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ВПЛИВ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО ПАНКРЕАТИТУ З ВКЛЮЧЕННЯМ ГОМЕОСИНІАТРІЇ
НА ПАРАМЕТРИ ІМУННОГО СТАТУСУ ТА СИНДРОМУ ЛІПЕРОКСИДАЦІЇ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

ВПЛИВ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО ПАНКРЕАТИТУ З
ВКЛЮЧЕННЯМГОМЕОСИНІАТРІЇ НАПАРАМЕТРИ ІМУННОГОСТАТУСУТА
СИНДРОМУЛІПЕРОКСИДАЦІЇ – Дослідження присвячено обґр нт ванню
доцільності в лючення до омпле сної терапії хворих на хронічний
пан реатит рс введення анти омото сичних препаратів фірми Heel
(Німеччина) Momordica compositum і Coenzyme compositum в точ и а -
п н т ри для по ращання параметрів ім нно о стат с , синдром ліпер-
о сидації та оптимізації антио сидантно озахист .Заданимидослідження
15 пацієнтів, я і отрим вали запропонований омпле с лі вання, отри-
мані достовірно ращі рез льтати рівнів малоново о діальде ід , с перо -
сиддисм тази, аталази, по азни ів літинної та моральної лано
ім нітет , ніж 26 пацієнтів на за альноприйнятій терапії. В омпле сне
лі вання хронічно опан реатит ре омендовано в лючати рс омеоси-
ніатрії з 20 сеансів: вводити по 1 амп лі на сеанс – 2,2 мл (по 0,2 мл в
ожн точ за допомо ою інс ліново о шприца), чер ючи препарати

Momordica compositum іCoenzyme compositumподнях.На рслі вання –
по 10 амп л ожно о препарат . Кратність введення ожно о засоб : по
3 рази на тиждень протя ом перших 2-х тижнів, пізніше – 1 раз на
тиждень.Можливимєс орочення рс лі вання за рах но одночасно о
введення на один сеанс двох препаратів в одном шприці.

ВЛИЯНИЕКОМПЛЕКСНОГОЛЕЧЕНИЯХРОНИЧЕСКОГОПАНКРЕАТИТАС
ВКЛЮЧЕНИЕМГОМЕОСИНИАТРИИНАПАРАМЕТРЫИММУННОГОСТАТУСА
ИСИНДРОМАЛИПЕРОКСИДАЦИИ–Исследованиепосвященообоснованию
целесообразности в лючения в омпле сн ютерапиюбольных хроничес-
импан реатитом рса введения анти омото сичес их препаратов фир-
мы Heel (Германия) Momordica compositum и Coenzyme compositum в
точ и а п н т ры для л чшения параметров имм нно о стат са, синд-
рома липеро сидации и оптимизации антио сидантной защиты. По
данным исследования 15 пациентов, оторые пол чали предложенный
омпле с лечения, пол чены достоверно л чшие рез льтаты ровней
малоново о диальде ида, с перо сиддисм тазы, аталазы, по азателей
леточно ои морально озвеньевимм нитета,чемта овые 26пациентов
на общепринятой терапии. В омпле сное лечение хроничес о о пан-
реатита ре омендовано в лючать рс омеосиниатрии из 20 сеансов:
вводить по 1 амп ле на сеанс – 2,2 мл (по 0,2 мл в ажд ю точ с
помощьюинс линово ошприца), черед я препараты Momordica compo-
situm и Coenzyme compositum по дням. На рс лечения – по 10 амп л
аждо о препарата. Кратность введения аждо о средства: по 3 раза в
неделю на протяжении первых 2-х недель, позже – 1 раз в неделю.
Возможнымявляется со ращение рса лечения за счет одновременно о
введения на один сеанс дв х препаратов в одном шприце.

INFLUENCE OF COMPLEX THERAPY OF CHRONIC PANCREATITIS WITH
INCLUSION HOMEOSINIATRY ON PARAMETERS OF IMMUNE STATUS AND
LIPEROXYDATION SYNDROME – Research is devoted to base the inclusion of
course the antihomotoxical preparations Momordica compositum and Coenzyme
compositum by firm of Heel (Germany) injections in acupuncture points in
complex therapy of patients with chronic pancreatitis for the improvement of
parameters of immune status, liperoxydation syndrome and optimization of
antioxydant protection. From data of research of 15 patients which got the offered
complex treatment, it has been received the best results for certain of malone
dialdehyde, superoxyddysmutasae, catalasae levels, indexes of cellular and
humoral immunity, than 26 patients on the generally accepted therapy. In
complex treatment of chronic pancreatitis it is recommended to include the
course of homeosiniaty with 20 sessions: to enter 1 ampoule for a session – 2,2
ml (for 0,2 ml in every point), being on duty Momordica compositum and
Coenzyme compositum on days for 10 ampoules of each preparations on the
course of treatment. Multiple of introduction of every mean: for 3 times per week
during the first 2 weeks, later – 1 time per week.

Ключові слова: хронічний пан реатит, омеосиніатрія, анти о-
мото сичні препарати, ласична а п н т ра, синдром ліперо сидації,
ім нний стат с.

Ключевые слова: хроничес ий пан реатит, омеосиниатрия, анти-
омото сичес ие препараты, лассичес ая а п н т ра, синдром липер-
о сидации, имм нный стат с.

Key words: chronic pancreatitis, homeosiniatry, antihomotoxical preparations,
classical acupuncture, liperoxydation syndrome, immune status.

ВСТУП На пош нових, я омо а більш біоло ічно адапто-
ваних до потреб ор анізм методів лі вання хронічно о
пан реатит (ХП) лі арів і на овців надихають с ладність
пато енез захворювання, полісиндромність ліні и, необ-
хідність постійної замісної терапії та оре ції пор шень різних
лано обмін речовин, що вини ають внаслідо зовнішньо-
та вн трішньосе реторної недостатності підшл н ової залози
[1,2]. Особливої а т альності це наб ває в пра тиці сімей-
но о лі аря, я ий завжди повинен б ти налаштованим я що
не на повне вид жання, то хоча б на стабілізацію процес і
профіла ти за острень, а та ож ма симально можлив
підтрим омеостаз ціною мінімально о ятро енно о не а-
тив . У зв’яз з вище зазначеними принципами а т аль-
ним є ви ористання омеосиніатрії в омпле сном лі ван-
ні хворих на ХП. Я відомо, омеосиніатрія – це підш ірне
введення омпле сних анти омото сичних препаратів в
точ и а п н т ри. Метод дозволяє об’єднати най ращі оз-
на и омеопатії та а п н т ри й с ттєво по ращити ефе т
лі вання. Найбільш ефе тивним цей метод є при захворю-
ваннях, я і с проводж ються больовим синдромом, що особ-
ливо притаманно для ХП [3]. АГТП вводяться за ходом
меридіанів відповідних ор анів (в даном випад – під-
шл н ової залози, шл н а, печін и, тон о о та товсто о
ишечни а та ін. – індивід ально підбираються лі ючим
лі арем), завдя и чом стає можливим дося нення швид о о
і стій о о терапевтично о ефе т [5]. Крім то о, метод не
ви ли ає побічної дії й пра тично не має протипо азань, а
та ож може омбін ватися з іншими видами лі вання (я
меди аментозними, та і немеди аментозними). Він дозво-
ляє не доп с ати поліпра мазії.

Мета дослідження – довести доцільність ви ористання
омеосиніатрично о введення омпле сних анти омото сич-
них препаратів Momordica compositum і Coenzyme compositum
в омпле сном лі ванні хворих на ХП для синдром пер-
о сидації та а тивації антио сидантно о захист , вторинної
ім нної недостатності.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Об’є том нашо о дослідження
б ли 41 пацієнт з хронічним пан реатитом, що знаходились
на лі ванні в денном стаціонарі астроентероло ічно о
відділення і диспансерном спостереженні в полі лінічном
відділенні Тернопільсь ої лінічної лі арні №2. Ві хворих:
від 23 до 71 ро ів, чолові ів б ло 17, жіно — 24. Діа ноз ХП
верифі вали за за альноприйнятими правилами [6]. В
про рам дослідження входило визначення наст пних по-
азни ів літинно о ( іль ості за альної поп ляції Т-лімфоци-
тів-CD3, с бпоп ляцій Т-хелперів/інд торів-CD4 і Т-ци-
тото сичних/с пресорів-CD8, нат ральних ілерів-CD16), а
та ож морально о ( іль ості зрілих В-лімфоцитів-CD72, си-
роват ових ім но лоб лінів-Ig A, M, G) ім нітетів. Поп ляції
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та с бпоп ляції лімфоцитів визначали в реа ції непрямої
ім нофлюоресценції на полі-L-лізині (модифі ація М. Мента,
1983), ви ористов ючи панелі моно лональних антитіл до
лей оцитарних анти енів. Концентрацію ім но лоб лінів
дослідж вали методом прямої ім нодиф зії за Манчіні з спів-
авт. Рівень цир люючих ім нних омпле сів (ЦІК) в сиро-
ватці рові визначали за методом В. Гаш ової (1977) в моди-
фі ації Ю. Гриневича і співавт. (1986). Стан пере исно о
о иснення ліпідів (ПОЛ) оцінювали за рівнем малоново о
діальде ід (МДА), стан системи антио сидантно о захист
(АОЗ) — за рівнем с перо сиддисм тази (СОД), аталази
(визначали спе трофотометричним методом). Контрольна
р па с ладалася з 20 здорових осіб. Отримані рез льтати
б ло оброблено за допомо ою персонально о омп’ютера з
ви ористанням стандартно о па ета при ладних про рам
статистичної оброб и та оцінено за ритеріями Стьюдента.

Пацієнтів з ХП поділили на дві р пи за про рамами
оре ції. І р па (26 хворих) отрим вала за альноприйнятий
в астроентероло ії лі вальний омпле с (ЗЛ), я ий з ідно
з ре омендаціями ВООЗ, в лючав базисн терапію (ре ля-
тори мотори и – спазмоліти и та/або про інети и), астро-
цепін, Н2-бло атор та/або ін ібітор протонової помпи, фер-
менти, важ их випад ах – 5-фтор рацил або сандостатин
[2,6]. Необхідно зазначити, що обов’яз овими омпонентами
ЗЛ б ли дієта, режим, симптоматичні засоби за необхідністю
(седативні, анти іпо санти, антио сиданти, епатопроте -
тори, иш ові антисепти и та ін.). ІІ р па (15 хворих)
(ЗЛ+ГС) – ЗЛ омпле с, посилений ви ористанням підш ір-
но о введення в точ и а п н т ри препаратів фірми Heel
(Німеччина) Momordica compositum і Coenzyme compositum.
Momordica compositum – омпле сний препарат з протиза-
пальною, протинабря овою, ре енер ючою, ім номоделю-
ючою, спазмолітичною дією, що створено прицільно для
лі вання хворих на ХП з пор шенням е с реторної ф н ції
ПЗ [1, 3]. Coenzyme compositum – неспецифічний стим лятор

вн трішньо літинних ферментних систем і аталізатор при
хронічних захворюваннях, іповітамінозах, інто си аціях,
пор шеннях ендо ринно о стат с , що має місце дослідж -
ваних нами хворих [3]. Препарати вводили по 1 амп лі на
сеанс – 2,2 мл (по 0,2 мл в ожн точ за допомо ою інс -
ліново о шприца), чер ючи їх по днях. На рс лі вання –
по 10 амп л ожно о АГТП. Кратність введення ожно о
засоб : по 3 рази на тиждень протя ом перших 2-х тижнів,
пізніше – 1 раз на тиждень. Та им чином, рс лі вання
тривав середньом 6 тижнів: в мовах денно о стаціонар –
2 тижні, а пізніше – амб латорно. Основними точ ами для
ГС б ли: орпоральні – І12, V45, E34, E36, E44, Vb38, Vb43,
F14, Tr6, V17-21, F2-3, Rp3-6, R3 та інші, а ри лярні –
АР96, АР51, АР55, АР97, АР88, АР22, АР87, АР89, АР10
та інші [4,5]. Оцін ефе тивності проводили до і після рс
лі вання.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У хворих на ХП виявлено виразн а тивацію процесів ПОЛ,
що хара териз ється збільшенням рівня МДА до (5,26±
0,83) м моль/л (Р<0,001), зниженням аталази до (16,03±
0,88) % (Р<0,05), СОД до (32,03±1,18) м.од. (Р<0,05). Най-
либші зміни цих по азни ів спостері али хворих на ХП з
ін реторною недостатністю. Аналіз по азни ів ПОЛ в обсте-
жених хворих після лі вання виявив зниження рівня МДА
до (3,42±0,71) в І р пі та до (3,18±0,69) м моль/л – в ІІ
(Р<0,05). Поряд з цим достовірно підвищився рівень СОД
до (47,70±2,35) м.од. в І р пі та до (51,40±1,37) – в ІІ р пі і
нормаліз валася а тивність аталази (18,41±3,82) % (Р<0,05)
в ІІ р пі, в той час, я в І р пі ми спостері али лише пози-
тивн тенденцію до нормалізації названо о по азни а. Та им
чином, ви ористання ГС в омпле сном лі ванні ХП по а-
зало більш висо ий рівень ефе тивності вплив на стан по аз-
ни ів системи ПОЛ-AО3. В таблиці наводимо динамі пара-
метрів ІС в хворих І і ІІ р п під впливом дослідж ваних
про рам лі вання.

Аналіз вплив дослідж ваних про рам оре ції по азав
значно вищ ефе тивність омпле с із в люченням введен-
ня АГТП в точ и а п н т ри, ніж ЗЛ, причом за по азни-
ами Т-лімфоцитів і с бпоп ляції Т-лімфоцитів- ілерів, а
та ож ім но лоб лінів всіх ласів і ЦІК вона б ла достовірно
вищою (p<0,05). Та им чином, можна ствердж вати, що, за
даними нашо о дослідження, ви ористання рс омосиніат-
рично о введення препаратів Momordica compositum і Coen-
zyme compositum з ідно із запропонованою схемою в омп-
ле сном лі ванні хворих на ХП є доцільним і дозволяє
ефе тивніше оре вати прояви синдром перо сидації, по-
ращ вати антио сидантний захист і оптиміз вати стан
літинної та моральної лано ім нітет .
ВИСНОВКИ 1. В лючення до омпле сної терапії хворих

на хронічний пан реатит рс введення анти омото сич-
них препаратів Momordica compositum і Coenzyme compositum

в точ и а п н т ри (підбір рецепт ри індивід альний з ід-
но із за альноприйнятими анонами рефле сотерапії) є до-
цільним для по ращання параметрів ім нно о стат с , синд-
ром ліперо сидації та оптимізації антио сидантно о захист .

2. В омпле сне лі вання хронічно о пан реатит ре о-
мендовано в лючати рс омеосиніатрії з 20 сеансів: вво-
дити по 1 амп лі на сеанс – 2,2 мл (по 0,2 мл в ожн точ
за допомо ою інс ліново о шприца), чер ючи препарати Mo-
mordica compositum і Coenzyme compositum по днях. На рс
лі вання – по 10 амп л ожно о АГТП. Кратність введення
ожно о засоб : по 3 рази на тиждень протя ом перших 2-х
тижнів, пізніше – 1 раз на тиждень. Можливим є с орочення
рс лі вання за рах но одночасно о введення на один

сеанс двох препаратів в одном шприці.
Перспе тиви подальших досліджень – вважаємо

за доцільне вивчити вплив запропонованої про рами на стан

Таблиця. Динамі а параметрів ім нно о стат с в хворих на хронічний пан реатит під впливом
дослідж ваних про рам лі вання

Приміт а:* – віро ідна відмінність стосовно по азни ів р пи онтролю; ** – віро ідна відмінність стосовно по азни ів своєї р пи до лі вання; *** – віро ідна
відмінність стосовно по азни ів І р пи після лі вання.

Обстежувані групи 
І група ІІ група Показник Контрольна група 

до лікування після лікування до лікування після лікування 
CD3, % 65,21±2,80 41,74±2,21* 53,37±1,63** 41,65±1,19* 65,65,17± 2,21*** 
CD4, % 42,60±1,37 26,70±2,32* 34,67±2,09** 29,78±1,32* 39,37±1,39*** 
CD8, % 21,09±1,25 16,01±1,12* 18,19±1,11* 16,83±1,09* 19,11±0,91** 
CD16, % 13,38±1,30 6,09±0,89* 11,92±0,83** 5,89±0,99* 12,31±0,65** 
CD72, % 10,12±1,04 6,21±0,84* 8,11±0,96*** 6,33±0,72* 9,18±0,767** 
ІРІ (CD4/CD8) 2,02±0,06 1,67±0,11* 1,91±0,09** 1,77±0,10* 2,06±0,07** 
Ig G, г/л 10,31±0,37 12,56±0,29* 11,99±0,23** 12,98±0,17* 10,89±0,16*** 
Ig А, г/л 1,83±0,09 2,92±0,06* 2,49±0,13** 2,76±0,09* 1,99±0,12*** 
Ig М, г/л 1,46±0,08 2,68±0,12* 1,89±0,09** 2,73±0,10* 1,54±0,11*** 
ЦІК, ум.од. 65,35±1,26 223,35±2,38* 122,81±1,29** 243,37±1,98* 82,86±1,69*** 
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мінерально о обмін та трофоло ічно о стат с хворих на
хронічний пан реатит.
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НОВІ ПІДХОДИ ДО ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОЇ СЕРЦЕВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

НОВІПІДХОДИДОЛІКУВАННЯХРОНІЧНОЇСЕРЦЕВОЇНЕДОСТАТНОСТІ –
В о ляді літерат ри роз лян ті основні принципи лі вання хронічної
серцевої недостатності наоснові с часних аспе тів пато енез .Об оворю-
ютьсяподальшішляхиможливо овдос оналеннямеди аментозної терапії
даної патоло ії.

НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДО-
СТАТОЧНОСТИ – В обзоре литерат ры рассмотрены лавные принципы
лечения хроничес ойсердечнойнедостаточностинаоснованиисовремен-
ныхаспе товпато енеза.Об овариваютсяпослед ющиеп тивозможно о
совершенствованиямеди аментозной терапии данной патоло ии.

NEW APPROACHES TO TREATMENT OF CHRONIC HEART FAILURE – In literature
review the main principles of the chronic heart failure’s treatment are considered
on the basis of modern aspects of pathogenesis. It is discussed the subsequent
ways of possible improvement of the therapy of this pathology.

Ключові слова: о ляд, хронічна серцева недостатність, β-адренобло-
атори, ін ібітори АПФ, серцеві лі озиди, ді рети и.
Ключевые слова: обзор, хроничес ая сердечная недостаточность,

β-адренобло аторы,ин ибиторыАПФ, сердечные ли озиды,ди рети и.
Key words: review, chronic heart failure, β-blockers, ACE inhibitors, cardiac

glycosides, diuretics.

Однією з а т альних проблем лінічної медицини є хро-
нічна серцева недостатність (ХСН). Вона залишається ле-
тальною стадією серцево-с динної патоло ії, що з мовлена
артеріальною іпертонією, оронарною хворобою серця, ра-
женням йо о лапанно о апарат , ц ровим діабетом, ардіо-
міопатіями [27]. Частота ХСН в останнє десятиріччя не -
хильно зростає, що пов’язано з по ращанням діа ности и,
меди аментозно о і хір р ічно о лі вання серцево-с дин-
них захворювань [11].

З метою симптоматичної терапії ви ористов ють ді ре-
ти и і серцеві лі озиди. Вони не здатні самостійно підтрим -
вати стабільний стан хворих з ХСН, проте поєднанні з ін-
шими препаратами зменш ють ризи де омпенсації [17, 20].

Для онтролю рівня затрим и рідини і збереження натріє-
во о баланс призначають ді рети и. Хоча серцеві лі озиди
й ін ібітори АПФ дея ою мірою мож ть збільш вати е с ре-
цію натрію з сечею, проте в більшості хворих натрієвий баланс
підтрим ється тіль и при застос ванні ді рети ів.

Серцеві лі озиди підвищ ють с оротливість міо арда
за рах но при нічення Na-K-АТФази в аферентних воло нах
бл аючо о нерва, що зменш є а тивність симпатичної нер-
вової системи, і нир ових анальцях, що зниж є се рецію
ренін . Отже, дія серцевих лі озидів пов’язана з при нічен-
ням а тивації нейро моральної системи [19,21]. Дані пре-
парати зниж ють потреб в оспіталізації і онтролюють час-
тот шл ноч ово о ритм при тахісистолічній формі ми о-
тіння передсердь [33].

У 80-ті ро и б ли створені не лі озидні інотропні засоби,
що мають більш виражен ардіотонічн дію, ніж серцеві
лі озиди. Механізм їх дії поля ає в а тивації атехоламінів,

до то о ж вони зменш ють постнавантаження на лівий
шл ночо . Найбільш вивчені препарати ін ібіторів фосфо-
діестерази і β-адренорецепторів, я і збільш ють інотропн й
діастолічн ф н ції серця. Позитивні інотропні засоби хоча й
по ращ ють емодинамі і я ість життя хворих з ХСН, проте,
на відмін від ін ібіторів АПФ, не впливають на тривалість
життя пацієнтів або ж навпа и зменш ють йо о. Том дані
препарати призначають орот очасно в період де омпенсації
ХСН [6, 7].

До препаратів з пато енетично направленою дією відно-
сять β-адренобло атори й ін ібітори АПФ.

Дея і автори вважають основними препартами в лі -
ванні ХСН β-адренобло атори [30]. Їхнє застос вання об -
мовлене здатністю послаблювати несприятливі ефе ти іпер-
а тивації симпатичної нервової системи: іпертрофію та іше-
мію міо арда, аритмії, дисф н цію і за ибель ардіоміоцитів
шляхом не роз й апоптоз , зниження щільності та аффінності
β-рецепторів [22, 26]. β-адренобло атори, зниж ючи над-
лиш ов симпатичн стим ляцію міо арда, приводять до
стабілізації систолічної ф н ції і зменшення перевантаження
ардіоміоцитів альцієм, що впливає на рела сацію шл ноч-
ів і нормалізацію діастолічної ф н ції. Проте, залишається
незроз мілим терапевтичний ефе т цих засобів: або він
пов’язаний тіль и з впливом на рецепторний апарат, або ж
є с мою їх дії на рецепторн а тивність та на обмін атехола-
мінів в ор анізмі [25]. Дані препарати призначають всім
стабільним хворим з систолічною дисф н цією ліво о
шл ноч а в поєднанні з іншими меди аментами [10, 12].

Ін ібітори АПФ на даний час є золотим стандартом
лі ванні ХСН. Вони по ращ ють про ноз життя, сповіль-
нюють про рес вання де омпенсації і зменш ють потреб в
оспіталізації хворих з систолічною дисф н цією ліво о шл -
ноч а, незалежно від етіоло ії і ст пеня дисф н ції [1, 15]. Всі
ін ібітори АПФ мають спільний механізм дії – змеш ють
творення ан іотензин -II (АТ-II) з ан іотензин -I (АТ-I) і при-
ніч ють розпад бради інін , в рез льтаті чо о нормаліз єть-
ся дисбаланс NO/A-II [9, 13, 16]. Вони зменш ють перифе-
ричн вазо онстри цію, при ніч ють а тивність симпатоад-
реналової системи, зниж ють процеси ремоделювання міо-
арда, підвищ ють натрій рез, мають алійзбері альн дію,
зменш ють а ре ацію тромбоцитів, підвищ ють рівень т а-
нинно о а тиватора плазміно ен , що з мовлює лізис тромбів
[14, 31].

Виходячи з с часних аспе тів пато енез ХСН, омбі-
новане лі вання даної патоло ії з ви ористанням препара-
тів чотирьох основних ласів (ді рети и, β-адренобло атори,
ін ібітори АПФ і серцеві лі озиди) є недостатнім [3]. С лад-
ність вибор схеми лі вання і препарат для почат ової
монотерапії поля ає в том , що не розроблені ритерії
лінічних варіантів перебі ХСН та індивід ально о підбор


