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Актуальність проблеми. Проблема лікування та реабілітації хворих на 

хронічний панкреатит (ХП) є надзвичайно актуальною в сучасній 

гастроентерології, оскільки кількість хворих на ХП в останні роки продовжує 

зростати [1-3]. Вплив кількох етіологічних чинників у комбінації з 

несприятливими ефектами чинників ризику ХП сприяють частим загостренням 

ХП, його прогресуючому перебігу із формуванням зовнішньосекреторної 

недостатності підшлункової залози, мальдигестії, мальабсорбції, порушення усіх 

видів обміну, зниження нутритивного забезпечення організму та трофологічної 

недостатності [1-6].  

Аналіз результатів досліджень різних ланок патогенезу ХП, проведених 

вітчизняними та закордонними вчениними, вказує на істотну роль порушення 

оксидантно-антиоксидантного гомеостазу із активацією оксидативного стресу на 

тлі дефіциту природних антиоксидантів та агентів детоксикації [1, 5-7]. Тому 

логічним для корекції оксидантно-антиоксидантного гомеостазу, на нашу думку, 

було б внесення до протоколу лікування хворих на ХП препаратів 

антиоксидантної дії. Одним із препаратів, який володіє потужним 

антиоксидантним ефектом, є Антраль® – універсальний цитопротектор із 

мембраностабілізувальною, антиоксидантною, протизапальною та 
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імуномодуляторною дією [1, 8-9]. У той же час, Антраль не володіє жовчогінною 

дією, що дозволяє призначати його пацієнтам із загостренням ХП. Робочою 

гіпотезою нашого дослідження є досягнення балансу чинників природної 

системи антиоксидантного захисту (АОЗ) під впливом Антралю і зниження 

інтенсивності оксидативного стресу, що, ймовірно, призведе до швидшого 

досягнення клінічної ремісії ХП. 

Мета дослідження. Встановити ефективність впливу Антралю в лікуванні 

хронічного панкреатиту у фазі загострення на підставі оцінки показників 

пероксидного окиснення ліпідів та окиснювальної модифікації білків (ОМБ). 

Матеріал і методи. Обстежено 52 хворих на ХП змішаної етіології у фазі 

загострення середньої тяжкості. Для визначення ефективності лікування за 

випадковою ознакою сформовано дві репрезентативні групи пацієнтів. Середній 

вік хворих становив (41,3±4,5) років. Групу порівняння склали 30 практично 

здорових осіб (ПЗО) відповідного віку та статі. Перша група (група 1, 

контрольна) 24 особи) отримувала адаптовану дієту 5п, дезінтоксикаційну, 

антисекреторну, спазмолітичну та поліферментну терапію упродовж 10 днів 

стаціонарного та 20 днів амбулаторного лікування. Основна (група 2) (28 осіб), 

крім наведеної вище терапії, отримувала Антраль (Фармак ОАО, Київ) по 1 

таблетці (200 мг) 3 рази на день упродовж 30 днів.  

Дизайн досліджень передбачав клінічні, лабораторні, біохімічні дослідження 

крові, імуноферментні методи, біохімічний аналіз дуоденального вмісту, 

копрограму, ультрасонографію підшлункової залози.  

Вірогідність змін варіацій у динаміці лікування в разі нормального розподілу 

у вибірках визначали за парним критерієм Стьюдента, в інших випадках – за 

непараметричним парним Т-критерієм Вілкоксона. 

Результати дослідження та їх обговорення. До лікування у хворих на 

загострення ХП встановлено істотне зростання інтенсивності оксидативного 

стресу за зростанням вмісту в крові проміжних та кінцевих продуктів 

пероксидного окиснення ліпідів: малонового альдегіду еритроцитів (МАер) – в 

1,6 раза, ізольованих подвійних зв’язків (ІПЗ) – в 1,7 раза порівняно з показником 

у ПЗО (р<0,05). Ураховуючи той факт, що до терапії хворих 1-ї групи не були 

включені препарати антиоксидантної дії – динамічні показники інтенсивності 

пероксидного окиснення ліпідів та ОМБ вірогідно відрізнялися від вихідних 

переважно у 2-й групі спостереження. Так, вміст МАер після лікування в 1-й 

групі знизився на 10,9 % (р<0,05), у 2-й групі – знизився на 27,7 % (р<0,05) із 

наявністю вірогідної різниці з 1-ю групою (р<0,05), однак нормативних 

показників не досяг. Обчислення за теорією відношення шансів ймовірності 

досягнення нормативних показників хворими 2-ї групи внаслідок лікування 

Антралем вказує на вищу ймовірність (OR=2,74, 95% ДІ 0,87-8,59). Для 

підвищення шансу нормалізації вмісту МАер у хворих на ХП за допомогою 

Антралю потрібно продовжити курс лікування. 

Вміст ІПЗ після лікування в 1-й групі мав лише тенденцію до зниження 

(р>0,05), а в 2-й групі – знизився в 1,5 раза (р<0,05) із наявністю вірогідної 

різниці з 1-ю групою (р<0,05), із досягненням нормативних показників. Шанс 

досягнення нормативних показників вмісту ІПЗ хворими 2-ї групи упродовж 
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місяця лікування Антралем істотно перевищує такий у пацієнтів 1-ї групи 

(OR=3,43, 95% ДІ 1,20-9,78) (р<0,05). 

До лікування у хворих на ХП у фазі загострення встановлено вірогідне 

підвищення інтенсивності ОМБ за зростанням показника вмісту в крові 

АКДНФГ ОХ у 2,3 раза (р<0,05). Водночас, найвища ефективність впливу 

терапії, що містить Антраль, встановлена щодо корекції процесів ОМБ у хворих 

на ХП, де зниження вмісту у крові альдегід- та кетондинітрофенілгідразонів 

основного характеру (АКДНФГ ОХ) після лікування становило 1,8 раза (р<0,05) 

порівняно з показником до лікування із нормалізацією показників (р>0,05). У 

першій групі зниження вмісту в крові карбонільних похідних у динаміці 

лікування було невірогідним і нормативних значень не досягало Шанс 

досягнення нормативних показників вмісту АКДНФГ ОХ хворими 2-ї групи 

упродовж місяця істотно перевищував такий у хворих 1-ї групи (OR=4,29, 95% 

ДІ 1,42-12,93) (р<0,05), що вказує на доцільність призначення Антралю у терапії 

загострення ХП. 

Аналіз показників АОЗ до лікування у хворих на ХП вказує на істотний 

дефіцит вмісту в крові відновленого глутатіону (ГВ) – важливого чинника АОЗ 

та природної системи детоксикації. Антиоксидантні властивості Антралю 

зумовили його здатність заміщувати дефіцит і підсилювати ефекти ГВ цих осіб. 

Дійсно, динамічні показники вмісту ГВ змінювалися вірогідно у хворих 2-ї групи 

– на момент закінчення лікування вміст ГВ зріс відповідно в 1,3 раза (р<0,05) і 

досягнута фактична нормалізація показника. У хворих 1-ї групи вміст ГВ у крові 

змінювався невірогідно (р>0,05). Шанс досягнення нормативних показників 

вмісту ГВ хворими 2-ї групи упродовж місяця лікування Антралем і, таким 

чином, подолання пошкоджувального впливу оксидативного стресу, істотно 

перевищує такий у хворих 1-ї групи (OR=4,11, 95% ДІ 1,36-12,45) (р<0,05). 

Таким чином, запропонована комплексна терапія з додаванням Антралю 

виявила вищий ступінь ефективності у досягненні антиоксидантного ефекту, що 

дало змогу знизити інтенсивність процесів пероксидного окиснення ліпідів та 

ОМБ, які є ключовою ланкою патогенезу загострення ХП. 

Висновки. 1. У хворих на хронічний панкреатит до лікування встановлено 

значну інтенсивність оксидативного стресу зі зростанням вмісту в крові 

проміжних та кінцевих продуктів пероксидного окиснення ліпідів (в 1,6-1,7 раза, 

р<0,05), окиснювальної модифікації білків (у 2,3 раза, р<0,05), які виникли на тлі 

істотного дефіциту в крові відновленого глутатіону (в 1,3 раза, р<0,05). 

2. Призначення Антралю на тлі комплексної терапії загострення хронічного 

панкреатиту упродовж 30 днів призвело до істотної корекції оксидантно-

антиоксидантного гомеостазу у хворих на хронічний панкреатит із вірогідним 

зниженням вмісту в крові малонового альдегіду (в 1,3 раза, р<0,05), ізольованих 

подвійних зв’язків (в 1,5 раза, р<0,05), альдегід- та кетондинітрофенілгідразонів 

основного характеру (в 1,8 раза, р<0,05) завдяки вірогідному зростанню та 

нормалізації вмісту в еритроцитах відновленого глутатіону (в 1,3 раза, р<0,05), 

що супроводжувалось вірогідним усуненням клінічних проявів загострення 

хронічного панкреатиту.  
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