічне та лабораторне обстеження проводили через шість місяців.
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