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Лечение больньrх с острь1ми и хроническими пан
креатитами, деструктивньІМи формами панкреатита, 
обострениями хронических панкреатитов (ХП) не удов
летворяет на сегодня врачей многих специальностей, 
занимающихся лечением данной категории пациентов 
[2-4]. Сказанное подтверждается неудовлетворитель
НЬІМИ показателями зффективности лечения ХП, час
ть1ми обострениями Х:П, а также стабильно вь1сокими 
показателями летальности пациентов от данной патоло
гии [З, 4]. Следует отметить также, что при Х:П в парен
химе поджелудочной железь1 (ПЖ) нарушаются про
цессь1 ее секреторной активности, вследствие чего 
"запускается" порочнь1й круг нейрогуморальнь1х нару
шений на всех уровнях регуляции панкреатической сек
реции [1]. Как нам представляется, даннь1й факт имеет 
патогенетическое значение в условиях развития ХП. 

Исходя из зтого, основной целью настоящей работь1 
послужило исследование гормональньrх нарушений у 
больньrх с ХП, а также влияния на указаннь1е наруше
ния "Сандостатина". 

Клинические наблюдения проводились на базе хи
рургического отделения 2-й ГКБ г.Одессь1 в 1997-1999 
г.г., когда по поводу ХП консервативное лечение про
ходили 54 человека (rруппу сравнения и контрольную 
rруппу составляли, соответственно, 32 и 24 человека). 
Диагноз Х:П вь1ставлялся после комплексного обследо-

лабораторньrх, рентгеновских и ангиоrрафических ме
тодов обследования больньrх. 

Кровь для анализа брали из локтевой вень1 в течение 
одинакового временного интервала - с 8

00 
до 900 утра. В

крови больньrх ХП, а также лиц, которьrх мь1 отнесли к 
контрольной rруппе и rруппе сравнения, при помощи 
РИА определяли концентрации гормонов гипофизарно
надпочечниковой системь1 (АКТГ, кортизол), гаС1розн
теропанкреатической системь1 (гастрин, гmокагон, ин
сулин, соматостатин), а также опиоиднь�х гормонов (L

и М-знкефалинь1 и Р-зндорфин). РИА осуществляли 
при помощи стандартнь1х наборов фирм DRG

(США) и Amersham (Англия). 
· БольньІМ с Х:П проводили комплексное патоrенети

ческое лечение, которое является традиционньІМ для 
коррекции развившихся клинических и биохимических 
нарушений. В состав консервативной терапии включали 
внутривенное введение «Сандостатина» в дозе 0.2-0.6 
мг/сутки, в течение 5 дней. 

Даннь1е, полученнь1е в ходе набmодений, представ
лень� в таблице. Видно, что течение :ХП у больньrх со
провождается вь1раженньІМи нарушениями секреции 
гормонов как центральньrх, так и периферических уров
ней регуляции. Зто проявлялось активацией гиnофи
зарно-надпочечниковой и гастрознтеропанкреатической 
гормональньrх систем, а также угнетением активности 

вания с применением ультразвуковь1х, клинико- зндогенньrх опиоидньІХ пептидов. 
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Как показали исследования, вкточение 
"Сандостатина" в состав комплексной консервативной 
терапии больньrх с ХП способствует нормализации на
рушеннь1х показателей гормональной секреции (см. 
Табл.), что представляется одним из существенньrх до-

казательств в пользу дальнейшего применения данного 
синтетического производного опиоидньrх пептидов при 
комплексном консервативном лечении указанного кон
тингента больньrх. 

Таблица 1 
Влияние "Сандостатина", в качестве составноrо компонента kомплексного консервативного лечения, 

на уровни гормональной секреции у больнь1х ХП 

Исследуемь1е Контрольная rруппа сравнения, n=32 Основная группа, n=53 
гормонь1 rруппа, n=24 ZІ.о лечения После лечения ZІ.о лечения После лечения 
АКТГ, пг/мл 54.2±5.1 106.7±9.5*** 81.4±7.6# 109.0±10.2*** 73.7±8.2## 
Кортизол, нмоль/л 509.6±17.2 !784.1±21.6*** 1664.5±22.8### �35.6±23.4 *** 751.8±24.1# 
,..астрин, пг/мл 83.0±4.9 149.1±10.1 *** 111.2±10.1## 161.7±14.7*** 117.5±9.8# 
Соматостатин, нг/мл 24.1±3.9 14.7±2.6* 121.1±3.7 13.2±3.4* 23.6±3.7# 
Инсулин, мкЕД/мл 17.8±2.7 13.9±2.6 15.7±3.3 15.8±4.0 17.0±3.1 
�токагон, пг/мл 102.7±2.9 88.6±5.9 �6.1±7.2 �0.3±5.2*** 90.4±6.1# 
IL-, М-знкефалинь1, пг/мл 173.3±9.7 121.8±14.2** 158.9±9.2# І 12.7±16.3* 151.6±9.4# 
�-зндорфин, пг/мл 142.4±8.3 101.8±11.7** 132.1±10.8# 99.1±12.2* 138.4±1 І .3# 

Примечания:* - Р<О.05; ** - Р<О.01 *** - Р<О.001 - достовернь1е различия исследуемьrх показателей относитель
но таковь1х у лиц контрольной группь1.; 

# - Р<О.05; ## - Р<О.01 ### - Р<О.001 - достовернь1е различия исследуемьІХ показателей относительно таковьrх до 
лечения. 
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РЕЗЮМЕ 

ПЕРСПЕКТИВИ ВИКОРИСТАННЯ АНАЛОГІВ НЕЙРОПЕПТИДІВ У КОМПЛЕКСНОМУ КОНСЕРВАТИВНОМУ 
ЛІКУВАННІ ХРОНІЧНОГО ПАНКРЕАТИТУ 

Демидов В.М., Синовець О.А. 

Основною метою даної роботи послужило дослідження гормональних порушень у хворих із хронічним панкреатитом, а 
також впливу на вказані порушення "Сандостатину". Клінічні спостереження,проведені на 54 пацієнтах, які проходили 
консервативне лікування з приводу хронічного панкреатиту, показали, що включення названого препараrу до складу комплексної 
консервативної терапії цих хворих сприяє нормалізації порушених показників гормональної секреції, що свідчить на користь 
застосування препараrу. 
SUMMARY 

PERSPECTIVE OF ТНЕ USE OF NEIROPEPTIDES' ANALOGUES IN А COMPLEX CONSERVATIVE TREATMENT OF 
CHRONIC PANCREATITIS 
V.M. Demidov, О.А. Synovвts

The aim ofthis investigation was to study hom10nal disturbances in patients with chronic pancreatitis and the influence ofthe prepara-
tion "Sandostatine' on the named distirЬances. Based on the examination of 54 patients which underwent conservative treatment for chronica 
pancreatitis the conclusion was made that the intюduction ofthe above preparation into conservative treatment ofthis group ofpatients nor-.,,.,-- 
malises the violated iлdices ofhoпnonal secretion, that Ьeing the argumeпt іл favor ofthe preparation. 
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