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The Experience of Use of Gabantin in Oncohematologic

Patients with Neuropathic Pain
Summary: Treatment of patients with neuropathic pain com-

plex, and unfortunately, often not effective. Even with the use of
approved drugs their effectiveness is unpredictable, complicated dosage
and side effects - common. Especially urgent is the problem in case of
neuropathic pain in patients with oncohematological diseases be-

cause there is to choose a drug with little contraindications, rapid
onset of therapeutic effect, minimal risk of side effects. It was proved
a good effect of application of habantyn in 35 patients with hemo-
blastoses with neuropathic pain. Pain reduction achieved by titration
dose from 300 mg/day with gradual increase to 1800 mg/day. The
effective dose was within 900 – 1800 mg per day.

Key words: neuropathic pain, hemoblastosis, polyneuropathy,
neuralgia, habantyn.
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Резюме. З метою вивчення клініко-параклінічних особливостей
функціонування підшлункової залози у дітей з хронічним колітом
і синдромом подразненого кишечника та ефективності
застосування замісної ферментативної терапії «Панкреатином для
дітей» обстежено 80 пацієнтів. Наявність порушень зовнішньо-
секреторної функції підшлункової залози (зниження рівня і
активності амілази, трипсину та фекальної еластази-1) та вияв-
лені зміни мікроскопічного складу калу (креаторея, стеаторея,
наявність йодофільної флори) у дітей з функціональними та, в
більшій мірі, з органічними захворюваннями кишечника (син-
дром подразненого кишечника та хронічний коліт) обґрунтовує
доцільність застосування у цієї групи пацієнтів замісної фермен-
тотерапії. “Панкреатин для дітей” використаний у лікуванні
пацієнтів із виявленими порушеннями екскреторної функції під-
шлункової залози сприяв внормуванню показників останньої
(достовірно підвищився рівень фекальної еластази-1, амілази та
активність трипсину сироватки крові). В даній роботі пропону-
ється новий спосіб корекції зовнішньо-секреторної недостатності
підшлункової залози у дітей з функціональними та органічними
захворюваннями кишечника.

Ключові слова: хронічний коліт, синдром подразненого
кишечника, дефіцит панкреатичних ферментів, панкреатин
для дітей.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Протягом останніх тридцяти років констатовано стрімке
зростання гастроентерологічної патології серед дітей [5,3,13].
За даними Державного комітету статистики України,
станом на 01.01.2009 року серед дітей віком до 17 років
зареєстровано 1 240 132 випадків захворювання органів
травлення, що становить 148,95 % (у 2005 р. – 142,38 %, у
2007 р. – 148,41 %) [12,4]. За поширенням патологія органів
травлення займає друге місце після захворювань органів
дихання, тому стає очевидною не тільки медичне, але й
соціальна значимість цієї проблеми [6,8]. Серед хронічних
захворювань травної системи у дітей істотне місце належить

захворюванням кишечника, причому, поряд із
захворюваннями тонкої кишки, все більше місце займають
захворювання товстої кишки, як функціональні – синдром
подразненого кишечника (СПК), так і органічні – хронічний
коліт (ХК) [1,2,3]. Серед етіологічних факторів
функціональних та органічних захворювань кишечника про-
відна роль належить перенесеним кишковим інфекціям і
паразитарним інвазіям [9,11]. Підтверджує ролі мікробної
флори наявність дисбактеріозу кишечника практично у всіх
хворих з хронічним колітом і СПК. В основі патогенезу
хронічного коліту лежить безпосередня дія інфекційного і
паразитарного факторів на слизову оболонку кишечника з
розвитком дисбактеріозу, запального процесу і наступним
порушенням моторики [11,12].

Особливістю хронічних захворювань травної системи у
дітей є поліорганність ураження її органів, в тому числі під-
шлункової залози (ПЗ) з наступним розвитком вторинного
порушення її зовнішньо-секреторної функції [3,5,14]. Це
зумовлено анатомо-фізіологічними і функціональними
взаємозв’язками ПЗ та інших органів системи травлення.
Залучення на ранніх стадіях підшлункової залози в
патологічний процес у дітей з гастроентерологічною
патологією відзначається індивідуальною варіабельністю
клініки функціональних та органічних захворювань кишеч-
ника [9].

Це створює необхідність розробки удосконаленого ком-
плексу патогенетичного лікування дітей з хронічним колітом
і синдромом подразненого кишечника з урахуванням
порушення функціонального стану підшлункової залози,
що і підтверджує актуальність вибраної теми.

Мета дослідження: вивчення функціонального стану
підшлункової залози у дітей з функціональними та органіч-
ними захворюваннями кишечника на основі дослідження
динаміки показників її зовнішньої секреції та корекція їх
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порушень.

Матеріал і методи дослідження
Обстежено 80 дітей віком від 4 до 9 років, які перебували на

стаціонарному лікуванні в ОДКЛ м. Івано-Франківська із 2010
по 2012 роки. Пацієнти були розподілені на дві групи, залежно
від отриманого лікування. Першу групу склали 20 дітей з СПК
та 20 дітей з хронічним колітом, які отримували базову терапію
згідно з протоколом МОЗ (п=40). Другу – хворі діти розподілені
аналогічним чином, які, крім стандартної терапії, отримували
“Панкреатин для дітей” в дозі 1-2 таблетки 3 рази на день до їди
всередину протягом двох тижнів (п=40). 30 практично здорових
дітей того ж віку склали групу порівняння. Всім хворим дітям,
включеним у дослідження, після ознайомлення і підписання їх
батьками інформованої згоди проводилося загальноклінічне та
лабораторно-інструментальне обстеження.

Діагнози СПК і хронічного коліту верифіковано за даними
клінічного (скарги, анамнез, фізикальні дані) та лабораторно-
інструментального обстеження (ультрасонографія органів
черевної порожнини, ірригографія, ректороманоскопія з приціль-
ною біопсією – за дозволом батьків, фіброезофагогастродуодено-
скопія).

Для первинної оцінки стану зовнішньо-секреторної функції
підшлункової залози визначали рівень амілази в крові та сечі
найбільш доступним методом за Каравеєм. Нормальним вмістом
амілази в крові вважали, за даною методикою, 12-32 г/(год×л), в
сечі – до 160 г/(год×л). Метод Каравея базується на визначенні
залишку нерозщепленого крохмалю за ступенем інтенсивності
його реакції з йодом. Активність трипсину в сироватці крові
визначали за методом Хевербека (Haverback, 1960) у модифікації
Ерлангера (Erlanger e.a., 1961). В нормі активність трипсину знахо-
диться в межах 60-240 мкмоль/(год*л).

Рівень фекальної еластази-1 визначали за допомогою імуно-
ферментного аналізатора ELISA з використанням поліклональних
антитіл до людської еластази (Diameb, Bioserv, Німеччина).
Відповідно до міжнародних стандартизованих показників, нор-
мальний рівень еластази-1 в калі становить 200 та більше мкг/кг; рівень
100-200 мкг/кг свідчить про легкий ступінь екзокринної
недостатності ПЗ, 50-100 мкг/кг – про середній, і менше 50 мкг/кг – про
тяжкий ступінь екзокринної недостатності підшлункової залози.
Дослідження мікроскопії калу проводили в усіх хворих за
загальноприйнятою методикою.

Всі обстеження проводилися при поступленні хворих в ста-
ціонар і через 2 тижні після лікування (інструментальні за по-
казами і письмовою згодою батьків).

Описова статистика для кількісних показників представлена
абсолютними і відносними величинами, стандартним відхиленням,
середнім значенням і числом спостережень. Для якісних показників
використовувались відсотки.

Для визначення рівня статистичної значимості (р) зміни від
вихідного рівня використовували комп’ютерну програму “Statis-
tica for Microsoft”. Різниця між показниками вважалася статис-
тично достовірною при р<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення
Найбільш поширеним ме-

тодом підтвердження зовнішньо-
секреторної недостатності ПЗ на
сьогодні є копрологічне
дослідження тому, що при де-
фіциті чи зниженні панкреатич-
них ферментів порушується
процес розщеплення і всмок-
тування поживних речовин в
кишечнику.

Показники мікроскопічного
дослідження калу у дітей з СПК
та хронічним колітом представ-
лені в таблиці 1.

Аналізуючи копрологічні дані, представлені в таблиці №1,
можна констатувати порушення процесу травлення,
очевидно, за рахунок порушень зовнішньо-секреторної
функції підшлункової залози у дітей з СПК і ХК. При порівнянні
змін мікроскопічного складу калу при функціональних та
органічних захворюваннях кишечника у дітей з хронічним
колітом значно частіше визначалася значна кількість м’язевих
волокон – у 8 обстежених (20%) і нейтрального жиру – у 16
(40%). У 34 дітей (85%) з ХК виявлено помірну кількість
неперетравленої клітковини, йодофільна флора відзначена у
16 пацієнтів (40%). Наведені показники значно перевищують
аналогічні у дітей із синдромом подразненого кишечника.

Оскільки екскреторна функція ПЗ забезпечується адек-
ватним синтезом ферментів (амілази, трипсину, еластази-1) в
ході дослідження визначався їх рівень у дітей двох основних
(таблиці 1 і 2) і контрольної групи до лікування і через два
тижні після. Як видно з табл.2 і 3 у обстежених дітей першої і
другої групи відзначається значне зниження рівня основних
ферментів ПЗ (амілази, трипсину, фекальної еластази-1) у
порівнянні з контрольною групою. Знову ж таки неможливо
не відзначити достовірно нижчий рівень (p<0,05) амілази крові,
трипсину і фекальної еластази-1 саме у дітей з органічною
патологією кишечника (ХК). Відзначається позитивний ефект
від базисної терапії, який полягав у достовірному (p<0,05)
підвищенні рівня амілази крові і сечі, трипсину сироватки
крові та фекальної еластази-1. Проте, отримані дані зберігали
різницю (p<0,05) із показниками здорових осіб, що свідчить
про недостатній ефект від проведення базисної терапії та
потребує включення в комплексну терапію препарату,
здатного ефективно впливати на виявлені порушення.

Дані показників зовнішньо-секреторної функції підшлун-

Таблиця 1.Показники мікроскопічного дослідження 
калу у дітей із синдромом подразненого кишечника та 

хронічним колітом 

Діти з 
СПК(п=40) 

Діти з хроніч-
ним колі-
том(п=40) 

Показники 
копрограми Кількість 

Абс. % Абс. % 
М'язові волокна Помірна 

Значна 
14 
2 

35 
5 

23 
8 

57,5 
20 

Нейтральний жир Помірна 
Значна 

21 
4 

52,5 
10 

30 
16 

75 
40 

Жирні кислоти Помірна 7 17,5 19 47,5 
Клітковина 
перетравлена 

Помірна 11 27,5 19 47,5 

Клітковина 
неперетравлена 

Помірна 24 60 34 85 

Слиз Помірна 4 10 19 47,5 
Йодофільна флора Помірна 7 17,5 16 40 

 

Таблиця 2. Динаміка показників екзокринної функції підшлункової залози у дітей 
першої групи з СПК та ХК 

Діти з СПК (n=20) Діти з ХК (n=20) 
Показники 

Здорові 
особи 
(n=30) До лікування Через 2 

тижні До лікування Через 2 тижні 

Амілаза крові,  
г/(год*л) 

17,45±0,87 15,98±0,14 18,68±0,44 9,4±0,19 ° 14,8±0,1*° 

Амілаза сечі,  
г/(год*л) 

97,81±4,63 87,84±1,57 91,11±1,01 49,32±1,7 ° 84,28±1,3*° 

Трипсин в крові, 
мкмоль/(год*л) 

232,21±0,09 115,36±0,44 ° 205,6±0,21 *° 63,56±0,58 ° 93,98±0,29 *° 

Фекальна еласта-
за-1, мкг/кг 

223,34±0,03 186,23±0,01 198,3±0,01 148,23±0,01° 165,2±0,009*° 

Примітки: * - вірогідність різниці показників до і після лікування (p<0,05), ° - вірогідність 
різниці показників у порівнянні зі здоровими особами (p<0,05) 
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кової залози після проведення курсу замісної ферментотерапії
препаратом вітчизняного виробництва “Панкреатин для
дітей” у дітей другої групи представлені у таблиці 3.

Аналізуючи динаміку показників екскреторної функції
ПЗ (табл. 3), після двохтижневого лікування із включенням
препарату “Панкреатин для дітей” нами відзначено досто-
вірне (p<0,05) збільшення активності трипсину сироватки
крові і амілази крові та сечі. Також достовірно зріс рівень
фекальної еластази-1, зниження якої являється «золотим
стандартом» у визначенні зовнішньо-секреторної недостат-
ності підшлункової залози.

На основі вищевказаних даних ми можемо стверджувати
про позитивний ефект від запропонованої нами замісної
ферментотерапії відчизняним препаратом “Панкреатин для
дітей” у дітей з синдромом подразненого кишечника та
хронічним колітом.

Висновки
1.У дітей з функціональними та органічними захворю-

ваннями кишечника відмічаються достовірні порушення
зовнішньо-секреторної функції підшлункової залози, але в
більшій мірі у дітей з хронічним колітом.

2.Застосування вітчизняного препарату “Панкреатин для
дітей” у дітей з синдромом подразненого кишечника та
хронічним колітом дає виразний позитивний ефект при
корекції у них екскреторної недостатності підшлункової
залози, що проявляється достовірним (p<0,05) зростанням
рівня амілази, трипсину і фекальної еластази-1.

Перспективи подальших досліджень полягають у
подальшому вивченні нейро-гуморальних взаємозв’язків та
функціонального стану підшлункової залози у дітей з
органічними та функціональними захворюваннями кишеч-
ника та шляхів корекції їх порушень.
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Жыляк О.В.
Показатели внешне-секреторной функции поджелудоч-

ной железы у детей с функциональными и органическими
заболеваниями кишечника и их коррекция

Резюме. С целью изучения клинико-параклинических осо-
бенностей функционального состояния поджелудочной железы
у детей с хроническим колитом и синдромом раздраженного
кишечника и эффективности использования заместительной
ферментативной терапии «Панкреатином для детей» исследовано
80 больных. Наличие нарушений внешне-секреторной функции
поджелудочной железы (снижение уровня амилазы, трипсина и
фекальной еластазы-1) и изменений микроскопии кала (креаторея,
стеаторея, наличие йодофильной флоры) у детей с функцио-
нальными и, в большей степени, с органическими заболеваниями
кишечника (синдром раздраженного кишечника и хронический
колит) обусловливает целесообразность применения в этой групы
больных заместительной ферментативной терапии. “Панкреатин
для детей” использованый в лечении пациентов с обнаруженными
нарушениями екскреторной функции поджелудочной железы
способствовал нормализации показателей последней (вероятно
повышение уровня фекальной еластазы-1, амилазы и трипсина
сыроватки крови). Данной работой предлагается новый способ
коррекции внешне-секреторной недостаточности функции
поджелудочной железы у детей с функциональными и
органическими заболеваниями кишечника.

Ключевые слова: хронический колит, синдром раздра-
женного кишечника, дефицит панкреатических ферментов,
панкреатин для детей.

Zhyliak O.V.
Indices of Pancreas External Secretory Function in Chil-

dren with Functional and Organic Bowel Diseases and their
Correction

Summary. For the purpose of studying clinical and paraclinical
features of pancreas activity peculiar to children with chronic colitis
and irritable bowel syndrome, and efficiency of use of replacement
therapy “pancreatin for children”, 80 patients were examined. Pan-
creas external secretory dysfunction (amylase level and activity re-
duction, tripsin and fecal elastase-1) and detected microscopic chang-
es of feces composition (creatorrhea, steatorrhea, iodinophil flora

Таблиця 3. Динаміка показників екзокринної функції підшлункової залози 
у дітей другої групи з СПК та ХК 

Діти з СПК (n=20) Діти з ХК (n=20) 
Показники 

Здорові 
особи 
(n=30) 

До 
лікування Через 2 тижні До 

лікування 
Через 2 
тижні 

Амілаза крові, 
г/(год*л) 

17,45±0,87 14,98±0,14 18,68±0,44 * 9,4±0,19 ° 17,8±0,1 * 

Амілаза сечі, 
г/(год*л) 

97,81±4,63 87,84±1,57 91,11±1,01 * 79,32±1,7 84,28±1,3* 

Трипсин в 
крові, 
мкмоль/(год*л) 

232,21±0,09 109,36±0,44° 167,6±0,21 *° 57,56±0,58 ° 173,98±0,29 *

Фекальна 
еластаза-1, 
мкг/кг 

223,34±0,03 186,23±0,01 198,93±0,01 * 138,23±0,01° 189,20±0,09* 

Примітки: * - вірогідність різниці показників до і після лікування (p<0,05), ° - віро-
гідність різниці показників у порівнянні зі здоровими особами (p<0,05) 
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availability) specific of children with functional and, in more cases,
organic bowel disease (irritable bowel syndrome and chronic colitis)
substantiate the suitability of substitution enzymotherapy use in
this group of patients. “Pancreatin for children” applied for the treat-
ment of patients with detected pancreas excretory dysfunction
favoured indices ordering of the latter (level of fecal elastase-1, amy-
lase and trypsin activity of blood serum increased significantly). In

this paper we put forward a new method of correcting external secre-
tory pancreatic insufficiency peculiar to children with functional and
organic bowel diseases.

Key words: chronic colitis, irritable bowel syndrome, pancreatic
enzymes deficiency, pancreatin for children.
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УДК: 611.814.1+611.814.3+ 616.379-08.64
Жураківська О.Я.
Морфофункціональні особливості серединного підвищення нейрогіпофізу при
експериментальному цукровому діабеті
ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет»

Резюме. Наукова робота присвячена питанням вивчення
морфофункціональної організації серединного підвищення
нейрогіпофізу при цукровому діабеті 1-го типу. Встановлено,
що через тиждень після моделювання стрептозотоцинового діа-
бету у нервових волокнах зовнішнього шару зростає об’ємна
частка НГ (р<0,01), серед яких переважають дифундуючі форми.
У портальних гемокапілярах відзначаються збільшення чисель-
ності і протяжності фенестр, розширення перикапілярних про-
сторів.

На четвертому тижні експерименту функціональна актив-
ність нейросекреторних клітин переднього і середнього гіпота-
ламуса підвищується, про що свідчить зростання об’ємної части
НГ зовнішньому (р<0,01) і внутрішньому (р<0,01) шарах сере-
динного підвищення. У портальних гемокапілярах відзначаються
ознаки розвитку діабетичної мікроангіопатії, які проявляються
вакуолізацією цитоплазми ендотеліоцитів і перицитів, руйнуван-
ням цитоплазматичних органел цих клітин, потовщенням та гіа-
лінізацією базальної мембрани, розростанням сполучної тканини
в перикапілярних просторах.

Ключові слова: цукровий діабет, нейрогіпофіз.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Цукровий діабет (ЦД) є однією з найбільш актуальних про-
блем клінічної медицини, що зумовлено широкою пошире-
ністю, клінічним поліморфізмом, тяжкістю ускладнень. З
кожним роком його частота неухильно зростає і сьогодні у
світі на ЦД хворіють більше 110 млн. чоловік [5]. В Україні
офіційно зареєстровано більше мільйона хворих на
цукровий діабет (2, 4% від всього населення), із них інсуліно-
залежним – 172391 особа, у тому числі 7180 дітей віком до
18 років, проте реально кількість людей з недіагностованою
патологією перевищує цю цифру у 3-4 рази. При цьому
кожного року кількість хворих на цукровий діабет зростає в
середньому на 9,8 -11%. За даними епідеміологічних
досліджень ЦД займає третє місце після серцево-судинних
та онкологічних захворювань. Істотні медичні та соціальні
аспекти проблеми ЦД полягають ще і в тому, що це
захворювання призводить до інвалідизації та летальності у
зв’язку з раннім розвитком судинних ускладнень:

мікроангіопатій (ретинопатія, нефропатія) та макроангіо-
патій атеросклеротичного та менкебергівського типу [2, 5].

Дослідження морфофункціональних змін в середин-
ному підвищенні при цукровому діабеті є актуальними і
перспективними, оскільки саме там виділяються в кров
ліберини і статини, що дозволить розкрити нервові, гумо-
ральні та ендокринні механізми адаптації вищих вегетативних
центрів до гіперглікемії, оскільки саме передній і середній
гіпоталамус забезпечують стимуляцію В- і А-клітин
панкреатичних острівців підшлункової залози та виділення
ними інсуліну та глюкагону [4, 6].

Мета дослідження: встановити основні закономірності
структурної перебудови серединного підвищення нейро-
гіпофіза при експериментальному цукровому діабеті.

Матеріал і методи дослідження
Матеріалом для дослідження послужив гіпоталамус і гіпофіз

16 щурів-самців лінії Вістар 12-місячного віку, які розподілялися
на 3 групи: 1 – інтактна (5 тварин), контрольна (6 тварин), 2 –
експериментальна (10 тварин). У експериментальній групі цук-
ровий діабет моделювали шляхом внутрішньоочеревинного вве-
дення стрептозотоцину [1], контрольній групі тварин у екві-
валентній дозі внутрішньоочеревинно вводили 0,1 М цитратний
буфер з рН 4,5. На 1, 4 тижні експерименту матеріал забирали
для дослідження. Тварин в період дослідження утримували на
стандартному раціоні в умовах вільного доступу до води та їжі
згідно з “Правилами гуманного поводження з експерименталь-
ними тваринами” і “Загальними етичними принципами експе-
риментів на тваринах”.

Для електронномікроскопічного дослідження шматочки
матеріалу фіксували у 2% розчині чотириокису осмію, проводили
та контрастували за загальноприйнятим методом. Вивчення мате-
ріалу проводили на електронному мікроскопі ПЭМ-125 К, при
прискорюючій напрузі 75 кВ, з наступним фотографуванням
при збільшеннях від 1200 до 12000 разів. Напівтонкі зрізи, тов-
щиною 1 мкм, фарбували 1% розчином метиленової синьки.
Напівтонкі зрізи вивчали під світловим мікроскопом МС 300
(ТХР) та фотографували за допомогою Digital camera for micro-
scope DCM 900. Процес морфометрії здійснювався на вказаному


