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ПЕРЕДМОВА

Шановні і дорогі колеги!

Перед Вами науково-методичний посібник «Наукові інновації – в прак-
тику сімейної медицини», яка є результатом наукових досліджень останніх 
років у сфері амбулаторної та сімейної медицини, що здійснювались науков-
цями практично всіх вищих медичних закладів України. 

Це традиційне, вже п’яте видання, яке було започатковане за часів прези-
денства в Українській асоціації сімейної медицини (УАСМ) професора Лариси 
Федорівни Матюхи, яка, на жаль два роки тому пішла у засвіти. Після з’їзду 
сімейних лікарів у Полтаві, коли ми обрали Ларису Федорівну своїм прези-
дентом, вона зуміла нас усіх, таких різних, таких непростих, таких по-своєму 
особливих, із різними талантами і життєвими кредо, об’єднати в одну команду 
однодумців – і науковців, і лікарів-практиків, і керівників закладів первинної 
медичної допомоги (ПМД). За ці роки співпраці ми жили інтересами нашого 
самого багаточисленного фаху, впроваджували у життя свої сподівання. Не 
завжди це вдавалося, але ми рухалися, сперечалися, приходили до спільного 
знаменника, навчалися і точно зростали. І в усьому цьому – енергія нашого 
лідера, нашої натхненниці і просто доброї людяної і такої по-життєвому мудрої 
Жінки, якій і присвячується 5-й випуск традиційного для УАСМ посібника.

В УАСМ за президенства Л. Матюхи було створено напрямки роботи 
УАСМ, серед яких - науковий. Результатом діяльності напрямку цих років ста-
ло видання 4-х випусків посібника «Наукові інновації  -  в практику сімейної 
медицини».

Науково-методичний посібник містить наукові, методичні і клінічні на-
працювання, створені на засадах доказовості, вітчизняними професіоналами 
у сфері первинної медичної допомоги – загальної практики-сімейної допо-
моги (ЗП-СМ),  мультидисциплінарного компетентнісного спрямування, 
які є цінними для клінічної практики за фахом ЗП-СМ, створення клінічних 
протоколів, а також викладання даної дисципліни у закладах вищої медичної 
освіти. Контент засвідчує необхідність відновлення наукового фаху ЗП-СМ в 
Україні у зв’язку із значимістю первинної медичної допомоги у системі охо-
рони здоров’я.  

Професія сімейного лікаря (СЛ) унікальна за об'ємом лікувально-
профілактичної роботи, контингентом населення, який він обслуговує, за 
менеджерською складовою та ін. Складність її полягає ще й в тому, що СЛ 
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зобов’язані ухвалювати діагностичні й терапевтичні рішення за відсутності 
чітких і явних симптомів захворювання. Ці рішення часто ґрунтуються на влас-
них знаннях і практичному досвіді, але нерідко - лише на інтуїції: навіть при 
тривалому і ретельному спостереженні лише 60% всіх недиференційованих 
патологічних станів, з якими мають справу СЛ, набувають надалі чітких 
критеріїв для встановлення конкретного діагнозу, а 40% проблем лишають-
ся невирішеними.

Але клінічні рішення, прийняті на етапі ПМД, визначають правильність 
використання медичних ресурсів. Саме тому з метою покращення діагностики 
і надання своєчасної адекватної медичної допомоги СЛ потребують розроб-
ки спеціальні алгоритми для потреб ПМД, засновані на наукових доказах. 
Саме цьому і присвячені дослідження науковців у сфері ПМД, результати 
яких увійшли до даного видання.

Колектив авторів сподівається, що посібник «Наукові інновації  -  в прак-
тику сімейної медицини» буде цікавим для викладачів, клініцистів, студентів, 
інтернів, а також науковців у галузі загальної практики-сімейної медицини 
та інших фахів, які об’єднані спільною метою – надання високопрофесійної, 
доступної та якісної ПМД громадянам України.

З повагою і найкращими побажаннями
 від колективу авторів, науковий редактор

віце-президент УАСМ, куратор наукового 
напрямку професор Лілія Бабінець
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Вступ. Серед захворювань шлунково-кишкового тракту хронічний панкре-
атит (ХП) належить до найбільш поліетіологічних і поліморбідних патологій, 
яка проявляється запальними та дегенеративними змінами у підшлунковій 
залозі (ПЗ), протікає з тяжким перебігом, а з віком призводить до низки усклад-
нень [8].  Протягом останніх 30 років у світі спостерігається підвищення ча-
стоти випадків ХП та гострого панкреатиту більше ніж у 2 рази, поширеність 
захворювань ПЗ серед дорослого населення за останні 10 років зросла у 3 
рази, а серед підлітків – у понад 4 рази. У середньому захворюваність на ХП 
у світі складає 4,0–10,0 випадків на 100 тис. населення за рік, а поширеність  – 
від 26,7 до 50,0 випадків на 100 тис. населення, і має певні залежності від 
країни, раси, харчової поведінки. Захворювання ПЗ в 10,9 % випадків є при-
чиною інвалідизації хворих з патологією органів травлення, причому з при-
воду ХП вона досягає 15%. Хворі на ХП складають 25 % всіх, які звертають-
ся в гастроентерологічні кабінети поліклінік України, а в спеціалізованих 
гастроентерологічних стаціонарах нашої країни ці хворі займають до 15% 
ліжок. Серед хворих на ХП у 30% випадків розвиваються ранні ускладнен-
ня (гнійно-септичні, кровотечі з виразок гастродуоденальної зони, тромбоз у 
системі портальної вени, стеноз холедоха або дванадцятипалої кишки та ін.), 
летальність складає 5,1% [3, 5, 8]. Доведено, що за наявності в анамнезі ХП ри-
зик розвитку раку ПЗ впродовж 20 років збільшується в 5 разів. Своєю чер-
гою рак ПЗ, що розвивається на тлі ХП, може бути пов'язаний з процесом 
хронічного запалення і має вкрай несприятливий прогноз [7]. Амеріканськими 
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дослідниками було проведено повномасштабне дослідження з використан-
ням  бази даних Explorys – на основі суміровання електронних медичних 
карт понад 50 млн пацієнтів у 20 системах охорони здоров’я по всій державі 
проягом 1999–2017 рр. із метою з’ясування ролі та частоти виникнення раку 
ПЗ, зв'язку із попереднім діагнозом панкреатиту і факторами ризику.  Вста-
новили, що майже 15% пацієнтів віком понад 40 років із раком ПЗ мали в 
анамнезі ХП, більше уражалися пацієнти чоловічої статі, афроамериканці, 
пальники і хворі на цукровий діабет (ЦД) І типу із із підвищеною масою тіла 
[20]. Тому попередження розвитку захворювань ПЗ, профілактика загострень 
ХП, своєчасна діагностика та адекватне лікування захворювання становить 
медико-соціальну проблему.  

 За останні роки спостерігається чітке зростання поширеності патології 
ПЗ в осіб молодого працездатного віку, однак загострення хронічного про-
цесу у разі «сприятливих умов» відбувається у всіх вікових категоріях. 
Маніфестація запального процесу у ПЗ починається з ушкоджувальної дії на 
залозу одного або сукупності декількох етіологічних чинників, до яких нале-
жить тютюнопаління, неправильне харчування (надмірне вживання жирною 
їжи) та зловживання алкоголем [2, 4, 8, 21]. Причому ризик розвитку захворю-
вання або  загострення хронічного процесу у ПЗ збільшується експотенціально, 
а  конкретний вид алкоголю, що вживають, не має значення. Було встанов-
лено також етіологічну роль поліморфізму rs1799930 гена NAT2-590 G>A у 
развититку гострого алкогольного панкреатиту [14]. 

У зв’язку із збільшенням пенсійного віку, помолодшанням контингенту 
хворих на ХП, переважанням патології у людей працездатного віку особливої 
уваги заслуговує врахування вікового аспекту хворих із виділенням актуаль-
них груп: молодих (до 45 років), середнього віку (45-65 років), молодого по-
хилого віку (66-75 років), похилого віку (понад 75 років). Найбільш значимі 
зміни, що свідчать про старіння, спостерігаються у середньому віці та пов’язані 
з фізіологічними особливостями організму.       Після 45 років, завдяки пору-
шенням у центральних механізмах регуляції ендокринних функцій системи 
гіпоталамус-гіпофіз-статеві залози, відбуваються значні порушення у регуля-
торних механізмах, що змінюють складні нейроендокринні взаємовідносини 
і призводять до розвитку дистрофічних і дегенеративних процесів системах 
і органах, зокрема, у ПЗ. Ключову роль мають процеси фіброзу ПЗ [9], який 
виникає часто на грунті стеатозу ПЗ. У 30-х роках ХІХ ст. з'явилось  визначення 
«жирова інфільтрація» або «неалкогольна жирова хвороба ПЗ» (НАЖХПЗ).  
Фактори ризику розвитку НАЖПЗ включає сукупність факторів: ожиріння, 
вік, чоловіча стать, гіпертензія, дисліпидемія, алкоголь і гіперферитинемія 
[17, 19, 23]. Прогресування фіброзної трансформації ПЗ призводить до роз-
витку внутрішньо- та зовнішньосекреторної недостатності (ЗСН) ПЗ і, як 



584

наслідок, до мальабсорбції нутрієнтів і нутрітивної недостатності. Мальнутріція 
супроводжується зниженням рівня показників незамінних амінокислот, жи-
ророзчинних вітамінів і мікронутрієнтів, що циркулюють у крові. Часто-
та ускладнень, асоційована з мальнутріцією, достатньо висока – у 9,2 разів 
частіше ризик спонтанного перелому шийки стегна, в 5,8 разів – переломів 
хребта і в 2,8 разів – переломів променевої кістки у порівнянні із загальною 
популяцією, а ризик смертності у таких пацієнтів  вірогідно вище, ніж у хво-
рих без ЗСН ПЗ [21]. Лікування ЗСН ПЗ включає повноцінне харчування 
та замісну ферментну терапію в адекватних дозах. Особливої уваги, на думку 
професора J.E. Dominguez-Munoz, слід приділяти пацієнтам з наявністю ЗСН 
ПЗ, у яких під час проведення замісної ферментної терапії нутрітивні показ-
ники знаходяться в мережах нормальних величин або на 10-25% менші за нор-
ми [20]. Причиною недостатнього ефекту замісної терапії, на думку групи ав-
торитетних дослідників [25], може бути синдром надмірного бактеріального 
росту в тонкій кишці, де відбувається закислення просвіту. 

Це мотивувало до вивчення питання 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-мінеральних комплексів. Одним із нових і економічно доступних, 
метаболічно найбільш ефективним є пробіотично-вітамінно-мінеральний 
комплекс Біон 3. Кожна таблетка Біону 3 містить три пробіотичні куль-
тури (Lactobacillus gasseri PA 16/8 107 КУО/г, Bifidobacterium bifidum 
MF 20/5 107 КУО/г, Bifidobacteriumlongum SP 07/3 107 КУО/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, кислота фолієва 200 мкг, нікотинамід 18 мг, кислота пантотено-
ва 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). Механізм дії Біону 3 заснований на позитивному 
впливі на склад мікрофлори кишечника, покращенні фізіологічного стану 
кишечника, підвищенні опірності організму і його захисних сил, зміцненні 
імунної системи [13]. Застосовується даний         пробіотичний комплекс для 
підтримки і відновлення здорової мікрофлори кишечника при незбалансо-
ваному харчуванні, стресах, хронічних захворюваннях шлунково-кишкового 
тракту та інших органів; в період одужання після перенесених захворювань; 
для зміцнення імунної системи організму [1]. 

Мета дослідження: дослідження ефективності включення препарату 
вітамінно-мінерального складу з вмістом пробіотичних культур до комплекс-
ного лікування хронічного панкреатиту у пацієнтів середнього віку. 
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Матеріали та методи лікування. Задля вирішення поставлених за-
вдань 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%). Обстеження проводилось на базі Некомерційного підприємства 
«Одеський обласний клінічний медичний центр Одеської Областної Ради» 
та в поліклінічному відділенні Тернопільської міської лікарні №2. Джере-
лом інформації були «Медичні карти амбулаторного хворого» (ф. 025/о) і 
«Медичні карти стаціонарного хворого» (ф. 003/о) пацієнтів середнього віку 
на ХП впродовж 2014–2020 рр. Діагноз «хронічний панкреатит» було вста-
новлено на підставі клінічного протоколу згідно із Наказом МОЗ України 
№638 від 10.09.2014 р. 

Критеріями включення до обстеження були: пацієнти віком від 46 до 65 
років із встановленим діагнозом ХП у фазі повної та неповної ремісіїі з ура-
хуванням супутньої патології поза загостренням. 

Критеріями виключення: захворювання крові, онкологічні хвороби, гострі 
інфекційні захворювання впродовж останніх 3-х місяців, загострення любої 
хронічної патології, стан декомпенсації життєво важливих органів, пацієнти 
із ЦД на інсулінотерапії.

Всі пацієнти отримували стандартний загальний лікувальний комплекс 
(ЗЛК): пантопразол 40 мг натще за вимогою,  постійна замісна ферментна 
терапія (ЗФТ) препаратом чистого панкреатину в адекватній дозі з кожним 
прийомом їжі, прокінетики / або спазмолітики за необхідністю (Уніфікований 
клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) медичної допо-
моги та медичної реабілітації при хронічному панкреатиті, згідно із Наказом 
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  про-
тягом  6 тижнів (Merch KGaA (Німеччина). 

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

Пацієнти груп дослідження перебували під амбулаторним спостереженнямі 
та дотримувались рекомендацій з нормотрофного харчування, що показана 
при ХП у фазі нестійкої ремісії та ремісії. 

Оцінку клінічних та біохімічних показників крові здійснювали за за-
гальноприйнятими методиками [10]. Нормальними вважали показникі на 
рівні: еритроцити у жінок (3,7–4,7) 10¹²/л, у чоловіків – (4,0–5,1) 10¹²/л; 
гемоглобін у жінок (120–140) г/л, у чоловіків – (130–160) г/л; колірний по-
казник – (0,8–1,05); загальний білок – (65-85) г/л; залізо сироватки крові у 
жінок – (9,0–30,0) мкмоль/л, у чоловіків – (12,0–31,0) мкмоль/л; насиченість 
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трансферину залізом – (20–50)%; трансферин – (200–320) мг/дл; феритин у 
жінок – (10,0–120,0) нг/мл, у чоловіків – (20,0–250,0) нг/мл.

Оцінку ЗСН ПЗ визначали за рівнем фекальної α-еластази (ФαЕ) ме-
тодом імуноферментного аналізу за допомогою стандартних наборів фірми 
BIOSERV-ELASTASE1-ELISA згідно із загальноприйнятими міжнародними 
критеріями: виражена ЗСН ПЗ-100 мкг/г; середній ступінь – 100–150 мкг/г; 
легкий ступінь – 150–200 мкг/г; збережена функція ПЗ – 200 мкг/г [20].

Статистичний аналіз виконували згідно із державними стандартами і на-
становами з медично-біологічної статистикиза допомогою Excel та статистич-
ного пакету Statistica 5.0 [11]. Параметричні критерії t-Стьюдента й F-Фішера 
для зв’язаних і незв’язаних виборок використовували при порівнянні їх після 
перевірки на однорідність дисперсій за критерієм Бартлета. Розбіжність середніх 
значень, що порівнювали, і силу взаємозв’язку між варіацією показників 
оцінювали за величиною коефіцієнта вибіркової кореляції Пірсона [11], 
відмінність якого від нульового значення вважали значущою при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. На початку лікування пере-
важна кількість хворих обох груп спостереження пред’являла скарги на проя-
ви больового абдомінального синдрому різної інтенсивності та диспепсично-
го синдрому у 100% випадків. Наявність стеатореї відмічали 72,73% пацієнтів 
І групи та 76,92% пацієнтів ІІ групи спостереження. Прояви трофологічної 
недостатності відмічено у 81,82% пацієнтів І групи та у 84,61% обстежених 
ІІ групи, що підтверджувалось наявністю анемічного синдрому та схуднен-
ня у 50,00 та 59,09% хворих І групи та у 53,85 і 48,72% обстежених ІІ групи.

Проведене лікування сприяло позитивній динаміці, що була значно 
виражена у хворих на ХП після доповнення ЗЛК пробіотичним вітамінно-
мінеральним комплексом (дані у табл. 1).

Таблиця 1

Динаміка клінічних проявів хронічного панкреатиту у пацієнтів середнього віку 
під впливом різних комплексів лікування

Клінічний прояв
Групи порівняння

І група, n=22 (%) ІІ група, n=39 (%)

до лікування після лікування до лікування після лікування

Больовий см 21 (95,45) 8 (36,36)* 39 (100,0) 7 (17,95) *

Диспептичний см 20 (90,91) 6 (27,27) 37 (94,87) 3 (7,69)

Стеаторея 16 (72,73) 7 (31,82) 30 (76,92) 5 (12,82)

Полінутрієнтна 
недостатність

18 (81,82) 12 (54,55) 33 (84,61) 9 (23,08)

Схуднення 13 (59,09) 9 (40,91) 19 (48,72) 6 (15,38)
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Анемічний см 11 (50,00) 10 (45,45) 21 (53,85) 4 (10,26)

Астенічний см 17 (77,27) 11 (50,00) 29 (74,36) 12 (30,77)

Артралгічний  см 9 (40,91) 7 (31,82) 18 (46,15) 6 (15,38)

Алергічний см 14 (63,63) 5 (22,73) 23 (58,97) 8 (20,51)

Примітка: * – клінічний прояв у хворих середнього віку на ХП після лікування  
    вважали наявним за відсутності значимої позитивної динаміки.

У табл. 2 наведено динаміку показників анемічного синдрому у хворих на 
ХП, як одного із вагомих проявів нутрієнтної недостатності. Аналіз отрима-
них результатів показав суттєве відхилення за всіма показниками на початку 
лікування у пацієнтів обох груп (р>0,001) у порівнянні із групою здорових. 

Таблиця 2

Динаміка показників анемії у пацієнтів середнього віку на ХП 
 під впливом різних комплексів лікування, (M±m)

Показик, 
одиниця виміру

Групи порівняння

Контроль
(n=25)

І група, n=22 (%) ІІ група, n=39 (%)

До 
лікування

Після 
лікування

До 
лікування

Після 
лікування

Загальний білок, 
г/л

78,21±0,53 68,30±0,33
р1>0,001

69,79±0,42
р2>0,05

67,51±0,64
р1>0,001

73,18±0,54
р2>0,001
р3>0,001

Еритроцити, 
10¹²/л

4,32±0,10 3,53±0,08
р1>0,001

3,68±0,10
р2>0,05

3,47±0,13
р1>0,001

3,93±0,07
р2>0,003
р3>0,05

Гемоглобін, г/л 139,46±1,53 109,31±1,65
р1>0,001

112,42±1,34
р2>0,05

108,13±1,57
р1>0,001

114,76±1,64
р2>0,05
р3>0,05

Колірний 
показник

1,03±0,05 0,76±0,02
р1>0,001

0,80±0,01
р2>0,05

0,75±0,01
р1>0,001

0,85±0,03
р2>0,05
р3>0,05

Залізо крові, 
мкмоль/л

22,48±0,47 14,91±0,63
р1>0,001

15,57±0,41
р2>0,05

14,23±0,36
р1>0,001

17,49±0,52
р2>0,001
р3>0,05

Насиченість 
трансферину 
залізом,%

35,43±2,04 21,96±1,75
р1>0,001

24,48±1,87
р2>0,05

20,51±1,32
р1>0,001

26,32±1,12
р2>0,003
р3>0,05

Трансферин, 
мг/дл

317,41±9,64 516,27±3,62
р1>0,001

488,35±4,13
р2>0,001

512,21±5,37
р1>0,001

451,54±3,87
р2>0,001
р3>0,001
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Феритин, 
нг/мл

118,45±5,32 90,77±2,45
р1>0,001

96,53±2,61
р2>0,05

91,23±3,44
р1>0,001

98,61±3,53
р2>0,05
р3>0,05

Примітки:  1. p1 – відмінність таких показників відносно групи контролю;   
2. p2 – відмінність таких показників відносно своєї групи  
              до лікування; 
3. p3 – відмінність таких показників відносно групи ЗЛК

Проведене лікування сприяло статистично значимому зменшенню 
анемічного синдрому під впливом різних груп корекції, а саме: підвищення 
рівня загального білка на 2,18% в І групі та на 8,39% в ІІ групі; знижен-
ня трансферину на 5,41% та на 11,85% (в І та ІІ групах відповідно), р>0,05.  
Під впливом лише ЗЛК у пацієнтів на ХП спостерігалось підвищення рівня 
гемоглобіну, еритроцитів, кольорового показника та заліза сироватки крові 
на 2,84; 4,25; 5,26 та 4,42% відповідно, однак  ці дані не були статистично 
достовірними. Доповнення лікувального комплексу препаратом Біон-3 спри-
яло вірогідному покращенню таких показників на 6,13; 13,25; 13,33 та 22,91% 
відповідно (р>0,05). 

Рис.1 Кількісна динаміка пацієнтів із ХП середнього віку із наявностю ЗСН ПЗ 
під впливом різних лікувальних комплексів

Слід відмітити, що лікувальні комплекси сприяли підвищенню насиченості 
трансферину залізом на 11,47% в І групі (р<0,05) і на 22,33% в ІІ групі (р>0,003).  
Проведене лікування сприяло підвищенню рівня феритину в крові в І групі 
на 6,35% і в ІІ групі на 8,09%  (р<0,05), що засвідчило дієвість препарату Біон 
3 у комплексній корекції анемії та білкового вісцерального пулу.      

 Серед обстежених пацієнтів прояви ЗСН ПЗ середнього та легкого ступе-
ня відмічено у 9 (40,91%) пацієнтів І групи та у 17 (43,59%) пацієнтів  ІІ гру-
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пи спостереження. Проведене лікування сприяло покращенню екскреторної 
функції ПЗ у 3 (13,64%) пацієнтів І групи та у 9 (23,07%) обстежених ІІ гру-
пи (р<0,05).

Таким чином, доповнення ЗЛК препаратом Біон-3 сприяло покращенню 
клінічного стану пацієнтів на ХП за результатами суб’єктивного та об’єктивного 
обстеження. Крім того, отримані результати свідчать, що використання 
пробіотичного вітамінно-мінерального комплексу володіє статистично зна-
чимим коригувальним впливом  на анемічний синдром і має помірний тера-
певтичний ефект щодо покращення зовнішньосекреторної функції ПЗ. 

ВИСНОВКИ

1. Додаткове включення до загальноприйнятого лікувального комплексу 
пробіотичного вітамінно-мінерального комплексу (Біон-3) сприяло вірогідному 
покращенню  параметрів анемічного синдрому у пацієнтів із ХП середнього 
віку, а також вищій дієвості щодо корекції екскреторної функції ПЗ за рівнем 
фекальної α-еластази – констатували нормалізацію функції ПЗ у лише 3 
(13,64%) пацієнтів І групи і у 9 (23,07%) пацієнтів ІІ групи (р<0,05).

2. Під впливом лікування із застосуванням препарату Біон-3 відбулось 
підвищення рівня сироваткового заліза на 22,91%, загального білку на 8,39%, 
та зменшення рівню трансферину на 11,85% (р>0,001). Після включення до 
ЗЛК Біону-3 рівень еритроцитів, насиченості трансферину  залізом збільшився 
на 13,25 та на 28,33% (р>0,003), а гемоглобіну та кольорового показнику  – на 
6,13 і на 13,33% відповідно (р>0,05).

3. Комплексне лікування із включенням Біону-3 володіє помірним впли-
вом на екскреторну функцію підшлункової залози, що дало змогу зменши-
ти кількість пацієнтів із помірним ступенем ЗСН ПЗ на 20,52%. Це довело 
доцільність використання пробіотичного вітаміно-мінерального комплек-
су (Біон-3) у комплексному лікування хворих на ХП середнього віку для 
профілактики прогресування зовнішньосекреторної недостатності підшлункової 
залози у даної категорії пацієнтів. 

У перспективі подальших досліджень плануємо запропонувати і 
обґрунтувати комплексні програми лікування пацієнтів із ХП різних вікових 
груп.
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