
орИгИнальные ИсследованИя

7вестнИк клуба панкреатологов май ����

VLQJOH FHQWHU H[SHULHQFH. J. Med. Virol. 201�. 9RO. 89. 
3. 2181–218�. 

8. %DELQHWV /. 6., 6DV\N +. 0., +DODELWVND ,. 0., 0\NXOL-
DN 9. 5. 3RVVLELOLWLHV RI FRPSOH[ UHKDELOLWDWLRQ RI SD-
WLHQWV ZLWK W\SH 2 GLDEHWHV DQG FRQFRPLWDQW FKURQLF 
SDQFUHDWLWLV LQ DPEXODWRU\ SUDFWLFH. Balneologia. 
2021. 9RO. 1. 3. 12–15.

9. %DELQHWV /. 6., 6KDLKHQ 2. 5., .KRP\Q +. 2., +DOD-
ELWVND ,. 0. 6SHFLÀF DVSHFWV RI FOLQLFDO FRXUVH LQ FDVH 
RI FRPELQDWLRQ RI FKURQLF SDQFUHDWLWLV DQG FRQFRPL-
WDQW YLUDO KHSDWLWLV &. Wiadomosci  lekarskie (Warsaw, 
Poland: 1960). 2019. 9RO. �2, 1R 4. 3. 595–599. 

10. %LWWRQ 6., 3HWWHL 0. -. ([RFULQH SDQFUHDWLF LQVXIÀFLHQF\. 
Pediatr. Rev. 2016. 9RO. 3�, 1R 2. 3. 85–8�.

11. &KHYDOLH] 6., 6RXOLHU $., 3RLWHDX /., %RXYLHU-$OLDV 0., 
3DZORWVN\ -. 0. &OLQLFDO XWLOLW\ RI KHSDWLWLV & YLUXV FRUH 
DQWLJHQ TXDQWLÀFDWLRQ LQ SDWLHQWV ZLWK FKURQLF KHSDWL-
WLV &. J. Clin. Virol. 2014. 9RO. 61. 3. 145–148. 

12. 'RPLQJXH]-0XQR] -. (., /XFHQGR $., &DUEDOOR /. )., ,J-
OHVLDV-*DUFLD -., 7HQLDV -. 0. $ 6SDQLVK PXOWLFHQWHU 
VWXG\ WR HVWLPDWH WKH SUHYDOHQFH DQG LQFLGHQFH RI 
FKURQLF SDQFUHDWLWLV DQG LWV FRPSOLFDWLRQV. Rev. Esp. 
Enferm. Dig. 2014. 9RO. 106, 1R 4. 3. 239–245.

13. 'UD]LORYD 6., -DQLFNR 0., 6NODGDQ\ /., .ULVWLDQ 3., 2OW-
PDQ 0., 6]DQWRYD 0., .UNRVND '., 0D]XFKRYD (., 
3LHVHFND /., 9DKDORYD 9., 5DF 0. *OXFRVH PHWDEROLVP 
FKDQJHV LQ SDWLHQWV ZLWK FKURQLF KHSDWLWLV & WUHDWHG 
ZLWK GLUHFW DFWLQJ DQWLYLUDOV. Can. J. Gastroenterol. 
Hepatol. 2018. 9RO. 2018. 609509�. 

14. (XURSHDQ $VVRFLDWLRQ IRU 6WXG\ RI WKH /LYHU. ($6/ 5HF-
RPPHQGDWLRQV RQ 7UHDWPHQW RI +HSDWLWLV & 2015. 
J. Hepatol. 2015. 9RO. 63. 3. 199–236. 

15. )RVWHU *. 5., 'RUH *. -., :DQJ 6., *UHEHO\ -., 6KHU-
PDQ .. (., %DXPJDUWHQ $., &RQZD\ %., -DFNVRQ '., $V-
VHODK 7., *VFKZDQWOHU 0., 7RPDVLHZLF] .. *OHFDSUHYLU�
SLEUHQWDVYLU LQ SDWLHQWV ZLWK FKURQLF +&9 DQG UHFHQW 
GUXJ XVH� DQ LQWHJUDWHG DQDO\VLV RI � SKDVH ,,, VWXGLHV. 
Drug Alcohol. Depend. 2019. 9RO. 194. 3. 48�–494. 

16. *RZHU (., (VWHV &., %ODFK 6., 5D]DYL-6KHDUHU .., 5D]D-
YL +. *OREDO HSLGHPLRORJ\ DQG JHQRW\SH GLVWULEXWLRQ RI 
WKH KHSDWLWLV & YLUXV LQIHFWLRQ. J. Hepatol. 2014. 
9RO. 61. 3. 645–5�. 

1�. +DJVWURP +. $OFRKRO FRQVXPSWLRQ LQ FRQFRPLWDQW OLYHU 
GLVHDVH� KRZ PXFK LV WRR PXFK" Curr. Hepatol. Rep. 
201�. 9RO. 16. 3. 152–15�. 

18. ,QGROÀ *., (DVWHUEURRN 3., 'XVKHLNR *., (O-6D\HG 0. +., 
-RQDV 0. 0., 7KRUQH &., %XOWHU\V 0., 6LEHUU\ *., 
:DOVK 1., &KDQJ 0. +., 0H\HUV 7. +HSDWLWLV & YLUXV LQ-
IHFWLRQ LQ FKLOGUHQ DQG DGROHVFHQWV. Lancet Gastroen­
terol. Hepatol. 2019. 9RO. 4. 3. 4��–48�. 

19. /HY\ 3., 'RPLQJXH]-0XQR] (., ,PULH &., /|KU 0., 0DL-
VRQQHXYH 3. (SLGHPLRORJ\ RI FKURQLF SDQFUHDWLWLV� EXU-
GHQ RI WKH GLVHDVH DQG FRQVHTXHQFHV. United Europe­
an Gastroenterol. J. 2014. 9RO. 2, 1R 5. 3. 345–354.

20. /HZ '., $IJKDQL (., 3DQGRO 6. &KURQLF SDQFUHDWLWLV� FXU-
UHQW VWDWXV DQG FKDOOHQJHV IRU SUHYHQWLRQ DQG WUHDW-
PHQW. Dig. Dis. Sci. 201�. 9RO. 62, 1R �. 3. 1�02–1�12.

21. /|KU -. 0., 2OLYHU 0. 5., )UXOORQL /. 6\QRSVLV RI UHFHQW 
JXLGHOLQHV RQ SDQFUHDWLF H[RFULQH LQVXIÀFLHQF\. 
United European Gastroenterol. J. 2013. 9RO. O, 
1R 2. 3. �9–83.

22. 1DKRQ 3., %RXUFLHU 9., /D\HVH 5., $XGXUHDX (., &DJ-
QRW &., 0DUFHOOLQ 3., *X\DGHU '., )RQWDLQH +., /DUUH\ '., 
'H /pGLQJKHQ 9., 2X]DQ '. (UDGLFDWLRQ RI KHSDWLWLV & 
YLUXV LQIHFWLRQ LQ SDWLHQWV ZLWK FLUUKRVLV UHGXFHV ULVN RI 
OLYHU DQG QRQ-OLYHU FRPSOLFDWLRQV. Gastroenterology. 
201�. 9RO. 152. 3. 142–156, H2. 

23. 5D]DYL +., 5REELQV 6., =HX]HP 6., 1HJUR )., %XWL 0., 
'XEHUJ $. 6., 5RXGRW-7KRUDYDO )., &UD[L $., 0DQQV 0., 
0DULQKR 5. 7., +XQ\DG\ %. +HSDWLWLV & YLUXV SUHYDOHQFH 
DQG OHYHO RI LQWHUYHQWLRQ UHTXLUHG WR DFKLHYH WKH :+2 
WDUJHWV IRU HOLPLQDWLRQ LQ WKH (XURSHDQ 8QLRQ E\ 2030� 
D PRGHOOLQJ VWXG\. Lancet Gastroenterol. Hepatol. 
201�. 9RO. 2. 3. 325–336. 

24. 6RXOLHU $., 3RLWHDX /., 5RVD ,., +p]RGH &., 5RX-
GRW-7KRUDYDO )., 3DZORWVN\ -. 0., &KHYDOLH] 6. 'ULHG 
EORRG VSRWV� D WRRO WR HQVXUH EURDG DFFHVV WR KHSDWL-
WLV & VFUHHQLQJ, GLDJQRVLV, DQG WUHDWPHQW PRQLWRULQJ. 
J. Infect. Dis. 2016. 9RO. 213. 3. 108�–1095. 

25. <RXQRVVL =. 0., =KHQJ /., 6WHSDQRYD 0., 9HQNDWHVDQ &., 
0LU +. 0. 0RGHUDWH, H[FHVVLYH RU KHDY\ DOFRKRO FRQ-
VXPSWLRQ� HDFK LV VLJQLÀFDQWO\ DVVRFLDWHG ZLWK LQFUHD-
VHG PRUWDOLW\ LQ SDWLHQWV ZLWK FKURQLF KHSDWLWLV &. Ali­
ment. Pharmacol. Ther. 2013. 9RO. 3�. 3. �03–�09.

УДК 616.3�-002-0�-085�616.36-002
GRL� 10.33149�YNS.2023.02.01

Иммунотропные ȉффекты включе�
ния комбинации гепатопротекторов 
в комплексную терапию ȁрониче�
ского панкреатита в сочетании с 
ȁроническим вирусным гепатитом С

Г. а. ǡомин, Л. С. Бабинец
Тернопольский национальный медицинский универси-
тет имени И. Я. Горбачевского, Тернополь, Украина
Ключевые слова: хронический панкреатит, хроничес-
кий вирусный гепатит С, гепатотрофные средства, кле-
точное и гуморальное звено иммунитета, метадоксин, 
гепаризин
При анализе значимых этиологических факторов форми-
рования хронического панкреатита (ХП) было установле-

rU

но, что среди других инфекционный фактор был у 56,88�, 
а гепатобилиарный — у 44,50� пациентов. Такое поло-
жение вещей привлекло внимание к значимости инфек-
ционного и гепатобилиарного факторов. Среди вирусных 
агентов наиболее частым и весомым причинным факто-
ром возникновения или осложнения клинического тече-
ния ХП является вирусный гепатит С (ВГС). ВГС является 
не только болезнью печени, но и системной (генерализо-
ванной) инфекцией, которая влияет на другие органы, в 
частности на поджелудочную железу и иммунную систему.
Цель — исследовать состояние клеточного и гумораль-
ного звеньев иммунной системы пациентов с ХП на 
фоне пролеченного хронического ВГС (ХВГС) под вли-
янием предложенного комплексного лечения с допол-
нительным включением гепатотрофных препаратов 
гепаризина (ГЗ) и метадоксина (МД).
ǘатериалы и методы. Обследовали 80 пациентов с со-
четанным течением ХП и ХВГС. По методикам лечения 
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больных разделили на 3 группы� 1-я группа (20 паци-
ентов с ХП и ХВГС) получала общепринятый комплекс 
лечения по протоколу (ОПК) в течение 3 месяцев� 
2-я группа (25 пациентов с ХП и ХВГС) получала ОПК с 
дополнительным включением гепатотрофного средства 
Гепаризин 3/& по 1 капсуле 3 раза в сутки после еды 
в течение 3 месяцев� 3-я группа (35 пациентов с ХП и 
ХВГС со значением &$*( �2,0) получала ОПК с дополни-
тельным включением гепатотрофного средства Гепари-
зин 3/& по 1 капсуле 3 раза в сутки после еды в течение 
3 месяцев с добавлением МД (Ливерия ,С) по 500 мг 
(одна таблетка) 2 раза в сутки за 15–30 минут до еды в 
течение 3 месяцев.
Результаты и обсуждение. При дополнительном назна-
чении ГЗ получили более выраженную динамику пара-
метров клеточного иммунитета по отношению к тако-
вым в группе ОПК, а при применении комбинации ГЗ и 
МД еще лучшие результаты в динамике следующих па-
раметров� повышение общей популяции Т-лимфоцитов 
на 5,2�, 22,9� и 5�,�� в 1–3-й группах соответствен-
но� 1.-клеток — на 13,1�, 23,0� и 39,4�� Т-хелперов — 
на 10,��, 22,8� и 36,3�� Т-супрессоров — на 26,0�, 
38,9� и 45,3�� уменьшение количества В-лимфоцитов 
на 10,4�, 18,9� и 35,6�. Также было достигнуто по-
вышение иммунорегуляторного индекса (&'4�&'8) на 
11,5�, 1�,�� и 45,��. Уменьшение содержания В-лим-
фоцитов под влиянием лечения во всех трех группах 
сопровождалось снижением активации гуморальных 
факторов в 1–3-й группах соответственно� уменьшение 
содержания ,J* в сыворотке крови — на 8,��, 15,5� и 
19,2�� ,JА — на 21,8�, �0,2� и 88,5�� ,JМ — на 24,0�, 
55,5� и 84,9�, а также значительное снижение со-
держания циркулирующих иммунных комплексов — на 
38,6�, в 1,9 раза и 2,9 раза (р�0,001).
Выводы. Был доказан положительный иммунокорри-
гирующий эффект всех трех программ комплексного 
лечения с достоверно более высоким его уровнем при 
дополнительном включении ГЗ и особенно комбина-
ции ГЗ и МД в комплексную терапию больных ХП на 
фоне пролеченного этиотропно ХВГС. Достигнутые ре-
зультаты коррекции клеточного и гуморального имму-
нитета как составной части нутритивного трофологиче-
ского статуса позволяют говорить о целесообразности 
включения предложенных программ с целью устране-
ния трофологических и других расстройств у больных 
ХП в сочетании с ХВГС.
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$PRQJ VLJQLÀFDQW HWLRORJLFDO IDFWRUV FRQWULEXWLQJ WR FKURQ-
LF SDQFUHDWLWLV (&3), WKH LQIHFWLRXV IDFWRU SOD\V D UROH LQ 
56.88� RI SDWLHQWV DQG WKH KHSDWRELOLDU\ IDFWRU LQ 44.50�, 
ZKLFK KDV GUDZQ DWWHQWLRQ WR WKH SDUWLFXODU LPSRUWDQFH RI 
WKHVH IDFWRUV. +HSDWLWLV & YLUXV (+&9) LV WKH PRVW FRPPRQ 
DQG LPSRUWDQW YLUDO DJHQW WKDW FDXVHV RU ZRUVHQV &3. +&9 
LV QRW RQO\ D GLVHDVH RI WKH OLYHU EXW DOVR D V\VWHPLF (JHQHU-
DOL]HG) LQIHFWLRQ WKDW LQYROYHV RWKHU RUJDQV, LQ SDUWLFXODU WKH 
SDQFUHDV DQG WKH LPPXQH V\VWHP.
7Ke aim LV WR VWXG\ WKH VWDWH RI WKH FHOOXODU DQG KXPRUDO 
LPPXQH V\VWHPV RI SDWLHQWV ZLWK &3 DJDLQVW WKH EDFN-
JURXQG RI WUHDWHG FKURQLF +&9 (&+&9) XQGHU WKH LQÁX-
HQFH RI WKH SURSRVHG FRPSOH[ WUHDWPHQW ZLWK WKH DGGL-
WLRQDO LQFOXVLRQ RI KHSDWRWURSKLF GUXJV KHSDUL]LQH (+=) 
DQG PHWDGR[LQH (0').
0aWerialV aQd meWKodV. :H H[DPLQHG 80 SDWLHQWV ZLWK D 
FRPELQHG FRXUVH RI &3 DQG &+&9. $FFRUGLQJ WR WKH PHWK-
RGV RI WUHDWPHQW, WKH SDWLHQWV ZHUH GLYLGHG LQWR 3 JURXSV� 
JURXS 1 (20 SDWLHQWV ZLWK &3 DQG &+&9) UHFHLYHG WKH JHQ-
HUDOO\ DFFHSWHG FRPSOH[ RI SURWRFRO WUHDWPHQW (37) IRU WKUHH 
PRQWKV� JURXS 2 (25 SDWLHQWV ZLWK &3 DQG &+&9) UHFHLYHG 
37 ZLWK WKH DGGLWLRQDO LQFOXVLRQ RI WKH KHSDWRWURSKLF DJHQW 
+HSDUL]LQH 3/& 1 FDSVXOH 3 WLPHV D GD\ DIWHU PHDOV IRU 
3 PRQWKV� DQG JURXS 3 (35 SDWLHQWV ZLWK &3 DQG &9+& ZLWK 
&$*( �2.0) UHFHLYHG 37 ZLWK WKH DGGLWLRQDO LQFOXVLRQ RI WKH 
KHSDWRWURSKLF DJHQW +HSDUL]LQH 3/& (RQH FDSVXOH) 3 WLPHV 
D GD\ DIWHU PHDOV IRU 3 PRQWKV ZLWK WKH DGGLWLRQ RI 0' 
(/LYHULD ,6) 500 PJ (RQH WDEOHW) 2 WLPHV D GD\ 15–30 PLQ 
EHIRUH PHDOV IRU 3 PRQWKV.
5eVXlWV aQd diVcXVVioQ. :LWK WKH DGGLWLRQDO DGPLQLVWUDWLRQ 
RI +=, D KLJKHU G\QDPLFV RI FHOOXODU LPPXQLW\ LQGLFHV ZDV 
UHDFKHG LQ UHODWLRQ WR WKRVH LQ WKH 37 JURXS. :KHQ XVLQJ D 
FRPELQDWLRQ RI += DQG 0', HYHQ EHWWHU UHVXOWV ZHUH RE-
WDLQHG LQ WKH G\QDPLFV RI WKH IROORZLQJ LQGLFHV� DQ LQFUHDVH 
LQ WKH WRWDO SRSXODWLRQ RI 7-O\PSKRF\WHV E\ 5.2�, 22.9�, 
DQG 5�.�� LQ JURXSV 1–3, UHVSHFWLYHO\� 1. FHOOV — E\ 
13.1�, 23.0�, DQG 39.4�� 7-KHOSHUV — E\ 10.��, 22.8�, 
DQG 36.3�� 7-VXSSUHVVRUV — E\ 26.0�, 38.9�, DQG 45.3�� 
D GHFUHDVH LQ WKH QXPEHU RI %-O\PSKRF\WHV — E\ 10.4�, 
18.9�, DQG 35.6�. $Q LQFUHDVH LQ WKH LPPXQRUHJXODWRU\ 
LQGH[ (&'4�&'8) ZDV DOVR DFKLHYHG — E\ 11.5�, 1�.��, 
DQG 45.��. 7KH GHFUHDVH LQ WKH OHYHOV RI %-O\PSKRF\WHV 
XQGHU WKH LQÁXHQFH RI WUHDWPHQW LQ DOO WKUHH JURXSV ZDV DF-
FRPSDQLHG E\ D GHFUHDVH LQ WKH DFWLYDWLRQ RI KXPRUDO IDF-
WRUV LQ JURXSV 1–3, UHVSHFWLYHO\� D GHFUHDVH LQ WKH FRQWHQW 
RI ,J* LQ EORRG VHUXP E\ 8.��, 15.5�, DQG 19.2�� ,J$ — E\ 
21.8�, �0.2�, DQG 88.5�� DQG ,J0 — E\ 24.0�, 55.5�, 
DQG 84.9�� DV ZHOO DV D VLJQLÀFDQW GHFUHDVH LQ WKH OHYHOV 
RI FLUFXODWLQJ LPPXQH FRPSOH[HV E\ 38.6�, 1.9 WLPHV DQG 
2.9 WLPHV (S�0.001).
&oQclXVioQ. $ SRVLWLYH LPPXQRFRUUHFWLYH HIIHFW RI DOO WKUHH 
SURJUDPV RI FRPSOH[ WUHDWPHQW ZDV SURYHQ, ZLWK D VLJQLÀ-
FDQWO\ KLJKHU OHYHO RI WKRVH ZLWK WKH DGGLWLRQDO LQFOXVLRQ RI 
+= DQG HVSHFLDOO\ WKH FRPELQDWLRQ RI += DQG 0' LQ WKH 
FRPSOH[ WKHUDS\ RI SDWLHQWV ZLWK &3 DJDLQVW WKH EDFN-
JURXQG RI &+&9 WUHDWHG FDXVDOO\. %DVHG RQ WKH UHVXOWV RI 
FRUUHFWLQJ FHOOXODU DQG KXPRUDO LPPXQLW\ DV DQ LQWHJUDO 
SDUW RI QXWULWLRQDO WURSKRORJLFDO VWDWXV, LW VHHPV UHDVRQ-
DEOH WR LQFOXGH WKH SURSRVHG SURJUDPV WR HOLPLQDWH QXWUL-
WLRQDO DQG RWKHU GLVRUGHUV LQ SHRSOH ZLWK &3 DQG &+&9. 


