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Авторы обследовали 62 больных хроническим панкре-
атитом (ХП). диагноз подтверждали при наличии типич-
ной клинической картины ХП, феномена «уклонения» 
ферментов в кровь (контролировали по показателям 
активности α-амилазы, панкреатической изоамилазы 
крови, липазы крови), характерных изменений подже-
лудочной железы (ПЖ) при сонографии. Среди боль-
ных было 34 (54,8%) женщин и 28 (45,2%) мужчин. 
возраст больных — от 27 до 63 лет. контрольная груп-
па — 30 практически здоровых лиц.
выраженность субъективных проявлений (жалоб) оце-
нивали до и после лечения с помощью показателя 
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средней степени тяжести с использованием полуколи-
чественной шкалы.
для оценки скорости эвакуации из желудка выполняли 
13С-октаноевый дыхательный тест до и после лечения.
для диагностики синдрома избыточного бактериаль-
ного роста в тонкой кишке до и после лечения прово-
дили водородный дыхательный тест.
больные были разделены на 2 группы. в основную 
группу вошли 32 (51,6%) пациентов, а в группу сравне-
ния — 30 (48,4%) пациентов. больным основной группы 
назначали традиционное лечение ХП (антисекреторные 
средства, инфузионная терапия, при необходимости — 
антибиотики, анальгетики, в качестве ферментного пре-
парата — креон), а также домперидон по 10 мг 3 раза 
в сутки за 15–20 минут до еды, препарат, содержащий 
споры Bacillus clausii, по одному флакону 3 раза в сутки 
между приемами пищи (через равные промежутки вре-
мени) в течение 3 недель. больные группы сравнения 
получали только традиционное лечение.
включение домперидона и препарата, содержащего 
споры Bacillus clausii, в терапевтический комплекс 
при лечении больных ХП (при условии применения 
в составе базисной терапии в качестве фермент-
ного препарата креона) способствует уменьшению 
 выраженности клинических проявлений заболевания. 
Отчетливые преимущества этого лечебного комплекса 

группе сравнения — в 86,7% случаев. После основного 
варианта лечения СИБР имел место только у 6 (18,8%) 
больных основной группы и у 18 (60,0%) больных 
группы сравнения. Такая выраженная разница в ре-
зультатах лечения связана с тем, что больные основ-
ной группы получали препарат, содержащий споры 
Bacillus clausii, и Креон, а больные группы сравне-
ния — только Креон, который, вероятно, способство-
вал снижению частоты СИБР вследствие уменьшения 
количества недостаточно гидролизованных компо-
нентов химуса в тонкой кишке. 

Выводы.
1. Включение домперидона и препарата, содержа-

щего споры Bacillus clausii, в терапевтический ком-
плекс при лечении больных ХП (при условии приме-
нения в составе базисной терапии в качестве фермент-
ного препарата Креона) способствует уменьшению 
выраженности клинических проявлений заболева-
ния. Отчетливые преимущества этого лечебного 

комплекса относятся к купированию болевого и дис-
пептического синдромов, особенно к устранению 
симптомов кишечной диспепсии.

2. Под влиянием лечения с применением домпери-
дона, препарата, содержащего споры Bacillus clausii, и 
Креона существенно лучше, чем при назначении толь-
ко традиционной терапии, оптимизируется внешнесе-
креторная функция ПЖ (вероятно, это связано с бо-
лее эффективным действием Креона при деконтами-
нации двенадцатиперстной кишки).

3. Домперидон достоверно ускоряет исходно за-
медленную эвакуацию из желудка у больных ХП.

4. Дополнение традиционного лечения препара-
том, содержащим споры Bacillus clausii, эффективно 
устраняет СИБР при внешнесекреторной недостаточ-
ности ПЖ.

Перспективы исследования состоят в изучении ди-
намики сонографических проявлений ХП под влия-
нием применявшегося нами лечения.



50

оригиналŮные иССледования

веСтник клуба панкреатологов авгуСт ����

5elief of symptoms of gastric  
and intestinal dyspepsia in chronic 
pancreatitis

1. B. *uEergrits, 1. 9. ByelyayeYa
“Into Sana” Multifield Clinic, Odesa, Ukraine
Key words: chronic pancreatitis, gastric and intestinal 
dyspepsia, gastric evacuation rate, bacterial overgrowth 
syndrome, treatment
The authors examined 62 patients with chronic pancre-
atitis (CP). The diagnosis was confirmed by the typical 
clinical picture of CP, the phenomenon of “deviation” of 
enzymes in the blood (monitored by the levels of α-am-
ylase, pancreatic blood isoamylase, and blood lipase), 
and typical sonographic changes in the pancreas. There 
were 34 (54.8%) women and 28 (45.2%) men among 
the patients. Their ages ranged from 27 to 63. The con-
trol group had 30 almost healthy people.
The severity of subjective manifestations (complaints) 
was assessed before and after treatment by an indicator 
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относятся к купированию болевого и диспептическо-
го синдромов, особенно к устранению симптомов ки-
шечной диспепсии.
Под влиянием лечения с применением домперидона, 
препарата, содержащего споры Bacillus clausii, и кре-
она существенно лучше, чем при назначении только 
традиционной терапии, оптимизируется внешнесекре-
торная функция ПЖ (вероятно, это связано с более эф-
фективным действием креона при деконтаминации 
двенадцатиперстной кишки).
домперидон достоверно ускоряет исходно замедлен-
ную эвакуацию из желудка у больных ХП.
дополнение традиционного лечения препаратом, со-
держащим споры Bacillus clausii, эффективно устра-
няет синдром избыточного бактериального роста при 
внешнесекреторной недостаточности ПЖ.
Перспективы исследования состоят в изучении дина-
мики сонографических проявлений ХП под влиянием 
применявшегося лечения.

of moderate severity using a semi-quantitative scale.
To assess the gastric evacuation rate, a 13C-octane 
breath test was performed before and after treatment.
To diagnose the small intestinal bacterial overgrowth 
syndrome, a hydrogen breath test was performed before 
and after treatment.
The patients were divided into two groups. The main 
group included 32 (51.6%) patients, and the compar-
ison group included 30 (48.4%) patients. Patients of 
the main group were administered conventional CP 
treatment (antisecretory drugs, infusion therapy, if 
necessary, antibiotics, analgesics, and Creon as an 
enzyme preparation), as well as domperidone 10 mg 
3 times a day 15–20 min before meals, a preparation 
containing Bacillus clausii spores, one vial 3 times a 
day between meals (at regular intervals) for 3 weeks. 
Patients in the comparison group received only con-
ventional treatment.
The inclusion of domperidone and a preparation con-
taining Bacillus clausii spores in the therapeutic com-
plex for CP patients (provided that Creon was used as 
an enzyme preparation in the basic therapy) helps re-
duce the severity of the clinical manifestations of the 
disease. The obvious advantages of this therapeutic 
complex relate to the relief of pain and dyspeptic syn-
dromes, especially the elimination of symptoms of in-
testinal dyspepsia.
Under the influence of treatment with domperidone, a 
drug that contains Bacillus clausii spores, and Creon, 
the exocrine pancreatic function is optimized much bet-
ter than when only conventional therapy is used. This is 
likely because Creon is more effective in duodenal de-
contamination. 
Domperidone significantly accelerates initially delayed 
gastric evacuation in patients with CP.
The addition of a preparation containing Bacillus clausii 
spores to the conventional treatment effectively elim-
inates the bacterial overgrowth syndrome in exocrine 
pancreatic insufficiency.
The prospects of research are to study the dynamics of 
the sonographic manifestations of CP under the impact 
of treatment.


