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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО 

ПАНКРЕАТИТА ІЗ СУПУТНЬОЮ ПАТОЛОГІЄЮ  

У ПАЦІЄНТІВ МОЛОДОГО ВІКУ 

Шевченко Н.О.1, Бабінець Л.С.2 

Одеський національний медичний університет, кафедра професійної 

патології та функціональної діагностики, м.Одеса, Україна1 

Тернопільский національний медичний університет імені І.Я. Горбачевського 

МОЗ України, кафедра первинної медико-санітарної допомоги та загальної 

практики-сімейної медицини, м. Тернопіль, Україна2 

Актуальність: Хронічний панкреатит (ХП) рідко протікає як самостійна 

нозологія, може маніфестувати в любому віці, однак саме у молодих пацієнтів 

він зазвичай протікає на тлі запального процесу органів гастродуоденальної 

зони.  

Мета: оптимізація комплексного лікування ХП із супутньою патологією, 

шляхом включення засобів антигомотоксичної терапії.  

Клінічний випадок. Хворий Н., 38 років, звернувся до терапевтичного 

відділення стаціонару зі скаргами на постійній ниючий біль у верхній ділянці 

живота з іррадіацією у ліве підребер’я, що підсилювались через 30-40 хвилин 

після їжі, нудоту та печію, відриг повітрям, випорожнення зі схильністю до 

проносів 3-4 рази на день. Анамнез: вищезазначені скарги турбували 

періодично, теперішнє загострення сталося 4 доби назад після вживання 

жирної та гострої їжі; курить, алкоголь вживає періодично. Об’єктивно: 

пацієнт підвищеного травлення, живіт збільшений за рахунок підшкірно-

жирового шару, при пальпації відмічається болісність в епігастральній та 

пілородуоденальній зонах, печінка та селезінка не пальпуються. В аналізі 

крові: лейкоцити - 9,6·109/л, ШОЕ - 28 мм/г, інші показники в нормі; загальний 

аналіз сечі без змін. Біохімічні дослідження: амілаза в крові - 38,9 мг/ч/мл, 

ліпаза - 94,7 Од/л, трипсин - 12,2 нмоль/хв/мл, глюкоза крові – 6,2 ммоль/л, 

еластаза-1 в калі - 168,0 мкгЭ/л, інші показники – в мережі норми. УЗД 

черевної порожнини: помірний фіброз тканини підшлункової залози. ЕФГДС: 
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ерозивний гастродуоденіт. Діагноз: Хронічний панкреатит, рецидивуючий 

перебіг, фаза затухаючого загострення з незначним порушенням функції 

травлення (синдромами мальабсорбції та мальдигестії). Хронічний ерозивний 

гастродуоденіт, неасоційованим із інфекцією Н. руlori, фаза загострення. 

Хворому проведено курс лікування протягом двох тижнів: Пантопразол 40 мг 

по 1 таблетці до сніданку, Креон 25 тис по 1 капсулі під час обіду та вечері, 

Траумель С по 2,2 мл в/м двічі на тиждень та Убіхінон Композітум по 2,2 мл 

в/м двічі на тиждень. По закінченні парентерального введення 

антигомотоксичних препаратів пацієнт приймав Траумель С по 1 таблетці 

через 1 час після їжи, тричі на добу протягом 14 днів. На п’ятий день лікування 

хворий відчув суттєве поліпшення стану, зникли симптоми диспепсії, суттєво 

зменшився больовий синдром, стілець був оформлений 1 раз на добу; через 

тиждень скарг не було. Наприкінці лікування клінічний стан пацієнта - 

задовільний, дослідні показники крові та калу були в мережах норми. 

Контроль ЕФГДС: Еритематозна гастропатія. Нормоацидність селективна. 

Пацієнта Н., виписано з відділення у задовільному стані з поліпшенням. Курс 

лікування становив 12 койко-днів. Через рік після проведеного лікування 

пацієнт з’явився для профілактичного обстеження, рецидивів захворювання не 

спостерігалось. За результатами клінічного, лабораторного та 

інструментального обстеження – в мережах норми. 

Висновок: запропонований спосіб лікування хворих на ХП                                            

із супутнім ерозивним гастродуоденітом, у порівнянні із стандартною схемою 

медикаментозного лікування, забезпечує кращий терапевтичний ефект за 

даними клінічного, лабораторного та інструментального  обстеження, виявляє 

виражений протизапальний та  регенеруючий ефекти щодо слизової оболонки 

шлунка та ДПК, сприяє скороченню койко-днів на стаціонарному та 

амбулаторному лікуванні та дає змогу щодо зменшення днів непрацездатності.  

 

 

 


