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Summary/Резюме

Purpose: to study the effectiveness of the inclusion of a vitamin-mineral
composition containing probiotic cultures in the complex treatment of chronic pancreatitis
in middle-aged patients. Materials and methods. Examined 86 patients with chronic
pancreatitis CP, average age — (59.32 ± 4.33) years, among whom there were 48 men
(55.8 %), women — 38 (44.2 %). All patients received a standard treatment complex
(ТC): pantoprazole 40 mg on an empty stomach on demand, continuous enzyme
replacement therapy (ЕT) with pure pancreatin in an adequate dose with each meal,
prokinetics / or antispasmodics if necessary. Group I (22 patients) took ТC for two
months. Subgroup II (39 patients), in addition to ТС, received a probiotic-vitamin-mineral
complex (Bion-3), 1 tablet once a day for 6 weeks. The control group consisted of 25
patients without signs of pathology of the digestive system, comparable in age. The
assessment of clinical and biochemical blood parameters was carried out according to
generally accepted methods. The function of exocrine insufficiency (EI) of the pancreas

(P) was determined by the level of fecal �-elastase (F�E) by enzyme-linked
immunosorbent assay. Statistical analysis was performed according to state standards
and guidelines for medical statistics using Excel and the statistical package Statistica 5.0.
Conclusions. 1. Additional inclusion of a probiotic vitamin-mineral complex (Bion 3) in the
therapeutic complex promoted a significant improvement in the parameters of anemic
syndrome in middle-aged patients with CP, as well as a higher reliable correction of the
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excretory function of the pancreas according to the PбE level; normalization of pancreatic
function was noted in 3 (13,64 %) patients of group I and in 9 (23,07 %) patients of
group II (p < 0.05). 2. Analysis of the obtained results showed deviations in all indicators
at the beginning of treatment in patients of both observation groups (р<0.001)
compared with the group of healthy subjects, although all of them were within the normal
range, approaching the lower limit. 3. Under the influence of treatment with the use of
the drug Bion-3, there was a significant increase in the level of K, P and Cu (p<0.05),
an increase in the level of Ca (p<0.03) and a significant increase in Mg and Zn (p<0.001).
In patients who took only the treatment complex, a significant increase in the level of K,
Cu and Zn (pВ0.05) was noted, a significant increase in the level of K, P and Mg was
not observed (p>0.05).4. Complex treatment with the inclusion of Bion 3 has a moderate
effect on the excretory function of the pancreas, which made it possible to reduce the
number of patients with a moderate degree of pancreatic insufficiency by 20,52 %.

Key words: chronic pancreatitis, middle-aged patients, trophological insufficiency,
vitamin and mineral complex containing probiotic cultures

Хронічний панкреатит (ХП) належить до найбільш поліетіологічних і поліморб-
ідних патологій, яка проявляється запальними та дегенеративними змінами у
підшлунковій залозі (ПЗ), та з віком призводить до низки ускладнень. Мета: дослі-
дити ефективність включення препарату вітамінно-мінерального складу з вмістом
пробіотичних культур до комплексного лікування хронічного панкреатиту у пацієнтів
середнього віку. Матеріали і методи. У дослідження було залучено 86 пацієнтів на
ХП, середнім віком — (59,32 ± 4,33) років. Серед обстежених чоловіків було 48 (55,8
%), жінок — 38 (44,2 %). Всі пацієнти отримували стандартний загальний лікуваль-
ний комплекс (ЗЛК): пантопразол 40 мг натще за вимогою, постійна замісна фер-
ментна терапія (ЗФТ) препаратом чистого панкреатину в адекватній дозі з кожним
прийомом їжі, прокінетики/або спазмолітики за необхідністю. І група (22 пацієнта)
приймала лише ЗЛК протягом двох місяців. ІІ підгрупа (39 пацієнтів) додатково до
ЗЛК отримували пробіотично-вітімінно-мінеральний комплекс (Біон 3) по 1 таблетці
один раз на добу протягом 6 тижнів (MerchKGaA (Германія). Групу контролю склали
25 пацієнтів без ознак патології травної системи, співставних за віком, статтю, соц-
іальним і медичним статусом. Оцінку клінічних та біохімічних показників крові
здійснювали за загальноприйнятими методиками. Оцінку зовнішньосекретоної не-

достатності (ЗСН) підшлункової залози (ПЗ) визначали за рівнем фекальної �-ела-
стази (ФбЕ) методом імуноферментного аналізу за допомогою стандартних наборів
фірми BIOSERV-ELASTASE1-ELISA. Статистичний аналіз виконували згідно із держав-
ними стандартами і настановами з медично-біологічної статистикиза допомогою
Excel та статистичного пакету Statistica 5.0. Висновки: 1. Додаткове включення до
загальноприйнятого лікувального комплексу пробіотичного вітамінно-мінерального
комплексу (Біон-3) сприяло вірогідному покращенню параметрів трофологічної не-
достатності у пацієнтів із ХП середнього віку, а також вищій дієвості щодо корекції

екскреторної функції ПЗ за рівнем фекальної �-еластази– констатували нормаліза-
цію функції ПЗ у лише 3 (13,64 %) пацієнтів І групи і у 9 (23,07 %) пацієнтів ІІ групи
(p < 0,05). 2. Аналіз отриманих результатів показав відхилення за всіма показника-
ми на початку лікування у пацієнтів обох груп спостереження (р<0,001) у порівнянні
із групою здорових обстежених, хоча всі вони знаходились в межах коридору нор-
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ми, наближаючись до нижньої межі. 3. Під впливом лікування із застосуванням пре-
парату Біон-3 відбулось вірогідне підвищення рівню К, Р та Сu (р<0,05), підвищен-
ня рівню Са (р<0,03) та суттєве підвищення Мg та Zn (р<0,001). У пацієнтів, що
приймали лише загальний лікувальний комплекс відмічено вірогідне підвищення
рівня К, Сu та Zn (рВ0,05), вірогідного збільшення рівню К, Р та Мg не спостеріга-
лось (р>0,05). 4.Комплексне лікування із включенням Біону-3 володіє помірним
впливом на екскреторну функцію підшлункової залози, що дало змогу зменшити
кількість пацієнтів із помірним ступенем ЗСН ПЗ на 20,52 %. Це довело доцільність
використання пробіотичноговітаміно-мінерального комплексу (Біон-3) у комплекс-
ному лікування хворих на ХП середнього віку для профілактики прогресування зов-
нішньосекреторної недостатності підшлункової залози у даної категорії пацієнтів.

Ключові слова: хронічний панкреатит, хворі середнього віку, трофологічна недо-
статність, вітамінно-мінеральний комплекс із вмістом пробіотичних культур

Хронический панкреатит (ХП) — это заболевание, прогрессирование которо-
го с возрастом приводит к развитию трофологической недостаточности. Цель:
исследовать эффективность включения препарата витаминно-минерального соста-
ва с содержанием пробиотических культур в комплексное лечение хронического
панкреатита у пациентов среднего возраста. Материалы и методы. Обследовано
86 пациентов с ХП, средним возрастом — (59,32 ± 4,33) лет, среди которых муж-
чин было 48 (55,8 %), женщин — 38 (44,2 %). Все пациенты получали стандарт-
ный лечебный комплекс (ЛК): пантопразол 40 мг натощак по требованию, посто-
янную заместительную ферментную терапию (ЗФТ) препаратом чистого панкреа-
тина в адекватной дозе с каждым приемом пищи, прокинетики/или спазмолитики
при необходимости. I группа (22 пациента) принимала ЛК в течение двух месяцев.
II подгруппа (39 пациентов) дополнительно к ЛК получала пробиотично-витамин-
но-минеральный комплекс (Бион 3) по 1 таблетке один раз в сутки в течение 6
недель. Группу контроля составили 25 пациентов без признаков патологии пище-
варительной системы, сопоставимых по возрасту. Оценку клинических и биохими-
ческих показателей крови осуществляли по общепринятым методикам. Функциюв-
нешнесекретной недостаточности (ВСН) поджелудочной железы (ПЖ) определя-

ли по уровню фекальной �эластазы (Ф�Э) методом иммуноферментного анализа.
Статистический анализ выполняли согласно государственным стандартам и уста-
новкам по медицинской статистике с помощью Excel и статистического пакета
Statistica 5.0.Выводы: 1. Дополнительное включение в лечебный комплекс про-
биотического витаминно-минерального комплекса (Бион3) способствовало досто-
верному улучшению параметров трофологической недостаточности у пациентов с
ХП среднего возраста, а также более высокой достоверной коррекции экскретор-
ной функции ПЖ по уровню ФбЭ; отмечено нормализацию функции ПЖ у 3 (13,64
%) пациентов I группы и у 9 (23,07 %) пациентов II группы (p < 0,05). 2.Анализ
полученных результатов показал отклонения по всем показателям в начале лече-
ния у пациентов обеих групп наблюдения (р<0,001) по сравнению с группой здо-
ровых обследованных, хотя все они находились в пределах коридора нормы, при-
ближаясь к нижней границе. 3. Под влиянием лечения с применением препарата
Бион-3 произошло достоверное повышение уровня К, Р и Сu (р<0,05), повыше-
ние уровня Са (р<0,03) и существенное повышение Мg и Zn (р<0,001). У пациен-
тов, принимавших только лечебный комплекс отмечено достоверное повышение
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уровня К, Сu и Zn (рВ0,05), достоверного увеличения уровня К, Р и Мg не наблю-
далось (р>0,05). 4. Комплексное лечение с включением Биона-3 обладает умерен-
ным влиянием на экскреторную функцию поджелудочной железы, что позволило
уменьшить количество пациентов с умеренной степенью ВСН ПЖ на 20,52 %.

Ключевые слова: хронический панкреатит, больные среднего возраста, тро-
фологическая недостаточность, витаминно-минеральный комплекс с содержани-
ем пробиотических культур

Вступ

Хронічний панкреатит (ХП) нале-
жить до найбільш поліетіологічних і пол-
іморбідних патологій, яка проявляється
запальними та дегенеративними зміна-
ми у підшлунковій залозі (ПЗ), та з віком
призводить до низки ускладнень [1, 4].

Завдяки порушенням у централь-
них механізмах регуляції ендокринних
функцій системи гіпоталамус-гіпофіз-
статеві залози, відбуваються значні по-
рушення у регуляторних механізмах, що
змінюють складні нейроендокринні
взаємовідносини і призводятьдо роз-
витку дистрофічних і дегенеративних
процесів системах і органах, зокрема, у
ПЗ, особливо у пацієнтів в середньому
віці [10]. Фактори ризику розвитку сте-
атозу ПЗ включає сукупність факторів:
ожиріння, вік, чоловіча стать, гіпертен-
зія, дисліпидемія, алкоголь і гіперфери-
тинемія [2, 5,]. Прогресування фіброз-
ної трансформації ПЗ призводить до
розвитку внутрішньо- та зовнішньосек-
реторної недостатності (ЗСН) ПЗ і, як
наслідок, до мальабсорбції нутрієнтів і
нутрітивної недостатності. Мальнутріція
супроводжується зниженням рівня по-
казників незамінних амінокислот, жиро-
розчинних вітамінів і мікронутрієнтів, що
циркулюють у крові. Частота ускладнень,
асоційована з мальнутріцією, достатньо
висока — у 9,2 разів частіше ризик спон-
танного перелому шийки стегна, в 5,8
разів –переломів хребта і в 2,8 разів —
переломів променевої кістки у по-
рівнянні із загальною популяцією, а ри-
зик смертності у таких пацієнтів вірогід-
но вище, ніж у хворих без ЗСН ПЗ [3, 6,
12]. Лікування ЗСН ПЗ включає повно-
цінне харчування та замісну ферментну

терапію в адекватних дозах. Особливої
уваги, на думку професора J.E.
Dominguez-Munoz, слід приділяти паціє-
нтам з наявністю ЗСН ПЗ, у яких під час
проведення замісної ферментної терапії
нутрітивні показники знаходяться в ме-
режах нормальних величин або на 10-
25 % менші за норми [13]. Причиною
недостатнього ефекту замісної терапії,
на думку групи авторитетних дослідників
[15], може бути синдром надмірного
бактеріального росту в тонкій кишці, де
відбувається закислення просвіту.

Це мотивувало до вивчення питан-
ня доцільності включення до комплекс-
ного лікування ХП із ЗСН ПЗ засобу із
включенням нутрієнтів і пробіотиків. При
вирішенні технічного завдання було
взято до уваги те, що в останні роки
стало поширеним в лікарській практиці
призначення пробіотично-вітамінно-
мінеральнихкомплексів. Одним із нових
і економічно доступних, метаболічно
найбільш ефективним є пробіотично-
вітамінно-мінеральний комплекс Біон-3.
Кожна таблетка Біону 3 містить три про-
біотичні культури (Lactobacillusgasseri PA
16/8 107 КУО/г, Bifidobacteriumbifidum
MF 20/5 107 КУО/г, Bifidobacte-
riumlongum SP 07/3 107КУО/г), вітаміни
(вітамін А 0.8 мг, вітамін Е 10 мг, вітамін
С 60 мг, вітамін В1 1.4 мг, вітамін В2 1.6
мг, вітамін В6 2.0 мг, вітамін В12 1.0 мкг,
вітамін D3 200 ME, біотин 150 мкг, кис-
лота фолієва 200 мкг, нікотинамід 18 мг,
кислота пантотенова 6 мг) і мінеральні
речовини і мікроелементи (кальцій 90
мг, залізо 5 мг, магній 45 мг, йод 100 мкг,
марганець 1.2 мг, хром 25 мкг, молібден
25 мкг, селен 30 мкг, цинк 5 мг). Ме-
ханізм дії Біону 3 заснований на пози-



ACTUAL  PROBLEMS OF  TRANSPORT  MEDICINE �# 2(68),  2022

��

АКТУАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ  МЕДИЦИНИ � № 2 (68), 2022  р.
https://zenodo.org/record/6814942

тивному впливі на склад мікрофлори ки-
шечника, покращенні фізіологічного
стану кишечника, підвищенні опірності
організму і його захисних сил, зміцненні
імунної системи [9]. Застосовується да-
ний пробіотичний комплекс для
підтримки і відновлення здорової
мікрофлори кишечника при незбалансо-
ваному харчуванні, стресах, хронічних
захворюваннях шлунково-кишкового
тракту та інших органів; в період оду-
жання після перенесених захворювань;
для зміцнення імунної системи організ-
му [1].

Мета дослідження: дослідження
ефективності включення препарату віта-
мінно-мінерального складу з вмістом
пробіотичних культур до комплексного
лікування хронічного панкреатиту у
пацієнтів середнього віку.

Матеріали та методи лікування

Обстежено 86 пацієнтів на ХП се-
реднім віком — (59,32 ± 4,33) років.
Серед обстежених чоловіків було 48
(55,8 %), жінок — 38 (44,2 %). Обсте-
ження проводилось на базі Некомерц-
ійного підприємства «Одеський облас-
ний клінічний медичний центр Одеської
Областної Ради» та в поліклінічному
відділенні Тернопільської міської лікарні
№ 2. Джерелом інформації були «Ме-
дичні карти амбулаторного хворого» (ф.
025/о) і «Медичні карти стаціонарного
хворого» (ф.003/о) пацієнтів середньо-
го віку на ХП впродовж 2014-2020 р.р.
Діагноз «хронічний панкреатит» було
встановленона підставі клінічного про-
токолу згідно із Наказом МОЗ України
№ 638 від 10.09.2014 р [11].

Критеріями включення до обсте-
ження були: пацієнти віком від 46 до 65
років із встановленим діагнозом ХП у
фазі повної та неповної ремісіїі з ураху-
ванням супутньої патології поза загост-
ренням.

Критеріями виключення: захворю-
вання крові, онкологічні хвороби, гострі

інфекційні захворювання впродовж ос-
танніх 3-х місяців, загострення любої
хронічної патології, стан декомпенсації
життєво важливих органів, пацієнти із
ЦД на інсулінотерапії.

Всі пацієнти отримували стандарт-
ний загальний лікувальний комплекс
(ЗЛК): пантопразол 40 мг натще за ви-
могою, постійна замісна ферментна те-
рапія (ЗФТ) препаратом чистого панкре-
атину в адекватній дозі з кожним прийо-
мом їжі, прокінетики / або спазмолітики
за необхідністю (Уніфікований клінічний
протокол первинної, вторинної (спеціа-
лізованої) медичної допомоги та медич-
ної реабілітації при хронічному панкре-
атиті, згідно ізНаказом МОЗ України №
638 від 10.09.2014 р.) [16].

І група (22 пацієнта) приймала
лише ЗЛК протягом двох місяців.

ІІ підгрупа (39 пацієнтів) додатково
до ЗЛК отримували пробіотично-
вітімінно-мінеральний комплекс (Біон 3)
по 1 таблетці один раз на добу протягом
6 тижнів (MerchKGaA (Німеччина).

Групу контролю склали 25 пацієнтів
без ознак патології травної системи,
співставних за віком, статтю, соціальним
і медичним статусом.

Пацієнти груп дослідження пере-
бували під амбулаторним спостережен-
нямі та дотримувались рекомендацій з
нормотрофного харчування, що показа-
на при ХП у фазі нестійкої ремісії та
ремісії.

Оцінку клінічних та біохімічних по-
казників крові здійснювали за загаль-
ноприйнятими методиками [7].

Для оцінки мінерального обміну
визначали рівень макро- та мікроеле-
ментів в сироватці крові пацієнтів за до-
помогою наступних методік. Кальцій
визначали в реакції утворення іонами
Ca2+ при нейтральному значенні pH з
арсеназою (ІІІ) кольорового комплекса
(N — 2,20-2,55 ммоль/л). Неорганічений
фосфор (Р) — за допомогою  біотестів
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LACHEMA в реакції фосфорної кислоти з
ванадатом і молібдатом аммонию з ут-
воренням сполучення жовтого кольору з
наступною фотометрією при довжині
хвилі 410 нм (N — 0,81-1,48 ммоль/л).
Рівень калію (К) визначали реакцією з тет-
рафенілборатом (N — 3,6-4,8 ммоль/л).
Рівень магнію (Mg) — за допомогою
реакції з калмагітом, під час якої утво-
рюється кольоровий комплекс, оціню-
ють його фотометрично (N = 0,65-1,03
ммоль/л). Рівень таких мікроелементів
як мідь та цинк (Cu, Zn) визначали шля-
хом атомно-абсорбційної спектрометрії
(ААС), апаратом фірми Perkin-Elmer,
модель 603, за допомоги безелектрод-
ної газорозрядної лампи, детектор якої
утворює світовий потік в електричний
сигнал, що після первинної обробки на
виході ААС регестрували як певну вели-
чину поглинання. Головні характеристи-
ки визначення для апарату ААС фірми
Perkin-Elmer, модель 603 (межа визна-
чення — Опір, линійна робоча ділянка —
Ср.обл., оптимальна довжина хвилі
(Д.х.)) для мікроелементів, що досліджу-
вались: Cu — д.х. — 324,8 нм; Опір. —
0,002 мкг/мл; Ср.обл. — 5 мкг/мл; Zn —
д.х. — 213,9 нм;
Опір. — 0,001 мкг/
мл; Ср.обл. — 1
мкг/мл [7].

Оцінку ЗСН ПЗ
визначали за рівнем
фекальної б-еласта-
зи (ФбЕ) методом
імуноферментного
аналізу за допомо-
гою стандартних
наборів фірми
B I O S E R V -
ELASTASE1-ELISA
згідно із загальноп-
рийнятими міжна-
родними критерія-
ми: виражена ЗСН
ПЗ-В100 мкг/г; се-
редній ступінь —

100-150 мкг/г; легкий ступінь — 150-
200 мкг/г; збережена функція ПЗ —
>200 мкг/г [13, 14].

Статистичний аналіз виконували
згідно із державними стандартами і на-
становами з медично-біологічної стати-
стикиза допомогою Excel та статистич-
ного пакету Statistica 5.0 [8]. Парамет-
ричні критерії t-Стьюдента й F-Фішера
для зв’язаних і незв’язаних виборок ви-
користовували при порівнянні їх після
перевірки на однорідність дисперсій за
критерієм Бартлета. Розбіжність се-
редніх значень, що порівнювали, і силу
взаємозв’язку між варіацією показників
оцінювали за величиною коефіцієнта
вибіркової кореляції Пірсона, відмінність
якого від нульового значення вважали
значущою при p < 0,05.

Результати дослідження та їх

обговорення

Аналіз отриманих результатів пока-
зав відхилення за всіма показниками на
початку лікування у пацієнтів обох груп
(р < 0,001) у порівнянні із групою здо-
рових обстежених, хоча всі вони знахо-
дились в межах коридору норми, набли-
жаючись до нижньої межі.
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У табл. 1 наведено динаміку показ-
ників мінерального обміну у хворих на
ХП, як одного із вагомих проявів нутріє-
нтної недостатності. Крім того відмічено
зниження рівню Са крові у хворих на ХП
в середньому віці в двох групах дослід-
ження на початку лікування. Визначен-
ня інших досліджуваних показників міне-
рального обміну знаходилось у рамках
ніжньої межі норми, однак рівень їх був
вірогідно нижчим у порівнянні із групою
контролю (р < 0,001).

Проведене лікування сприяло
врівноваженню дисмінералемії під впли-
вом різних груп корекції. Під впливом
лише ЗЛК у пацієнтів на ХП спостеріга-
лось підвищення рівня К, Р та Мg, однак
ці данні не були статистично достовір-
ними. Доповнення лікувального комп-
лексу препаратом Біон-3 сприяло віро-
гідному підвищенню рівня К та Р (р <
0,05) та суттєвому підвищенню рівня Мg
(р < 0,001).

Проведене лікування у сприяло
вірогідному підвищенню рівня Са, Zn та
Cu в І та ІІ лікувальних группах, однак в
ІІ групі динаміка показників була вірогід-
но кращою, що засвідчило дієвість пре-
парату Біон-3 у комплексній корекції
порушень мінерального обміну як про-
яву трофологічної недостатності у
пацієнтів на ХП.

Серед обстежених пацієнтів про-

яви ЗСН ПЗ середнього та
легкого ступеня відмічено у
9 (40,91 %) пацієнтів І групи
та у 17 (39,53 %) пацієнтів ІІ
групи спостереження. Про-
ведене лікування сприяло
покращенню екскреторної
функції ПЗ у 3 (13,64 %)
пацієнтів І групи та у 9
(23,07 %) обстежених ІІ
групи (p < 0,05).

Таким чином, допов-
нення ЗЛК препаратом
Біон-3 сприяло покращен-
ню клінічного стану

пацієнтів на ХП за результатами суб-
’єктивного та об’єктивного обстеження.
Крім того, отримані результати свідчать,
що використання пробіотичного вітамі-
нно-мінерального комплексуволодіє
статистично значимимкоригувальним
впливом на порушення мінерального
обміну імає помірний терапевтичний
ефект щодо покращення зовнішньосек-
реторної функції ПЗ у хворих із патоло-
гією ПЗ.

Висновки

1. Додаткове включення до загаль-
ноприйнятого лікувального комп-
лексу пробіотичного вітамінно-міне-
рального комплексу (Біон-3) сприя-
ло вірогідному покращенню пара-
метрів трофологічної недостатності
у пацієнтів із ХП середнього віку, а
також вищій дієвості щодо корекції
екскреторної функції ПЗ за рівнем
фекальної б-еластази — констатува-
ли нормалізацію функції ПЗ у лише
3 (13,64 %) пацієнтів І групи і у 9
(23,07 %) пацієнтів ІІ групи (p <
0,05).

2. Аналіз отриманих результатів пока-
зав відхилення за всіма показника-
ми на початку лікування у пацієнтів
обох груп спостереження (рВ0,001)
у порівнянні із групою здорових об-
стежених, хоча всі вони знаходи-
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лись в межах коридору норми, на-
ближаючись до нижньої межі.

3. Під впливом лікування із застосуван-
ням препарату Біон-3 відбулось
вірогідне підвищення рівню К, Р та
Сu (р < 0,05), підвищення рівню Са
(р < 0,03) та суттєве підвищення Мg
та Zn (р < 0,001). У пацієнтів, що
приймали лише зазальний лікуваль-
ний комплекс відмічено вірогідне
підвищення рівня К, Сu та Zn (р <
0,05), вірогідного збільшення рівню
К, Р та Мg не спостерігалось (р >
0,05).

4. Комплексне лікування із включен-
ням Біону-3 володіє помірним впли-
вом на екскреторну функцію
підшлункової залози, що дало змо-
гу зменшити кількість пацієнтів із по-
мірним ступенем ЗСН ПЗ на 20,52
%. Це довело доцільність викорис-
тання пробіотичного вітаміно-міне-
рального комплексу (Біон-3) у ком-
плексному лікування хворих на ХП
середнього віку для профілактики
прогресування зовнішньосекретор-
ної недостатності підшлункової за-
лози у даної категорії пацієнтів.

У перспективі подальших дослі-

джень плануємо запропонувати і об-
ґрунтувати комплексні програми лікуван-
ня пацієнтів із ХП різних вікових груп.
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