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Ефективність ориґінальних  способів 
використання медикаментів і раннього 
ентерального харчування в комплексному 
лікуванні хворих на гострий панкреатит

Вступ. Гострий панкреатит (ГП) – одне з найбільш 
складних, проґностично малосприятливих і часто 
життєво небезпечних гострих захворювань орґанів 
черевної порожнини [3, 10, 12].

Проблема лікування хворих на ГП екстраполюєть­
ся не тільки на суто медичні аспекти, а й на не менш 
важливий соціально-економічний контекст  із огляду 
на домінування серед пацієнтів осіб працездатного 
віку, тривале перебування на лікарняному ліжку, знач­
ні витрати на  медикаментозне лікування, а навіть у 
разі одужання – втрату працездатності, часто з по­
дальшою інвалідизацією [2, 11].

Незважаючи на впровадження новітніх схем кон­
сервативного лікування, вдосконалення традиційних 
і застосування сучасних високотехнологічних міні­
мально інвазійних операційних методик, вибір опти­
мальних лікувальних підходів не перестає бути пред­
метом дискусій [1, 13, 14].

Тому поряд із реалізацією адекватної хірурґічної 
тактики застосування методик неінтервенційного 
компонента лікувальної проґрами з метою корекції  
чинників появи та наростання тяжкості як хвороби, 
так і її ускладнень набуває щораз більшого значення.

Мета дослідження. З’ясувати ефективність ориґіналь­
них способів використання медикаментів та ранньо­
го ентерального харчування в комплексному лікуван­
ні хворих на гострий панкреатит.

Матеріали й методи дослідження. Обстежено 329 
хворих на ГП  (127 жінок, 202 чоловіки віком від 28,0 
± 1 4,3 до 53,0 ± 7,2 року). Усі пацієнти проходили 
стаціонарне лікування у міському спеціалізованому 
панкреатолоґічному центрі на базі кафедри загальної 
хірурґії Львівського національного медичного універ­
ситету імені Данила Галицького. Для  виконання кож­
ного фраґмента дослідження формували по дві вибір­

кові ґрупи пацієнтів – основну (41 жінка, 111 чоловіків 
віком від 34,0 ± 3,7 до 51,0 ± 6,8 року), стосовно якої 
реалізовувався комплекс опрацьованих методик ме­
дикаментозного лікування, і порівняльну  (86 жінок, 
91 чоловік віком від 27,0 ± 9,8 до 52,0 ± 6,1 року) – з 
традиційними лікувальними підходами. Пацієнти обох 
ґруп були зіставлюваними за ґендерними та віковими 
характеристиками і тяжкістю клінічного перебігу хво­
роби. Для діаґностики ГП використано клінічні, ла­
бораторні, біохімічні, а також додаткові радіолоґічні 
(рентґенолоґічні, ультрасоноґрафічні, комп’ютерно-то­
моґрафічні) методи  досліджень (Наказ МОЗ України 
від 2 квітня 2010 року № 297  «Про затвердження 
стандартів та клінічних протоколів надання медичної 
допомоги зі спеціальності «Хірургія»). Отримані ре­
зультати опрацьовано методами варіаційної статисти­
ки із застосуванням критеріїв Стьюдента і χ².

Результати дослідження та їх обговорення. Оскіль­
ки неінтервенційне лікування ГП є досить різновектор­
ним, удосконалено низку існуючих і створено нові 
ориґінальні методики медикаментозної терапії й оціне­
но їх ефективність.

Одним із вагомих патоґенетичних чинників появи 
та наростання тяжкості хвороби є активізація зовніш­
ньосекреторної функції підшлункової залози з гіпер­
ферментемією. Тому опрацьовано ориґінальні спо­
соби пригнічення секреції як підшлункової залози, 
так і шлунка. Теоретичні передумови  ґрунтувались 
на врахуванні особливостей нейрогуморальної реґу­
ляції секреції цих орґанів. За суттєвого зниження 
кислотності шлункового соку зменшується вміст у 
крові гормону ґастрину, який виділяють G-клітини 
антрального відділу шлунка і який стимулює синтез 
інтестинальних гормонів  початкових відділів тонкої 
кишки, зокрема холецистокінін-панкреозиміну, що 
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реґулює функціональну активність зовнішньосекре­
торної діяльності підшлункової залози з її ферментною 
гіперсекрецією. Тобто застосування ефективних кис­
лотознижувальних лікарських засобів мало б опосе­
редковано сприяти пролонґованому пригніченню 
секреторної функції залози, забезпечуючи її функціо­
нальний спокій.

Із огляду на це, опрацьовано методики антисекреторного 
лікування вибіркового континґенту 73 хворих (38 
жінок, 35 чоловіків віком від 34,0 ± 2,4 до 47,0 ± 11,2 
року), поділених на дві ґрупи. Основну сформували 
зі 46 пацієнтів, антисекреторне лікування  яким 
виконували згідно з опрацьованим «Способом лікування 
гострого панкреатиту із застосуванням інгібіторів 
протонної помпи» [8] на основі використання інгібітора 
протонної помпи (ІПП) пантопразолу (40,0 мґ  на 
добу внутрішньовенно на 400,0 мл 0,9% розчину NaCl 
упродовж 5–7 днів), або з наступним, відповідно до 
ориґінального «Способу ступінчастої терапії із за­
стосуванням інгібіторів протонної помпи при ліку­
ванні гострого панкреатиту» [9], переходом на пероральне 
вживання таблетованої форми препарату (1 таблетка 
пантопразолу 40,0 мґ 1 раз на добу, загальна тривалість 
лікування до 14 днів). До порівняльної ґрупи увійш­
ли 27 осіб, яким з метою пригнічення секреторної 
функції підшлункової залози застосовували синтетичний 
аналоґ гормону соматостатину – октреотид. Препарат 
вводили підшкірно дозою 100,0 мкґ тричі на добу 
впродовж 5 днів, а в разі тяжкого перебігу хвороби 
дозу збільшували до 1200,0 мкґ/добу, вводили 
внутрішньовенно).

Аналіз динаміки вмісту амілази в сечі як показни­
ка ефективності інгібіції гіперферментної активності 
на 1-шу, 3-тю і 5-ту добу показав, що на момент шпи­
талізації значення амілазурії було майже однаковим 
у обох ґрупах обстежених – відповідно 880,4 ± 20,2 
од. і 910,4 ± 18,4 од. (р > 0,05) за референтного зна­
чення 470,0 од. У разі використання ІПП, на відміну 
від ґрупи, де з метою пригнічення секреції застосо­
вували синтетичний аналоґ соматостатину – октрео­
тид, спостерігалося статистично значиме зменшення 
показника ферменту вже на 3-тю добу – до 612,2 ± 
12,2 од. (р < 0,05) з остаточною його нормалізацією 
на 5-ту добу – 430 ± 20,4 од. (р > 0,05).

Ефективність впливу опрацьованої схеми антисе­
креторного лікування на орґанічні ураження верхніх 
відділів шлунково-кишкового каналу (ШКК), що ча­
сто виникають у хворих на ГП, досліджували у 62 
пацієнтів, яким на діаґностичному етапі проводили 
езофаґоґастродуоденофіброскопію (ЕҐДФС) з вияв­
ленням запально-деґенеративних і ерозивно-вираз­
кових уражень стравоходу, шлунка та дванадцятипа­
лої кишки. У 46 пацієнтів (76,0 %) констатовано 
наявність еритематозної і гемораґічно-ерозивної ґа­
стродуоденопатії, а в окремих спостереженнях (у 
випадку тяжкого ГП) –  гострих ерозій і виразок 
шлунка та дванадцятипалої кишки.

У 47 хворих із позитивним перебігом хвороби вна­
слідок лікування на 8–12-ту добу була виконана по­

вторна ЕҐДФС. У цьому випадку констатовано пози­
тивну динаміку орґанічних змін верхніх відділів ШКК 
у всіх обстежених. Зокрема, у чотирьох із шести 
пацієнтів із гострими виразками шлунка і дванадця­
типалої кишки спостерігалася тенденція до загоєння 
зі зменшенням розмірів дефекту слизової, у двох 
формувався ніжний рубець. У інших дослідженнях 
у разі повторної ЕҐДФС ерозивні зміни слизової не 
візуалізовувалися.

Кислотознижувальний ефект ІПП окрім впливу на 
інгібіцію ферментів залози сприяв відновленню струк­
тури стінки верхніх відділів ШКК з нівелюванням 
ерозивно-виразкових змін у шлунку і дванадцятипалій 
кишці, а отже, запропоновані схеми лікування давали 
змогу досягати подвійного лікувального ефекту, за­
стосовуючи один лікарський засіб.      

Оскільки набряково-ексудативні ураження тканин 
підшлункової залози та заочеревинної клітковини, 
що виникають у випадку ГП, є субстратом   імовір­
ного інфікування, вивчено можливості їх медикамен­
тозної елімінації у 64 пацієнтів (28 жінок, 36 чоловіків 
віком від 47,0 ± 4,3 до 56,0 ± 7,1 року), поділених на 
дві ґрупи. Основну ґрупу сформували із 38 осіб, ком­
плекс лікування у яких доповнювали діосмін-геспе­
рединвмісними препаратами ґрупи флавоноїдів – нор­
мовеном (по 4 таблетки на добу впродовж тижня), 
згідно з опрацьованим «Способом лікування гостро­
го набрякового/інтерстиціального панкреатиту» [6]. 
До ґрупи порівняння увійшли 26 хворих, яким про­
водили загальноприйняте медикаментозне лікування.

Аналіз динаміки набряково-ексудативних змін кліт­
ковини парапанкреатичного заочеревинного простору 
згідно з результатами ультрасоноґрафії під час вимірю­
вання у двох площинах (верхньо-нижній і передньо-за­
дній) показав, що в основній ґрупі хворих, на відміну 
від ґрупи порівняння, на третю добу лікування від­
бувалося статистично значиме зменшення як верх­
ньо-нижніх – 118,2 ± 3,2 мм проти 84,3 ± 2,8 мм (р < 
0,05), так і передньо-задніх – 83,4 ± 2,2 мм проти 56,4 
± 1,8 мм (р < 0,05) розмірів парапанкреатичних на­
бряків із достовірною тенденцією до подальшої нор­
малізації в наступні дні. Окрім цього, у більшості 
пацієнтів основної ґрупи (32; 84,0 %) зберігалася 
асептичність запалення як підшлункової залози, так 
і заочеревинної клітковини з кінцевим позитивним 
результатом консервативного лікування. Тільки у 6 
хворих (16,0 %) виник інфікований панкреонекроз і 
гнійно-некротичний парапанкреатит/параколіт (χ2 = 
4,289; р = 0,038). У ґрупі порівняння асептичність 
запального процесу зберігалась лише в 15 клінічних 
спостереженнях (58,0 %), а приєднання інфекційного 
чинника констатовано в 11 осіб (42,0 %) – χ2 = 0,6923; 
р = 0,4, тобто не мало статистично значимої різниці.

Позаяк клінічний перебіг ГП супроводжується до­
сить інтенсивним і сталим больовим синдромом (БС), 
який, окрім неґативного впливу на  суб’єктивний стан 
пацієнта, є істотним чинником наростання тяжкості 
патолоґічного процесу внаслідок активізації симпа­
тико-адреналової  системи та щораз більше вираженої 
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вазоконстрикції, опрацьовано методики нівелювання 
БС без застосування  лікарських засобів ґрупи опіатів. 
Ефективність анальґезивного ефекту оцінювали не­
прямим вимірюванням за допомогою візуально-ана­
лоґової шкали (ВАШ). Як біохімічний критерій ви­
користовували показник вмісту стресового гормону 
кортизолу в крові, який визначали електрохемілюмі­
несцентним методом за допомогою приладу Cobas 
(Швейцарія). У цей сеґмент дослідження включено 
вибіркову сукупність 62 хворих на ГП  (22 жінки, 40 
чоловіків віком від 37,0 ± 4,4 до 54,0 ± 6,2 року).

Пацієнтів поділено на дві зіставлювані ґрупи. До 
основної віднесено 39 осіб, знеболення  у яких про­
водили за принципом мультимодальної анальґезії з 
використанням анальґетика центральної дії – нефо­
паму гідрохлориду дозою 20,0 мґ двічі на добу дом’я­
зово, або в разі інтенсивного больового синдрому по 
20,0 мґ дом’язово через кожні 4 год. впродовж першої 
доби в поєднанні з препаратом ґрупи нестероїдних 
протизапальних лікарських засобів (НПЗП) – дикло­
фенаком (75,0 мґ один раз на добу дом’язово впродовж 
5 днів) [5]. Друга ґрупа, порівняльна, об’єднувала 23 
хворих, знеболювання у яких здійснювали з викори­
станням традиційних анальгетиків (диклофенак 75,0 
мґ один раз на добу дом’язово впродовж 5 днів) і 
спазмолітиків (м-холінолітиків 20,0 мґ на 400,0 мл 
0,9% розчину NaCl внутрішньовенно крапельно та 
одномоментно 20,0 мґ дом’язово). Застосування за­
пропонованої методики дало змогу досягти позитив­
ного знеболювального ефекту за показниками ВАШ-шка­
ли  впродовж першої доби у 32 пацієнтів основної 
ґрупи (84,0 %), тоді як подібний ефект у ґрупі порівнян­
ня виявлявся лише у 14 хворих (61,0 %); р < 0,05. 
Показник  вмісту  кортизолу в крові в основній ґрупі 
знижувався на третю добу від 1041,0 ± 12,0 нмоль/л 
до 685,0 ± 24,0 нмоль/л (р < 0,05), тоді як у ґрупі 
порівняння подібної динаміки не спостерігали – від­
повідно 997,0 ± 18,0 і 786,0 ± 21,0 нмоль/л (р > 0,05).

Відповідно до «Способу фармакотерапії больового 
синдрому при гострому панкреатиті» [7], застосову­
вали НПЗП із сучасним спазмолітиком комбінованої 
дії флюроґлюцинол + симетикон у пероральній формі 
(по 2 капсули тричі на добу впродовж трьох днів). 
Оцінка ефективності цього методу лікування БС, яку 
здійснено у вибірковій ґрупі з 48 пацієнтів, засвідчила 
зменшення інтенсивності болю за ВАШ-шкалою від 
19,0 ± 1,2 до 6,0 ± 1,2 бала (р < 0,05) упродовж трьох 
діб, тоді як традиційне знеболення істотної динаміки 
ліквідації БС не спостерігали – від 18,0 ± 1,4 до 12,0 
± 1,2 бала (р > 0,05). Ця методика повною мірою від­
повідала сучасному принципу Fast-track-хірурґії (хірурґії 
«швидкого шляху»), оскільки мінімізувала інвазійність 
процедур і, тим самим, стресову ситуацію для хворих.

Використання антибактерійних засобів, зокрема 
антибіотиків, є важливим, однак суперечливим сеґмен­
том проґрами лікування  ГП. Із огляду на це, опра­
цьовано принцип застосування антибактерійних 
лікарських засобів у режимі превентивної антибіо­
тикотерапії за наявності панкреонекрозу з метою 

запобігти вірогідному приєднанню інфекційного 
чинника до первинно асептичного запалення підшлун­
кової залози. Аналіз чутливості культивованої аероб­
ної мікрофлори до сучасних антибіотиків на підставі 
власних бактеріолоґічних досліджень (БД) показав 
[1], що вона виявляла високу (87,0 %) антибіотико­
чутливість до карбапенемів,  цефалоспоринів ІІІ-ІV 
покоління (68,0 %) та фторхінолонів ІІ-ІІІ покоління 
(62,0 %), а анаеробні неклостридіальні бактерії – до 
карбапенемів, захищених пеніцилінів, цефалоспоринів 
ІІІ-ІV покоління та кліндаміцину (від 91,0 до 97,0 %). 
Тому  превентивну антибіотикотерапію реалізовува­
ли у вигляді як моно-, з використанням карбапенемів 
або захищених пеніцилінів, так і комбінованого ліку­
вання із застосуванням цефалоспоринів/фторхінолонів 
та метронідазолу згідно з загальноприйнятими схе­
мами дозування та кратності введення. 

Аналіз результатів застосування антибіотиків у 
зазначеному режимі засвідчив, що трансформація 
первинно асептичного панкреонекрозу у гнійно-не­
кротичний панкреатит/парапанкреатит, унаслідок 
виникнення панкреатичної інфекції, відбулася у 105 
(32,0 %) клінічних випадках. За результатами БД ма­
теріалу приєднання інфекційного чинника визнача­
лося у 29,0 % досліджень, причому в разі комбінова­
ної і монотерапії – відповідно у 12,0 і 17,0 % 
спостережень. Результати повторних БД засвідчили, 
що превентивна антибіотикотерапія призводила до 
виникнення полірезистентності панкреатичної інфек­
ції до антибіотиків, застосовуваних на дооперацій­
ному етапі. Так, полірезистентність аеробних бактерій 
до двох лікарських засобів виявляли у 46,0 %, до 
трьох-чотирьох – у 24,0 %, до п’яти-шести – у 19,0 % 
спостережень. Полірезистентність анаеробних мікро­
орґанізмів до двох лікарських засобів фіксували у 
43,0 %, до трьох-чотирьох – у 27,0 %, до п’яти-шести 
– у 18,0 %, семи та більше – у 12,0 % клінічних ви­
падків. Тому антибіотикотерапія у післяопераційно­
му періоді передбачала заміну лікарських засобів і 
схем їх призначення на підставі визначення чутливості 
бактерій до конкретних лікарських засобів, тобто в 
режимі етіотропного лікування.

Раннє ентеральне харчування (РЕХ) є вагомим чин­
ником проґрами лікувальння ГП. Удосконалено ме­
тодики його проведення та оцінено ефективність у  
82 хворих (31 жінка, 51 чоловік віком від 43,0 ± 4,3 
до 55,0 ± 5,1 року) з помірно тяжким – у 28 (34,0 %) 
і тяжким – у 54 (66,0 %) обстежених клінічним пе­
ребігом ГП. Хворих поділено на дві ґрупи – основну 
та порівняльну. Основну сформували з 58 пацієнтів, 
у комплексі лікування яких реалізовували РЕХ. Дру­
га, порівняльна, об’єднувала 24 осіб, лікувальна 
проґрама у яких не передбачала проведення РЕХ. 
Оскільки пероральне вживання їжі призводить до 
стимуляції шлункової секреції зі зростанням титру 
соляної кислоти, у початковий відділ тонкої кишки 
вставляли зонд езофаґоґастродуоденофіброскопічно 
або формуванням єюностоми за О. Вітцелем під час 
виконання операційного втручання. 
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Харчування реалізовували відповідно до рекомен­
дацій Європейської асоціації з парентерального й 
ентерального харчування (ESPEN, 2009) згідно з 
опрацьованим складом і послідовністю використан­
ня компонентів, що передбачало інтралюмінарну 
крапельну інфузію 0,9% розчину NaCl та гіпертоніч­
ного розчину, введення нутрітивних сумішей зі зба­
лансованим калоражем за перших ознак відновлення 
перистальтики, а також пробіотика Saccharomyces 
boulardii (I-745) для нормалізацїі обліґатної мікро­
флори. З метою підвищення ефективності РЕХ за­
стосовували також «Спосіб корекції метаболічних 
порушень у післяопераційному періоді у пацієнтів із 
гнійно-запальними ураженнями орґанів панкреа­
то-біліарної зони» [4] на основі застосування меди­
каментозного лікарського засобу – коректора мета­
болізму – цитруліну малату (череззондове введення 
по 1 пакетику двічі на добу, тривалістю до 10 днів). 

Аналіз динаміки клінічних проявів порушення мо­
торно-евакуаторних функцій кишки показав, що у 
пацієнтів із ентеральним харчуванням диспептичні 
порушення повністю зникали на третю добу, припи­
нялося здуття живота і з’являлася перистальтика. 
Натомість у ґрупі порівняння ці явища повністю не 
нівелювалися. У випадку застосування РЕХ показник 
вмісту білка в плазмі крові в основній ґрупі істотно 
зростав на сьому добу (67,0 ± 3,1 ґ/л), а у осіб порів­
няльної ґрупи білок у цей період достовірно не збіль­
шувався (51,0 ± 4,2 ґ/л; р < 0,05).

Порівняльний аналіз патоморфолоґічних змін сли­
зової оболонки початкового відділу тонкої кишки за 
результатами патогістолоґічних досліджень – препа­
ратів-біоптатів під час виконання динамічної ЕҐДФС 
у 28 пацієнтів, з них у 17 лікованих з РЕХ, та в 11 без 
нутрітивної підтримки, спонукав зробити висновок, 
що після РЕХ за запропонованою схемою кількість 
пацієнтів із проявами мікроструктурних змін стінки як 
за окремими ознаками, так і загалом, істотно зменшу­
валася. В основній ґрупі достовірно знижувалася ча­
стота некротизованих ворсинок слизової з 16 (94,0 %) 
до 5 (29,0 %) (χ² = 12,454; р = 0,004). У ґрупі порівнян­
ня такої динаміки не виявлено – з 9 (82,0 %) до 7 (64,0 
%) випадків, (χ² = 0,229; р > 0,05). Якщо у випадку 

реалізації РЕХ кількість спостережень із відшаруван­
ням базальної/апікальної мембрани зменшувалася з 
15 (88,0 %) до 6 (35,0 %), (χ² = 7,971; р = 0,004), то в 
ґрупі порівняння такої закономірності не виявлено 
– відповідно в 10 (91,0 %) і 7 (64,0 %) випадках (χ² = 
1,035; р > 0,05). Це стосувалося і динаміки нівелю­
вання ерозивних змін слизової оболонки – відповід­
но 13 (76,0 %) проти 5 (29,0 %), (χ² = 5,785; р = 0,01) 
і 7 (64,0 %) проти 6 (55,0 %), (χ² = 0,188; р > 0,05).

Субопераційна оцінка змін осередку гнійно-некро­
тичного запалення підшлункової залози і тканин за­
очеревинного простору під час  виконання етапних 
хірурґічних санацій релапаротоміями (РЛТ) показала, 
що в разі проведення РЕХ відбувалося більш раннє 
«очищення» гнійно-некротичних ділянок від девіталі­
зованих тканин, запального ексудату і гною з проява­
ми репаративних процесів у вигляді формування 
ґрануляційної тканини. Натомість у порівняльній ґрупі 
в разі повторних РЛТ в ті ж самі терміни подібної 
позитивної динаміки не спостерігалося. 

Незважаючи на те що хірурґічний епізод є основним 
і зазвичай визначальним компонентом лікування ГП, 
медикаментозне лікування відіграє важливу роль у 
досягненні позитивних результатів [3, 11, 14]. Тому 
кардинальна доктрина неінтервенційного лікування 
ГП має полягати у застосуванні лікарських засобів, 
призначених розірвати патоґенетичний ланцюг ви­
никнення й наростання тяжкості хвороби [1, 12, 13]. 
Запропоновані нові й удосконалені існуючі лікуваль­
ні методики значною мірою сприяють розв’язанню 
проблеми.

Висновки. Ориґінальні способи медикаментозно­
го лікування в разі ГП, зокрема, мультимодальної 
анальґезії, антисекреторного лікування, нівелювання 
набряково-ексудативних уражень тканин залози та 
заочеревинної клітковини, превентивної й етіотроп­
ної антибіотикотерапії і раннього ентерального хар­
чування, впливаючи на механізми виникнення хво­
роби, істотно підвищують ефективність лікування. Із 
огляду на позитивний клінічний ефект і доступність, 
доцільно опанувати запропоновані методики в роботі 
лікувальних закладів практичної охорони здоров’я.
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Ефективність ориґінальних  способів використання медикаментів  
і раннього ентерального харчування в комплексному лікуванні  

хворих на гострий панкреатит
В. П. Андрющенко, Д. В. Андрющенко, В. В. Куновський, В. А. Магльований

Вступ. Поряд із реалізацією адекватної хірурґічної тактики неінтервенційний компонент лікування, спря­
мований на корекцію механізмів появи та наростання тяжкості гострого  панкреатиту, набуває щораз біль­
шого значення.

Мета. З’ясувати ефективність ориґінальних  способів використання медикаментів та раннього ентераль­
ного харчування в комплексному лікуванні хворих на гострий панкреатит.

Матеріали й методи. Обстежено 329 хворих на гострий панкреатит. Для виконання кожного фраґмента дослід­
ження формували по дві вибіркові ґрупи пацієнтів – основну, стосовно яких реалізовували комплекс опрацьованих 
неінтервенційних методик, і порівняльну – з традиційними лікувальними підходами. Використано клінічні, лабора­
торні, біохімічні, радіолоґічні (рентґенолоґічні, ультрасоноґрафічні, комп’ютерно-томоґрафічні) методики досліджень. 
Отримані результати опрацьовано методами варіаційної статистики з використанням критеріїв Стьюдента та χ².

Результати. Реалізація ориґінальних методик, зокрема, антисекреторної терапії, нівелювання набряко­
во-ексудативних уражень парапанкреатичної заочеревинної клітковини, корекції метаболічних розладів, 
мультимодальної анальґезії, а також вдосконаленого способу раннього ентерального харчування  сприяла 
підвищенню ефективності лікування порівняно з традиційною медикаментозною терапією.
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Висновки. Із огляду на позитивний клінічний результат і доступність запропонованих методик, доцільно 
опанувати їх у роботі лікувальних установ практичної охорони здоров’я.

Ключові слова: гострий панкреатит, ориґінальні та вдосконалені методики медикаментозного лікування. 

Efficiency of the Original Methods of Using Medicines and Early Enteral Nutrition  
in the Complex Treatment of Patients with Acute Pancreatitis
V. Andryushchenko, D. Andryushchenko, V. Kunovsky, V. Mahlovany

Introduction. In addition to the implementation of adequate surgical tactics, the non­interventional component 
of treatment, aimed at correcting mechanisms for the appearance and increase of the severity of acute pancreatitis, 
becomes more and more important.

The aim of the study. To work out new methods and to improve the existing ones of medical therapy in the 
complex treatment of patients with acute pancreatitis.

Materials and methods. 329 patients with acute pancreatitis were examined. To perform each fragment of the 
study, two random groups of patients were formed, ­ the experimental ones, for which the complex of the worked 
out non­interventional methods were implemented, and comparision ones ­ with the traditional therapeutic approaches. 
There were used clinical, laboratory, biochemical, radiological (X ray, ultrasonographic, computed tomography), 
research methods were used to examine  the patients. The obtained results were processed by the methods of variation 
statistics using Student’s criteria and χ².

Results. Antisecretory treatment of a sample of 73 patients (women ­ 38, men ­ 35, aged 34 ± 2.4 to 47 ± 11.2 years), 
divided into two groups, was provided. The experimental one was formed of 46 patients, antisecretory treatment for which 
according to the «Method of treatment of acute pancreatitis using proton pump inhibitors», based on the use of pantoprazole 
(40.0 mg per day iv / 400.0 ml 0.9% solution of NaCl for 5­7 days), or with the following, according to the original 
«Method of step therapy with the use of proton pump inhibitors in the treatment of acute pancreatitis», transition to its 
oral administration (1 tablet of pantoprazole 40.0 mg once a day with the total treatment duration up to 14 days) was 
performed. The comparative group included 27 persons who used octreotide (injected at a dose of 100.0 μg 3 times a day 
for 5 days, and in cases of severe illness ­ 1200.0 μg/day IV)) to suppress the secretory function of the pancreas.

Analysis of the dynamics of amylase content in urine as an indicator of the effectiveness of hyper­enzyme activity inhibition 
on the 1st, 3rd and 5th day showed that at the time of hospitalization the amylase level was almost identical in both groups 
of the examined subjects ­ 880.4 ± 20.2 units and 910.4 ± 18.4 units (p > 0,05) with the reference value of 470.0 units.

During the study of the effectiveness of the developed scheme of antisecretory treatment influence on the upper 
gastrointestinal tract (UGIT) in 62 patients, using the results of esophagogastrofibroscopy, the positive dynamics 
was noted in all the subjects

Since the edematous and exudative lesions of the pancreatic and retroperitoneal cellular tissue that occur in case 
of acute pancreatitis are a substrate of probable infection, the possibilities of its elimination in 64 patients (women 
­ 28, men ­ 36 at the age from 47.0 ± 4.3 to 56.0 ± 7.1 years), divided into two groups were also studied. The main 
group consisted of 38 people, whose complex of treatment was supplemented by diosmin­gesperidine­containing 
substance of flavonoids ­ normoven (4 tablets per day for a week), according to the "Treatment of acute edematous 
/ interstitial pancreatitis". The comparison group included 26 patients who received usual medical treatment. Analysis 
of the dynamics of edematous and exudative changes in the parapancreatic retroperitoneal cellular tissue in accordance 
with the results of ultrasonography showed that in the experimental group in contrast to the comparison group, on 
the third day of treatment,  statistically significant decrease of the parapancreatic edema sizes with a reliable tendency 
to further normalization during the next days was observed. In addition, in the majority of patients from the 
experimental group (32; 84.0 %) the aseptic inflammation of both ­ the pancreas and retroperitoneal cellular tissue 
was observed. Only 6 patients (16.0 %) had pancreatic necrosis and purulent­necrotic parapancreatitis/paraclitus (χ2 

= 4.289; p = 0.038). In the comparison group, aseptic inflammatory process persisted only in 15 persons (58.0 %), 
and the infectious factor was confirmed in 11 persons (42.0 %) ­ χ2 = 0.62923; p = 0.4.

As the clinical course of the сhronic pancreatitis is accompanied by a rather intense and persistent pain syndrome, 
which, besides the negative influence on the condition of the patient, is a significant factor in the increase of the 
severity of the pathological process. The effectiveness of the analgesic effect was assessed by indirect measurement 
using the visual analog scale (VAS). As a biochemical criterion, the blood cortisol stress hormone content was used. 
This segment of the study included a sample of 62 patients (women ­ 22, men ­ 40 at the age of 37.0 ± 4.4, 54.0 ± 
6.2 years) with the acute pancreatitis divided into two groups with different treatment schemes. The application of 
the proposed method allowed to achieve a positive analgesic effect according to VAS score during the 1st day in 32 
patients of the experimental (84.0 %), and only in 14 patients (61.0 %); (p < 0.05) of the comparision group. The 
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level of cortisol content in the blood in the experimental group decreased till the 3rd day from 1041.0 ± 12.0 nmol 
/ L nmol / l to 685.0 ± 24.0 nmol / L nmol / l (p < 0.05), whereas in the comparison group, similar dynamics was 
not observed -  997.0 ± 18.0 nmol / L nmol / l and 786.0 ± 21.0 nmol / L nmol / l (p > 0.05) respectively.

The use of antibacterial agents, in particular antibiotics, is an important but controversial segment of the acute 
pancreatitis treatment program. In view of this, the principle of use of the antibacterial drugs in the mode of preventive 
antibiotic therapy in the presence of pancreatic necrosis has been worked out in order to prevent the probable 
attachment of the infectious factor to the primary aseptic inflammation of the pancreas.

Early enteral nutrition (EEN) is also a significant factor in the treatment of acute pancreatitis. The methods of its 
conduct were improved and the effectiveness was evaluated in 82 patients (women - 31, men - 51, ages 43.0 ± 4.3, 
55.0 ± 5.1 years) - 28 with moderate severity  (34.0 %) and  54 (66.0 %) - with the severe course of the acute 
pancreatitis. Analysis of the dynamics of clinical manifestations of motor and evacuation function of the intestine 
disorders has shown that in patients with enteral nutrition, dyspeptic disorders completely disappeared up to the 3rd 
day, abdominal bloating also disappeared and normal peristalsis appeared. Instead of this, the phenomena did not 
completely alleviate in the comparison group. A comparative analysis of the pathomorphological changes of the 
mucous membrane of the proximal part of the small intestine according to the results of the pathogistological studies 
has shown that after the EEN according to the proposed scheme, the number of patients with manifestations of 
microstructural changes in the wall significantly decreased.

Sub-operative evaluation of changes in the place of purulent necrotic inflammation of the pancreas and retroperitoneal cellular 
tissues during the provision of the stage surgical sanitations - relaparotomy (RLT) - showed that in case of EEN, an earlier 
«purification» of purulent necrotic areas from deviated tissues, inflammatory exudate and pus with the start of the reparative 
processes occured. Instead of this, in the comparative group, the same terms of such a positive dynamics were not observed.

Conclusions. The implementation of original techniques, in particular antisecretory therapy, leveling of edema-
exudative lesions of parapancreatic retroperitoneal fluid, correction of metabolic disorders, multimodal analgesia, 
and improved method of early enteral nutrition, contributed to the improvement of treatment efficacy in comparison 
with traditional medication therapy, were proposed. The shown positive clinical outcome and the availability of the 
proposed techniques are advised to use in the work of medical institutions of practical health.

Keywords: acute pancreatitis, original and advanced methods of drug treatment.


