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Анотація. 

За результатами нашого дослідження було встановлено, що комплексна терапія хворих на хронічний 

панкреатит із застосуванням Антралю на тлі базисної терапії призвела до швидшого, у порівнянні з лише 

традиційною терапією, досягнення клінічної ремісії хронічного панкреатиту, усунення запального на-

бряку підшлункової залози, гіперферментемії, запалення, відновлення зовнішньої секреції підшлункової за-

лози. 

Abstract. 

According to the results of our study, it was found that the complex therapy of patients with chronic pancre-

atitis with Antral on the background of basic therapy led to faster than traditional therapy, achieving clinical 

remission of chronic pancreatitis, elimination of inflammatory edema of the pancreas, inflammation, hyperen-

zymia, recovery of external pancreatic secretion. 
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Вступ. Проблема вибору тактики лікування 

пацієнтів з хронічним панкреатитом (ХП) останнім 

часом є надзвичайно актуальною [1-3]. Сумація та 

понтенціювання несприятливих впливів факторів 

ризику та вплив етіологічних чинників ХП 

сприяють зростанню захворюваності на ХП та його 

прогресуючому перебігу із порушенням 

зовнішньосекреторної функції підшлункової залози 

(ПЗ), розвитку мальдигестії, мальабсорбції, 

нутрітивної недостатності хворих з порушенням 

усіх видів обміну [1-5]. Проведені дослідження 

ланок патогенезу ХП за умов ізольованого перебігу 

та за умов різноманітної коморбідності доводять 

важливу роль системного запалення [5-6], дисбала-

нсу про- та протизапальних цитокінів [4, 6], чинни-

ків протеїназо-інгібіторної системи із зростанням 

пошкоджуючого впливу системного протеолізу [2, 

4, 7, 8], порушення оксидантно-антиоксидантного 

гомеостазу із активацією оксидативного та нітрози-

тивного стресу на тлі дефіциту природних антиок-

сидантів та агентів детоксикації [1, 2, 9-11]. Це 

сприяє розвитку ендогенної інтоксикації, яка зрос-

тає на тлі супровідного дисбіозу товстої кишки [2, 

5, 7]; гіперглікемії на тлі формування панкреатоген-

ного цукрового діабету (ЦД) 3с типу [1, 6], змін лі-

підного та білкового спектру крові [2, 6], дисбала-

нсу білкових та вуглеводно-білкових компонентів 

позаклітинного матриксу [6, 3, 10], які у сукупності 

сприяють прискоренню апоптозу ацинарного епіте-

лію, його цитолізу, гальмуванню репаративних 

процесів та активації процесів фіброзування ПЗ [1, 

5-7].  

Таким чином, для корекції встановлених змін 

внаслідок згаданих вище і наразі ще не відомих 

механізмів, логічним, на нашу думку, було б 

внесення до протоколу лікування хворих на ХП 

потужних антиоксидантів із протизапальними 

властивостями. Одним із вітчизняних препаратів, 

який володіє подібними ефектами є Антраль® – 

оригінальний універсальний цитопротектор з 

вираженою мембраностабілізуючою, 

антиоксидантною, протизапальною та 

імуномодулівною дією, який широко апробований 

в клініці гастроентерології та гепатології [7, 12]. 

Зазначені в інструкції фармакологічні ефекти 

Антралю® зумовлені його хімічною структурою. 

Він є комплексною сполукою алюмінію з 

мефенаміновою кислотою (похідна антранілової 

кислоти), що забезпечує виражені протизапальні 

властивості препарату [7]. Водночас, засіб не 

володіє жовчогінною дією, що дозволяє апробувати 

його в клініці панкреатології пацієнтам з ХП у фазі 

загострення. 

Мета дослідження. Встановлення ефективно-

сті застосування Антралю у лікуванні хронічного 

панкреатиту у фазі загострення на підставі компле-

ксної оцінки клінічного перебігу ХП та структурно-

функціональних порушень підшлункової залози. 

Матеріал та методи. Обстежено 54 хворих на 

ХП змішаної етіології у фазі загострення середньої 

тяжкості. Для визначення ефективності лікування 
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за випадковою ознакою було сформовано дві ре-

презентативні групи пацієнтів. Середній вік хворих 

становив (41,3±4,5) років. Групу порівняння склали 

30 практично здорових осіб відповідного віку та 

статі.  

Перша група (група 1, контрольна) 26 осіб 

отримувала адаптовану дієту 5п, дезінтоксика-

ційну, антисекреторну, спазмолітичну та поліфер-

ментну терапію упродовж 10 днів стаціонарного та 

20 днів амбулаторного лікування. Основна (група 

2) (28 осіб), крім наведеної вище терапії, отриму-

вала Антраль (Фармак ОАО, Київ) по 1 таблетці 

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

Діагноз ХП встановлювали на підставі скарг, 

анамнестичних даних, результатів клінічних, лабо-

раторних та інструментальних досліджень згідно з 

наказом МОЗ України № 271 від 13.06.2005р., який 

був оновлений наказом МОЗ України № 638 від 

10.09.2014р. Для класифікації та рубрикації випад-

ків ХП використовувалась Міжнародна статисти-

чна класифікація хвороб та причин смерті 10-го пе-

регляду (К 86.1 Хронічний панкреатит). Дизайн до-

сліджень передбачав клінічні, лабораторні, 

біохімічні дослідження крові, копрограму, ультра-

сонографію (УСГ) ПЗ. 

Аналіз клінічних, УСГ проявів ХП, біохіміч-

них, лабораторних показників функціонального 

стану ПЗ проводили за загальноприйнятими мето-

диками, які досліджували в динаміці через 30 днів 

лікування. Комплексне УСГ дослідження викону-

вали на ультразвуковому сканері «AU-4 Idea» 

(Biomedica, Італія) конвексним датчиком із часто-

тою 3,5 МГц.  

Перед перевіркою статистичних гіпотез прове-

дено аналіз нормальності розподілу величин у ран-

домізованих вибірках через визначення коефіцієн-

тів асиметрії та ексцесу за допомогою критерію 

Хана-Шапіро-Уілкі. Для виявлення ефективності 

застосування Антралю використовували методику 

розрахунку показника відношення шансів – Odds 

Radio (OR) та визначення його 95% довірчого інте-

рвалу (ДІ).  

Результати дослідження та їх аналіз. Аналіз 

впливу запропонованої терапії хворим на ХП 

(група 2) на перебіг захворювання у порівнянні із 1 

групою виявив наступні результати (табл. 1). Через 

4 тижні від початку терапії астено-вегетативний си-

ндром значно меншої інтенсивності зберігався 

лише у 2 осіб (7,1%) 2 групи, тоді як в 1 групі він 

залишався у 17 хворих (70,8%) (OR=3,18, 95% ДІ 

1,18-8,63). У той же термін у всіх хворих 2 групи 

(100,0%) зникли біль та відчуття важкості в епігас-

тральній ділянці (проти 14 (58,3%) у 1 групі 

(OR=1,71, 95% ДІ 0,74-3,98), біль у лівій підребер-

ній ділянці (100,0% проти 9 (37,5%) (OR=2,67, 95% 

ДІ 1,05-6,75), біль у правій підреберній ділянці 

(100,0% проти 16 (66,7%) (OR=1,50, 95% ДІ 0,66-

3,41), а також практично не турбувала нудота (у 28 

хворих (100,0%) проти 14 (58,3%) відповідно у 1 

групі) (OR=1,71, 95% ДІ 0,74-3,98), що продовжу-

вало спостерігатися у частини хворих 1 групи на 30-

й день лікування. Порівняльна динаміка проявів ди-

спепсичного синдрому (сухість в роті, здуття жи-

вота) вказує на те, що у хворих 2 групи ці прояви 

суб’єктивно зменшились у більшої кількості паціє-

нтів, яка відрізнялася від показника у 1 групі у ме-

жах 1,8 рази (OR=1,84, 95% ДІ 0,62-5,25) та 3,1 рази 

(OR=3,06, 95% ДІ 1,13-8,32) відповідно (р<0,05) 

(див. табл. 1). Позитивним проявом ефективності 

лікування було відновлення фізичної працездатно-

сті у 100,0% хворих 2 групи проти 9 (37,5%) хворих 

1 групи (OR=2,67, 95% ДІ 1,05-6,75), що можна по-

яснити активними протизапальними та енерготоні-

чними властивостями Антралю. 

Усунення діарейного синдрому (у т.ч. поліфе-

калія, стеаторея) під час загострення ХП в 2 та 1 

групах досягнуто із переважанням ефективності ку-

рсу лікування в 2 групі – у 1,7 рази (OR=1,65, 95% 

ДІ 0,71-3,85) (див. табл. 1). 

Ультрасонографічні показники розмірів ПЗ та-

кож змінилися не рівнозначно: у хворих 2 групи у 

100,0% пацієнтів усунуто набряк ПЗ як у ділянці го-

лівки, так і ділянці тіла та хвоста ПЗ, у той час, як у 

хворих 1 групи зберігався набряк та збільшення го-

лівки ПЗ у 8 осіб (33,3%) (OR1,50, 95% ДІ 0,66-

3,41), а у 15 осіб (62,5%) залишався набряк тіла та 

хвоста ПЗ (OR 2,67, 95% ДІ 1,05-6,75, р<0,05). За 

інтенсивністю зменшення запального набряку хво-

ста ПЗ у групах порівняння результат лікування у 

хворих 2 групи перевищував показник у хворих 1 

групи у 2,7 рази (р<0,05). Таким чином, ми дійшли 

висновку про те, що Антраль має потужні протиза-

пальні, протинабрякові, модифікуючі структуру ПЗ 

властивості відносно зменшення її запальної інфі-

льтрації, що потенціює вплив традиційної терапії 

ХП. 
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Таблиця 1  

Ефективність корекції клінічних симптомів хронічного панкреатиту (у балах)  

через 30 днів лікування, (M±m) 

Клінічний симптом 

Групи обстежених хворих OR 

Група 1, 

n=26 

Група 2, 

n=28 
OR ДІ 

 n % n %   

Астено-вегетативний синдром (відсутній) 7 29,2 26 92,9 3,18 1,18-8,63* 

Працездатність (відновилася) 9 37,5 28 100,0 2,67 1,05-6,75* 

Сухість в роті (не турбує) 7 29,2 15 53,6 1,84 0,62-5,25 

Нудота (не турбує) 14 58,3 28 100,0 1,71 0,74-3,98 

Здуття живота (не турбує) 7 29,2 25 89,3 3,06 1,13-8,32* 

Біль у лівій підреберній ділянці (відсутній) 9 37,5 28 100,0 2,67 1,05-6,75* 

Біль у правій підреберній ділянці (відсутній) 16 66,7 28 100,0 1,50 0,66-3,41 

Відчуття важкості, біль в епігастральній ділянці 

оперізуючого характеру (відсутні) 
14 58,3 28 100,0 1,71 0,74-3,98 

Поліфекалія, стеаторея (відсутня) 14 58,3 27 96,4 1,65 0,71-3,85 

Набряк голівки ПЗ (відсутній) 16 66,7 28 100,0 1,50 0,66-3,41 

Набряк тіла і хвоста ПЗ (відсутній) 9 37,5 28 100,0 2,67 1,05-6,75* 

Примітки: 1. ОR між показником частоти синдрому після лікування у 1 та 2 групі; 

2. * – різниця статистично вірогідна у порівнянні з показником частоти синдрому після лікування у 1 

групі (р<0,05) 

Таким чином, застосування Антралю у ком-

плексній терапії ХП є абсолютно доцільним і обґру-

нтованим, оскільки справляє протизапальний, про-

тинабряковий ефекти, і, водночас, стимулює зовні-

шньосекреторну функцію ПЗ. 

Висновок. Комплексна терапія хворих на хро-

нічний панкреатит із застосуванням Антралю на тлі 

комплексної терапії призвела до швидшого у порі-

внянні з лише традиційною терапією досягнення 

клінічної ремісії хронічного панкреатиту: усунення 

клінічних синдромів (астено-вегетативного 

(OR=3,18) (р<0,05), болю у лівій підреберній діля-

нці (OR=2,67) (р<0,05), здуття живота (OR=3,06) 

(р<0,05)), відновлення працездатності (OR=2,67) 

(р<0,05), усунення запального набряку підшлунко-

вої залози (OR=2,67) (р<0,05). 
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