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Матеріали та методи.
Обстежено 90 хворих на ХП. Хворі були розподілені на дві групи: І - 60 

пацієнтів з ХП у поєднанні з ЦД, ІІ – 30 осіб із ХП. Вивчали наступні показники 
ендотоксикозу: молекули середньої маси (МСМ) при довжинах хвиль 254 і 280 
нм (фракції МСМ254, МСМ280) та еритроцитарний індекс інтоксикації (ЕІІ).

Результати.
Результати досліджень показали, що вміст МСМ254 у сироватці крові 

пацієнтів І групи становив 556,8±8,2 ум. од. проти такого у хворих ІІ групи - 
470,0±7,5 ум. од. (p<0,05); МСМ280: в І групі - 306,9±8,6, а в ІІ групі – 232,9±6,9 
(p<0,05). Вміст МСМ254 у сироватці крові пацієнтів із супутнім ЦД був на 
15,6% вищим у порівнянні з таким у хворих на ізольований ХП, а МСМ254 - 
на 24,2%. Дослідження ЕІІ в сироватці крові встановило вищий рівень ЕІ при 
ХП у поєднанні із ЦД: (75,8±0,8)% проти (56,5±1,1)% в ІІ групі (p<0,05), що на 
25,4% більше і засвідчило вищий ступінь порушення цілісності еритроцитарної 
мембрани, а також зміну властивостей поверхні ліпідного бішару та конформації 
білків під впливом токсичних речовин при коморбідності. Таким чином, 
наявність ЦД посилювала ЕІ при ХП.

Висновок.
У ході проведеного дослідження підтверджено, що синдром ендогенної 

інтоксикації є значущим патогенетичним і клінічним чинником поглиблення 
хронічного панкреатиту у коморбідності з цукровим діабетом. Було доведено 
підвищення рівня ендотоксикозу сумарно на 20,3%, що необхідно враховувати у 
формуванні персоніфікованої програми комплексного лікування та реабілітації 
хворих з коморбідністю хронічного панкреатиту і цукрового діабету.

АНАЛІЗ СТАНУ ГУМОРАЛЬНОЇ СИСТЕМИ  У ХВОРИХ СЕРЕДНЬОГО 
ВІКУ НА  ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ ІЗ СУПУТНІМИ ПОРУШЕННЯМИ 

ВУГЛЕВОДНОГО ОБМІНУ
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 імені І.Я. Горбачевського МОЗ України»
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Ключові слова: хронічний панкреатит, середній вік хворих, гуморальна 
система, порушення вуглеводного обміну.

Вступ. 
Стан гуморальної системи об’єктивно відображає активність 

запальної реакції та стан мікроциркуляції підшлункової залози (ПЗ) хворих 
із коморбідною патологією. Тому необхідно вивчити показники калікреїн-
кінінової системи (ККС) та ендотоксикозу (ЕТ) у даної категорії хворих з метою 
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прогнозування перебігу захворювання та формування лікувальної тактики  у 
хворих на хронічний панкреатит (ХП) із супутніми порушеннями вуглеводного 
обміну (ВО).

Мета.
Вивчити стан  ККС та ЕТ у хворих на ХП із супутніми порушеннями ВО 

у вигляді цукрового діабету (ЦД).
Матеріал і методи дослідження.
Обстежено 112 хворих на ХП віком від 20 до 60 років, яких було поділено 

на 2 групи: І група – 35 хворих на ХП без ЦД; ІІ група – 77 хворих на ХП із 
супутнім ЦД. Групу порівняння склали 20 фактично здорових осіб. Середній вік 
хворих на ХП становив (46,31±1,71) років, а хворих ХП з ЦД - (52,86±0,83) років. 
Середня тривалість захворювання у групі хворих на ХП становила (7,03±0,64) 
років, а у групі хворих на ХП з ЦД - (10,96±0,39) років.

Визначали загальну протеолітичну активність (ПРА) плазми за гідролізом 
протамін сульфату, вміст КК плазми – за допомогою хромогенного пептидного 
субстрату хромозиму РК, прекалікреїну (ПКК), α1-інгібітора протеїназ (α1-ІП), 
α2¬–макроглобуліну (α2-МГ) за методом К.М. Веремеєнко. 

Оцінку ЕТ проводили за рівнями СМП при фотоколориметруванні на 
довжині хвилі 254 і 280 нм (СМП254нм, СМП280нм) в реакції з трихлороцтовою 
кислотою та кількості ЦІК. Отримані дані були статистично опрацьовані за 
допомогою програм «Microsoft Excel» та «Statistica – 6.0».

Результати. 
У дослідженні було виявлено статистично достовірну вагомішу 

активацію ПРА, підвищення протеолітичного ферменту КК, зниження рівня 
ПКК, підвищення рівня α1-ІП та α2-МГ та зниження активності кінінази-ІІ, 
наростання ЕТ у хворих на ХП із супутнім ЦД (р<0,05) у порівнянні з хворими 
на ХП без ЦД. 

Висновки. 
Отримані дані довели, що наявність у пацієнтів із ХП коморбідого ЦД 

поглиблює дисбаланс ККС та ЕІ, що необхідно враховувати при формуванні 
лікувальної тактики у хворих на ХП середнього віку. 
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