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У статті висвітлюється питання наявності у хворих на
хронічний панкреатит із супутнім дисбіозом товстої
кишки гіповітамінозів вітамінів В1 і В6, а також запропо)
новано комплексну схему корекції виявлених порушень
із включенням пре), пробіотичного препарату.
Ключові слова: хронічний панкреатит, дисбіоз товстої
кишки, гіповітамінози вітамінів В1, В6.

Хронічний панкреатит (ХП) у поєднанні із зовнішньо7
секреторною недостатністю підшлункової залози та

наявністю ентеропанкреатичного синдрому супрово7
джується дисбіозом товстої кишки (ДБК). Часто поруше7
ний при ХП гідроліз харчових нутрієнтів під дією панкре7
атичних і тонкокишкових ферментів супроводжується
надходженням до товстої кишки недостатньо перетравле7
них білків, в результаті чого активується протеолітична
мікрофлора кишки (МФК), що забезпечує процеси гниття
з утворенням великої кількості токсичних речовин
(аміаку, меркаптанів, індолу, скатолу) і порушенням гли7
бини травлення у дванадцятипалій та інших відділах тон7
кої кишки, що своєю чергою призводить до надходження
до кишки залишків їжі, не підготовлених до утилізації.
Тривале і надмірне застосування хворими на ХП замісної
терапії препаратами із вмістом панкреатичних ферментів,
особливо тих, що містять целюлозу і геміцелюлозу, супро7
воджується глибоким гідролізом основних компонентів
їжі (білків, жирів, вуглеводів і клітковини), метаболіти
яких необхідні для харчування МФК і підтримання нор7
мального мікробіоценозу [1, 6].

Нормальна МФК товстої кишки забезпечує процеси
пристінкового травлення, синтез вітамінів групи В (В1, В2,
В6, В12), вітамінів К, РР, фолієвої та пантотенової кислот.
Виникнення ДБК спричиняє розвиток відповідних
гіповітамінозів, порушення місцевого імунітету, зниження
противірусного та протипухлинного захисту.

Ранні клінічні симптоми гіповітамінозів В1 і В6 з боку
травної системи (зниження апетиту, нудота, закреп), не7
рвової системи (головний біль, дратівливість, ослаблення
пам’яті, сонливість) часто зустрічаються у хворих на ХП,
що спонукало детальніше вивчити дану проблему [2, 7].

Мета дослідження: визначити рівень вітамінів В1
(тіаміну) і В6 (піридоксину) у хворих на ХП із супутнім
дисбіозом товстої кишки та встановити динаміку їхнього
рівня під впливом запропонованих програм корекції.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Об’єктом дослідження стало 46 хворих на ХП у фазі
ремісії чи нестійкої ремісії, які лікувалися в денному
стаціонарі і гастроентерологічному відділенні Тер7
нопільської міської лікарні № 2. Вік хворих – від 18 до 69
років. З них було 26 жінок і 20 чоловіків. Верифікацію
діагнозу проводили згідно із робочою класифікацією ХП,

запропонованою Я.С. Циммерманом з доповненнями
Н.Б. Губергріц [3]. Визначення рівнів вітамінів В1 і В6 про7
водили флюорометричним методом за методикою
В.Н. Букіна та Є.П. Скоробогатової. Усім обстеженим
проводили дослідження копрокультури на ДБК за мето7
дикою Р.В. Епштейн7Литвак і Ф.Л. Вільшанської (1977).
Ступінь тяжкості ДБК встановлювали згідно із загально7
прийнятою класифікацією (Г.І. Кузнєцова, 1975; І.Б. Ку7
ваєва, К.С. Ладо, 1991) [5].

Обстежуваних поділили на дві групи: 17а група (21
хворий) отримувала загальноприйняту схему лікування,
яка включала дотримання дієти № 5п за Певзнером,
відмову від вживання алкоголю та тютюнопаління, засто7
сування регуляторів моторики органів травлення – спаз7
молітиків (но7шпа 0,04 по 2 таблетки 2 рази на день)
та/або прокінетиків (мотиліум 0,01 по 1 таблетці 3 рази на
день), блокаторів Н27рецепторів (квамател 0,02 увечері)
та/або інгібіторів протонної помпи (проксіум 0,04 вранці)
і ферментів (креон 25 000 по 1 капсулі 3 рази на добу). Усі
засоби призначали «на вимогу», оскільки хворі перебува7
ли у фазі ремісії чи нестійкої ремісії [4]. Друга група (25
осіб) додатково до загальноприйнятої схеми лікування от7
римувала синбіотик Лактіалє по 2 капсули на день після
основного споживання їжі протягом 4 тиж.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведені клінічні дослідження виявили наявність у хво7
рих наступних синдромів: больовий – у 80,9% хворих 17ї гру7
пи і у 84,0% пацієнтів 27ї групи, астеноневротичний – у
71,4% і 80,0%, диспепсичний – у 85,7% і 100%, анемічний –
у 61,9% і 68,0%, стеаторею – у 66,7% і 76,0% відповідно.

Під час визначення рівнів вітамінів В1 та В6 (норма
тіаміну в сироватці крові – 0,03–0,045 мкмоль/л, піридок7
сину – 0,059–1,06 мкмоль/л) встановлено зниження зна7
чення тіаміну в 17й групі до 0,027 мкмоль/л, у 27й – до
0,020 мкмоль/л та піридоксину – до рівня 0,055 мкмоль/л
в 17й групі і до 0,047 мкмоль/л у 27й, що дає можливість
констатувати гіповітаміноз в усіх обстежуваних хворих
обох груп до лікування.

Під час оцінювання бакпосіву копрокультури серед хво7
рих 17ї групи виявлено в 47,6% ДБК 17го ступеня, у 19,0% –
ДБК 27го ступеня, у 33,4% пацієнтів дисбіотичних змін не
спостерігали. В обстежуваних 27ї групи встановили наявність
у 48,0% ДБК 17го ступеня, у 20,0% – ДБК 27го ступеня, у
12,0% – ДБК 37го ступеня, у 20,0% хворих показники були в
межах норми. Таким чином, дані обох груп були співставні з
дещо більш глибокими проявами ДБК у 27й групі.

Після проведеного лікування за запропонованими про7
грамами корекції спостерігали позитивну динаміку за
клінічними синдромами, рівнем показників тіаміну та піри7
доксину і за результатами бакпосіву копрокультури в обох
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групах. Однак результати в групі з включенням синбіотика
Лактіалє були достовірно кращими, ніж такі в 17й (р<0,05).

Результати лікування за параметрами клінічної симп7
томатики наведено на малюнку. Клінічні синдроми в об7
стежуваних хворих після проведеного курсу лікування
стали спостерігатися рідше: серед хворих 17ї групи в
середньому на 27,9%, а серед пацієнтів 27ї – на 47,4%.

Оцінюючи результати повторних визначень тіаміну та
піридоксину, виявили зростання даних показників у 27й
групі до нижньої межі норми (В1 – 0,032 мкмоль/л, В6 –
0,060 мкмоль/л), а результати в 17й групі хоча і зросли,
але різниця не перевищила статистичної похибки.

Результати бакпосіву калу свідчили, що у пацієнтів 17ї
групи хоча і з’явилася позитивна тенденція, але ще в
38,1% хворих виявили ДБК 17го ступеня, у 14,3% – ДБК
27го ступеня. У 47,6% хворих показники відповідали
нормі. А у хворих 27ї групи кишкова флора нормалізува7
лася, лише у 24,0% хворих фіксували ДБК 17го ступеня.

ВИСНОВКИ

1. З поглибленням дисбіозу товстої кишки (ДБК)
вміст піридоксину і тіаміну знижувався до рівня
гіповітамінозу.

2. Уключення синбіотика Лактіалє до комплексної те7
рапії корекції хронічного панкреатиту значно покращило
стан пацієнтів не лише за параметрами ДБК (мікрофлора
нормалізувалася, лише у 24,0% фіксували ДБК 17го ступе7
ня), але й за динамікою клінічних синдромів (сумарно на
47,4%) і рівнем тіаміну та піридоксину в сироватці крові
(сумарно на 43,9%) (р<0,05).

Комплексная коррекция энтеропанкреатичесT
кого синдрома при хроническом панкреатите в
практике семейного врача
Ю.Я. Коцаба, Л.С. Бабинец, О.В. Денефиль

В статье освещается вопрос наличия у больных хроническим
панкреатитом с сопутствующим дисбиозом толстой кишки ги7
повитаминозов витаминов В1 и В6, а также предложена ком7
плексная схема коррекции выявленных нарушений с включе7
нием пре7, пробиотического препарата.
Ключевые слова: хронический панкреатит, дисбиоз толстой
кишки, гиповитаминозы витаминов В1, В6.

Complex correction of chronic pancreatitis with
enteropancreatic syndrome in practice of a famiT
ly doctor
Yu.Ya. Kotsaba, L.S. Babinets, O.V. Denefil 

The article includes issue about patients with chronic pancreatitis
which is accompanied by colon dysbiosis, hom were revealed
hypovitaminosis of B1, B6. Also was proposed a new scheme of cor7
recting the violations of this disease.
Key words: chronic pancreatitis, colon dysbiosis, hypovitaminosis of
B1, B6.
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