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Значительнь1й рост заболеваемости хроническим 
рецидивирующим панкреатитом (ХРП) [4], трудность 
диагностики заболевания, неудовлетворительнь1е ре
зультать1 лечения свидетельствуют об аюуальности 
данной проблемьr [1, 5]. Препарать1 ингибиторов фер
ментов поджелудочной железь1 (ПЖ) применяются в 
лечении ХРП давно [3], однако многие их зффектьr ос
таются неизученнь�ми [2], а ингибиторь1 фосфолипа
зьr А (ФЛА) вообще для лечения ХРП не использова
лись. 

Цель: изучить зффекrивность использования инги
битора ФЛА тетацин-кальция в лечении больньІХ ХРП. 

Материаль1 и методь1. Обследовано 102 больньІХ 
ХРП в стадии обострения и 20 здоровьІХ. Больнь1е бьrли 
разделень1 на следующие rpyrmь1: 1 группа - базисная 
терапия (спазмолитики, Н2-блокаторь1, ферментнь1е 
средства и т.д.) - 26 человек; 2 группа - базисное ле
чение + естественнь1е ингибиторь1 протеаз - 30 чело
век; 3 группа - базисное лечение + искусственнь1й 

ингибитор протеаз (є-аминокапроновая кислота)- 22 
человека; 4 группа - базисное лечение + ингибитор 
ФЛА тетацин-кальция - 24 человека. 

Для изучения внешнесекреторной функции ПЖ ис
пользовали прямое зондовое исследование дебит-часа 
бикарбонатов, амилазь1, трипсина и липазь1 в дуоде
нальном содержимом. Учитьmали обьём получаемого 
секрета. Зондирование проводили гастродуоденальньrм 
зондом. Для стимуляции секреции ПЖ использовали 
зуфиллино-кальциевь1й тест. Кроме количественной 
оценки учитьrвали также тип секреции ПЖ [2]. 

Результать1. У обследованньІХ больньІХ показатели 
базальной секреции не имели существенньІХ отличий от 
показателей здоровьІХ (р>О,05). Обьём стимулирован
ной ПЖ секреции у больньІХ бьш существенно меньше, 
чем в контроле - соответственно 102,4±19,3 и 
158,6±18,4 мл/ч (р<О,05). Существенно ниже у больньІХ 
по сравнению со здоровь�ми бьш дебит-час трипсина 
после стимуляции 89453±1361 против 118452±1641 ед/ч 
(р<О,05). Дебит-час амилазь1 и mmазм у больньІХ имел 
лишь недостоверную тенденцию к снижению. У 35 
больньІХ (34,3%) определялся верх.ний обrурационнь1й 
тип секреции ПЖ, у 46 (45,1%)- нижний обrурацион
нь1й тип, у 11 (10,8%)- гиперсекреторнь1й тип, у 3 
(2,9%)- гипосекреторнь1й тип и у 7 (6,9%)- нор
мальнь1й тип секреции ПЖ. При сопоставлении резуль
татов лечения 2, 3, 4 комплексами с результатами ба
зисного лечения оказалось, что обьём секрета достовер
но увеличивался только при лечении 2-м и 4-м вариан
тами терапии. Те же терапевтические комплексь1 суще
ственно повЬІшали дебит-час липазь1 после стимуляции. 
Дебит-час трипсина достоверно увеличивался при лече-
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нии 2-м, 3-м и 4-м терапевтическими комплексами. 
Особенно вь1раженнь�м бьшо воздействие на дебит-час 
амилазь1 и трипсина, а также обьём стимулированной 
секреции 4-го терапевтического комплекса. Так, дебит
час трипсина при зтом вариаmе лечения составил 
91261±1657 ед/л, а амилазь1- 183615±24428 г/л·ч. 
Обьём получаемого после стимуляции дуоденального 
содержимого при терапии тетацин-кальцием составил 
130,4±20,1 мл/ч, а при лечении только базиснь�ми сред
ствами - 76,3± 15,2 мл/ч (р<О,05). Ни один из вариантов 
лечения не приводил к достоверному повьІШению де
бит-часа липазь1. При анализе влияния различньІХ вари
антов лечения на типь1 секреции мь1 пришли к вь1воду, 
что 2 и 3 терапевтические комплексь1 бь1ли зффекrивнь1 
в отношении коррекции верхнего обrурациоююго и 
гиперсекреторного типов секреции ПЖ. Например, при 
лечеюm естественньхми ингибиторами протеаз верхний 
обrурационнь1й тип секреции определялся у 30% боль
НЬІХ, а при лечении только базисньхми средствами - у 
38,5% больньІХ. Преимуществом 4-го терапевтического 
комплекса бьшо то, что он корригировал не только 
верхний, но и Ю!ЖНИЙ обrурационнь!Й типь1 секреции 
ПЖ. Так, у больньІХ 1-й группь1 последний тип секре
ции определялся в 46, 1 % случаев, у больнь1х 2-й груп
пь1 - в 46,7% случаев, у больньІХ третьей группь1 - в 
50% случаев, а у  больньІХ 4-йгруппь1- в 37,5% случа
ев. Зффекrивность 4-го комплекса подтверждается и 
тем, что после лечения у 16, 7% больньІХ вьІЯВЛЯЛся 
нормальнь1й тип секреции ПЖ по сравнению с тем, что 
у больньІХ 2-й группь1 он имел место лишь в 6,7% слу
чаев. 

Вьшодь1. Базиснь1е средства не приводили к кор
рекции результатов прямого исследования внешнесек
реторной функции ПЖ у больньІХ ХРП. Комбинация 
базисньІХ средств с естественньrми ингибиторами про
теаз способствовала существенному увеличению обьё
ма стимулируемой секреции и увеличению дебит-часа 
амилазь1 и трипсина, а также коррекции верхнего обту
рационного и гиперсекреторного типов секреции ПЖ. 
Лечение сочетанием базисньІХ средств с искусственнь1м 
ингибитором протеаз приводило к повьrшению дебит
часа трипсина и бьmо зффекrивнь�м в отношении верх
него обrурационного и гиперсекреторного типов секре
ции ПЖ. Назначение больнь�м 4-го терапевтического 
комплекса приводило к достоверному увеличению обь
ёма стимулированной секреции, дебит-часа трипсина, 
амилазь1 и коррекции всех патологических типов секре
ции ПЖ. Таким образом, тетацин-кальций может бь1ть 
использован в качестве зффективного средства коррек
ции нарушений внешнесекреторной функции ПЖ у 
больнь�х ХРП. 
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РЕЗЮМЕ 

ОПТИМІЗАЦІЯ КОРЕКЦІЇ ЗОВНІШНЬОСЕКРЕТОРНО"і ФУНКЦіі ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ У ХВОРИХ ХРОНІЧНИМ 
РЕЦИДИВНИМ ПАНКРЕАТИТОМ 

Лукашевич Г.М. 
Метою дослідження було вивчення ефективності використання інгібітора фосфоліпази А тетацин-кальцію у лікуванні 

хронічного рецидивного панхреатиту. Обстежено 102 хворих у стадії загострення та 20 здорових людей. Зроблено висновок, що 
тетацин-кальцій може використовуватися в якості ефективного засобу корекції порушень зовнішньосекреторної функції 
підшлункової залози у хворих хронічним рецидивним панкреатитом. 

� SUMMARY 

OPTIMIZATION OF CORRECTION OF OUTERSECREТORY FUNCTION OF А PANCREAS IN PATIENTS WITH 
CHRONIC RECURRENT PANCREATITIS 

G.M. Lukashevitch

The aim ofthe work was to study the effectiveness ofthe use ofiлgibitor ofphospholipase А іл treatment ofchronic recштent pancreati
tis. 102 і11 patients and 20 healthy реорІе were observed. The studies confmned tetraciл-calcium to Ье the effective preparation in treatment 
ofviolations ofa outersecretory function ofpancreas іл these group ofpatients. 
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