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EVALUATION OF EXOCRINE PANCREATIC FUNCTION 

IN PATIENTS WITH CHRONIC PANCREATITIS 

IN COMBINATION WITH HYPERTENSION. 
 

Introduction and purpose. Research by the majority of 

scientists of the medical community proves the presence of 

combined pathologies, which implies further study of these 

conditions. One of these combinations is chronic pancreatitis (CP) 

and hypertension (H). Both diseases mutually worsen the course of 

each other. Therefore, the purpose of our study was to study the 

exocrine function of the pancreas (P) with the combination of CP 

and H. 

Materials and methods. To study the mentioned problem, a 

comprehensive survey was conducted: 102 patients with CP in 

combination with H II stage, which formed the main group, and 23 

practically healthy individuals who formed a control group, were 

examined. The evaluation of the external secretion function was 

carried out by measuring the elastase-1 level in stool and diastase 

level in urine; to establish the presence of "blood enzymes 

abnormalities" phenomenon, lipase and amylase blood levels were 

measured.  

Results and discussion. Considering the sensitivity and 

specificity of the methods we used, the leading indicator of 

pancreas exocrine function in our study was the level of fecal 

eleastazy-1. The obtained results indicate that in the examined 

contingent of patients the external-secretion insufficiency prevails 

on the edge of moderate and mild severity (157.82 ± 17.28 mcg/g 

versus 203.47 ± 13.64 mcg/g in the control group, p < 0.01). 

Analyzing the diastase concentrations in the urine, amylase and 

lipase in the blood, it can be stated that there were no increase in 

the level of diastase in the urine, no amylase or lipase in the blood 

in the examined patients. Although the values of all three last 

indices significantly differed from those in the control group. The 

study of correlations showed a positive strong correlation between 

the concentration of diastase in the urine and lipase in the blood (r 

= 0.62, p < 0.01), diastase in the urine and amylase in the blood (r = 

0.67, p < 0.01), direct strong correlation between the level of lipase 

and amylase (r = 0.54, p < 0.01) and a negative relationship 

between diastase concentration in urine and elastase-1 in feces (r = 

-0.20, p = 0.05) in the examined population. 

Conclusions. The complex of patients' examination for CP in 

conjunction with H should include the study of exocrine function of 

the pancreas. In spite of the availability, cost and informative 

nature of the diagnostic methods we have studied, it is 
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recommended to use the definition of FE-1 as a specific marker of 

the exocrine function of the pancreas. 

Keywords: chronic pancreatitis, hypertension, exocrine function 

of the pancreas, pancreatic enzymes. 
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ОЦІНКА ЕКЗОКРИННОЇ ФУНКЦІЇ ПІДШЛУНКОВОЇ 

ЗАЛОЗИ У ПАЦІЄНТІВ НА ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ 

У ПОЄДНАННІ З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ.  
  

Вступ. Дослідження більшості науковців медичної спільноти під-

верджують факт наявності поєднаних патологій, що передбачає по-

дальше вивчення цих станів. Однією із таких комбінацій є хронічний 

панкреатит (ХП) та гіпертонічна хвороба (ГХ). Обидва захворювання 

взаємно погіршують перебіг одне одного. Тому метою нашого дослі-

дження було вивчення екзокринної функції підшлункової залози (ПЗ) 

за умов поєднання ХП та ГХ. 

Матеріали та методи. Для вивчення досліджуваної нами про-

блеми було проведене комплексне обстеження 102 хворих на ХП у 

поєднанні з ГХ ІІ стадії, які сформували основну групу, та 23 практи-

чно здорових осіб, які склали контрольну групу. Оцінка зовнішньо-

секреторної функції ПЗ здійснювалася шляхом вимірювання еласта-

зи-1 у калі, діастази в сечі та для встановлення наявності феномену 

“відхилення ферментів у кров” ‒ ліпази, амілази у крові. 

Результати дослідження та обговорення результатів. Зважаю-

чи на чутливість та специфічність використаних нами методів, прові-

дним індикатором екзокринної функції ПЗ у нашому дослідженні 

можна вважати рівень фекальної елестази-1. Отримані нами резуль-

тати вказують на те, що у обстеженого контингенту пацієнтів пере-

важає зовнішньосекреторна недостатність на межі помірного та лег-

кого ступеню важкості (157,82 ± 17,28 мкг/г проти 203,47 ± 

13,64 мкг/г у осіб контрольної групи, р < 0,01). Аналізуючи показни-

ки концентрацій діастази у сечі, амілази та ліпази у крові, можна 

стверджувати, що ні гіперамілазурію, ні гіперамілаземію, ні гіперлі-

паземію у обстежених пацієнтів не було діагностовано, хоча значення 

усіх трьох останніх показників статистично значимо відрізнялися від 

таких же у осіб контрольної групи. При вивченні кореляційних 

зв’язків встановлено позитивний сильний зв’язок між діастазурією та 

ліпаземією (r = 0,62, p < 0,01), діастазурією та амілаземією (r = 0,67, 

p < 0,01), прямий сильний кореляційний зв’язок між ліпаземією та 

амілаземією (r = 0,54, p < 0,01) та слабкий зворотній зв’язок між кон-

центрацією діастази у сечі та еластазою-1 у калі (r = -0,20, p = 0,05) у 

обстеженого контингенту пацієнтів. 

Висновки: комплекс обстеження пацієнтів на ХП у поєднанні з 

ГХ повинен включати дослідження екзокринної функції ПЗ. Зважаю-

чи на доступність, вартість та інформативність вивчених нами мето-

дів діагностики, рекомендовано використовувати визначення 

ФЕ-1, як специфічного маркера екзокринної функції ПЗ. 

Ключові слова: хронічний панкреатит, гіпертонічна хворо-

ба, екзокринна функція підшлункової залози, панкреатичні фер-

менти.  
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ОЦЕНКА ЭКЗОКРИННОЙ ФУНКЦИИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ В ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ 

ПАНКРЕАТИТОМ В СОЧЕТАНИИ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ.  
  

Введение. Исследования большинства ученых медицинского 

сообщества подтверждают факт наличия объединенных патологий, 

предусматривает дальнейшее изучение этих состояний. Одной из 

таких комбинаций является хронический панкреатит (ХП) и гипер-

тоническая болезнь (ГБ). Оба заболевания взаимно ухудшают тече-

ние друг друга. Поэтому целью нашего исследования было изуче-

ние экзокринной функции поджелудочной железы (ПЖ) в условиях 

сочетания ХП и ГБ. 

Материалы и методы. Для изучения исследуемой нами про-

блемы было проведено комплексное обследование 102 больных ХП 

в сочетании с ГБ II стадии, которые сформировали основную груп-

пу, и 23 практически здоровых лиц, составивших контрольную 

группу. Оценка внешнесекреторной функции ПЖ осуществлялась 

путем измерения эластазы-1 в кале, диастазы в моче и для установ-

ления наличия феномена "отклонения ферментов в кровь" ‒ липазы, 

амилазы в крови. 

Результаты исследования и обсуждение результатов. Учиты-

вая чувствительность и специфичность использованных нами мето-

дов, ведущим индикатором экзокринной функции ПЖ в нашем ис-

следовании можно считать уровень елестазы-1 в кале. Полученные 

нами результаты указывают на то, что у обследованного континген-

та пациентов преобладает внешнесекреторная недостаточность на 

границе умеренного и легкого степеней тяжести (157,82 ± 

17,28 мкг/г против 203,47 ± 13,64 мкг/г у лиц контрольной группы, 

р < 0,01). Анализируя показатели концентраций диастазы в моче, 

амилазы и липазы в крови, можно утверждать, что ни гиперамила-

зурию, ни гиперамилаземию, ни гиперлипаземию у обследованных 

пациентов не было диагностировано, хотя значение всех трех по-

следних показателей статистически значимо отличались от таких 

же у лиц контрольной группы. При изучении корреляционных свя-

зей установлена положительная сильная связь между диастазурией 

и липаземией (r = 0,62, p < 0,01), диастазурией и амилаземией (r = 

0,67, p < 0,01), прямая сильная корреляционная связь между липа-

земией и амилаземий (r = 0,54, p < 0,01) и слабая обратная связь 

между концентрацией диастазы в моче и эластазой-1 в кале (r = -

0,20, p = 0,05) у обследованного контингента пациентов.  

Выводы: комплекс обследования пациентов ХП в сочетании с 

ГБ должен включать исследования экзокринной функции ПЖ. Не-

смотря на доступность, стоимость и информативность изученных 

нами методов диагностики, рекомендуется использовать определе-

ние ФЕ-1, как специфического маркера экзокринной функции ПЖ. 

Ключевые слова: хронический панкреатит, гипертоническая 

болезнь, экзокринная функция поджелудочной железы, панкреати-

ческие ферменты. 
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Вступ 

Хронічний панкреатит (ХП) в умовах сьо-

годення вважається однією із провідних про-

блем сучасної гастроентерології. Це зумовлено 

важкістю як діагностичного, так і лікувального 

процесів, що в кінцевому результаті змінює 

якість життя пацієнтів та є причиною тимчасо-

вої або ж навіть повної втрати працездатності 

[1]. На жаль, досить рідко, зміни функціону-

вання однієї системи є ізольованими, найчас-

тіше, все ж таки, у клінічній практиці дово-

диться зустрічати поєднані патології. Так, на-

шу увагу привернуло поєднання ХП та гіпер-

тонічної хвороби (ГХ). Щодо ГХ, то визнано, 

що саме ця патологія є однією із найпошире-

ніших серцево-судинних захворювань та є фак-

тором ризику смертності у осіб працездатного 

віку [2]. Ендотеліальна дисфункція, яка лежить 

в основі ГХ, впливає і на роботу ПЗ, змінюючи 

васкуляризацію і цим сприяючи персистенції 

патологічних змін на рівні тканини ПЗ. 

Оскільки підщлункова залоза (ПЗ) є орга-

ном змішаної секреції і її робота впливає на 

гомеостаз всього організму, то будь-які зміни її 

функцій в кінцевому результаті ведуть до дис-

балансу на рівні всіх органів та систем. Для 

того, щоб визначити функціональну спромож-

ність ПЗ, потрібно оцінити її екзо- те ендок-

ринну функції. Є низка діагностичних методів, 

які дозволяють нам це зробити. Але на цьому 

етапі дослідження проаналізуємо найдоступ-

ніші та найчастіше вживані методи досліджен-

ня зовнішньосекреторної функції ПЗ. Їх можна 

розділити на дві групи: інвазивні (прямі) та 

неінвазивні (непрямі) [3]. Зважаючи на склад-

ність та можливість потенційних ускладнень 

при здійсненні інвазивних методів діагностики, 

найчастіше використовують непрямі методи 

дослідження. Серед них хочемо виділити дос-

лідження еластази у калі (ФЕ-1), дихальні тес-

ти та вимірювання концентрацій панкреатич-

них ферментів у крові та сечі. 

 За останні роки досить широкого поши-

рення набуває визначення ФЕ-1. На сучасному 

етапі розвитку науки саме цей метод прийнято 

вважати “золотим стандартом”. Це зумовлено 

тим, що ФЕ-1 після синтезу ПЗ транспортуєть-

ся по кишківнику у незміненому стані, не ме-

таболізуючись та не змінюючись під впливом 

рН-середовища чи температури [4], що дозво-

ляє чітко ідентифікувати рівень екзокринної 

функції ПЗ. Також значною перевагою цього 

методу дослідження є те, що для його прове-

дення не потрібно відміняти засоби замісної 

терапії [5]. 

Ще одними методами, які є високоспецифі-

чними у діагностиці ЗНПЗ, є дихальні тести, а 

саме 
13

С-тригліцеридний та 
13

С-амілазний [6]. 

Проте вартість останніх методів є досить висо-

кою та проведення їх вимагає необхідного об-

ладнання. Тому на теренах нашої держави на 

даному етапі ці методи ще не набули значного 

поширення. 

Досить частими загальнодоступними теста-

ми при загостренні ХП або атаках гострого 

панкреатиту є вимірювання концентрації фер-

ментів у біологічних рідинах (крові та сечі). 

Відомо, що чутливість і специфічність методів, 

які дозволяють визначити рівні амілази, ліпази 

та трипсину у крові та сечі не є високоспеци-

фічними та чутливими. Незначну чутливість 

тестів з вимірювання рівнів амілази у крові та 

сечі можна пояснити нетривалою гіпрамілазе-

мією та гіперамілазурією при загостренні ХП. 

Хоча, все ж таки доведено, що визначення 

концентрації амілази у сечі є більш виправда-

ним у зв’язку з тим, що гіперамілазурія є три-

валішою у порівнянні з гіперамілаземією [7]. 

Але потрібно пам’ятати, що дослідження цих 

ферментів у крові та сечі може нам вказувати 

на наявність аутолітичного процесу у тканині 

ПЗ з “відхиленням ферментів у кров”, тобто 

бути прямою ознакою загострення ХП або ата-

ки гострого панкреатиту, а не бути основним 

показником ЗНПЗ [8]. 

Важливо пам’ятати, що і нормальні показ-

ники рівнів ферментів не є підставою для ніве-

лювання діагнозу ХП. Особливо це стосується 

важких форм ХП, при яких спостерігається 

виражена ферментативна недостатність [9].  

Мета дослідження: проаналізувати зовніш-

ньосекреторну функцію ПЗ у пацієнтів на ХП у 

поєднанні з ГХ. 

Матеріали та методи дослідження  

Для реалізації поставленої мети нами було 

проведене комплексне обстеження 102 хворих 

на ХП у поєднанні з ГХ ІІ стадії, які сформува-

ли основну групу, та 23 практично здорових 

осіб, які склали контрольну групу. Усі пацієнти 

знаходилися на стаціонарному лікуванні у те-

рапевтичному відділенні Хустської районної 

лікарні протягом 2017-2018 років. Віковий ро-

зподіл сформованих груп був наступним: у 
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основній групі середній вік становив 51 ± 10 

років, контрольної ‒ 45 ± 4 роки. Щодо гендер-

ного розподілу, то у обох групах переважали 

особи жіночої статі (56 % та 67 % відповідно у 

І та ІІ групах). Тривалість ХП становила 7 ± 3 

роки, а ГХ ‒ 5 ± 2 роки.  

Діагноз ХП встановлювали згідно з вимо-

гами наказу МОЗ України № 638 від 10.09.2014 

“Уніфікований клінічний протокол первинної, 

вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги 

та медичної реабілітації Хронічний панкреа-

тит”. Верифікація діагнозу ГХ базувалася на 

вимогах клінічних рекомендацій з артеріальної 

гіпертензії Європейського товариства гіпертен-

зії (ESH) і Європейського товариства кардіоло-

гів (ESC) (2013 р.) та наказу МОЗ України 

№ 384 від 24 травня 2012 року “Уніфікований 

клінічний протокол первинної, екстреної та 

вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги 

Артеріальна гіпертензія”.  

Оцінюючи екзокринну функцію ПЗ, нами 

було здійснено вимірювання еластази-1 у калі, 

діастази в сечі та для виявлення феномену “ві-

дхилення ферментів у кров” ‒ ліпази, амілази у 

крові. Для цього були використані наступні 

методи: концентрацію амілази у крові та сечі 

визначали за допомогою методу Каравея, рі-

вень ліпази у крові ‒ ферментативно-

колориметричним методом (тест-система ви-

робника «Roshe Diagnostics» (Швейцарія); 

вміст еластази-1 у калі ‒ імуноферментним 

аналізом ELISA (Pancreatic Elastase 1 Stool 

Test) із діагностичним тестовим набором (ви-

робник ‒ ScheBo Biotech AG, Німеччина). 

Аналіз і статистичну обробку отриманих 

результатів здійснювали на персональному 

комп’ютері, використовуючи стандартні паке-

ти програм Microsoft Excel та Statistica for Win-

dows версії 10.0. Результати представлені як 

M ± m, де М ‒ це середня арифметична вели-

чина, а m ‒ стандартна похибка. Статистичну 

значимість (р) середніх значень досліджуваних 

вибірок із нормальним розподілом оцінювали, 

застосовуючи критерій Стьюдента, а за відсут-

ності ознак нормального розподілу ‒ критерій 

Уілкоксона. Кореляційний аналіз проводили 

шляхом визначення лінійного параметричного 

коефіцієнта кореляції Пірсона (r). 

Результати дослідження та обговорення 

результатів 

 Після проведених суб’єктивного та 

об’єктивного методів обстеження, результатом 

яких було попереднє встановлення діагнозів 

ХП та ГХ ІІ стадій, було призначено ряд лабо-

раторних обстежень, серед яких і визначення 

рівнів амілази, ліпази у крові, діастази в сечі та 

еластази-1 у калі. Отримані результати наведе-

ні у табл. 1. 

Таблиця 1 – Активність панкреатичних ферментів у крові, сечі та калі 

Показник 
Основна група 

(n = 102) 

Контрольна група 

(n = 23) 

Рівень статистичної 

значимості відмінності 

між групами (р) 

Амілаза крові  

(14-32, г/л) 
26,38 ± 2,92 24,57 ± 2,15 0,01 

Діастаза сечі  

(20,0-160,0 г/год* л) 
133,95 ± 31,53 84,38 ± 17,21 < 0,01 

Ліпаза крові  

(13,0-60,0 Од/л) 
53,94 ± 37,99 36,81 ± 15,92 0,04 

Фекальна еластаза  

(> 200 мкг/г калу) 
157,82 ± 17,28 203,47 ± 13,64 < 0,01 

 

Отримані нами дані вказують на те, що фе-

рментативна функція у пацієнтів із коморбід-

ною патологією є зміненою. Спробуємо про-

аналізувати зафіксовані відхилення. 

Єдиним показником, який виходив за межі 

референтних величин був рівень ФЕ-1. Оскіль-

ки наявність цього ензиму не визначається у 

жодному іншому органі чи тканині і його рі-

вень та структура не змінюється після секреції 

ПЗ та при пасажі по шлунково-кишковому тра-

кті, отриману концентрацію у калі можна роз-

цінювати, як специфічний індикатор екзокрин-

ної функції залози змішаної секреції. У основ-

ній групі середні величини ФЕ-1 становили 

157,82 ± 17,28 мкг/г, у осіб контрольної групи 

‒ 203,47 ± 13,64 мкг/г, р < 0,01. Останні дані 

засвідчують, що у обстеженого контингенту 

пацієнтів встановлено зовнішньосекреторну 

недостатність на межі помірного та легкого 

ступеню важкості. ЗНПЗ на цьому рівні, на 
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нашу думку, зумовлена розвитком фібротич-

них змін у паренхімі ПЗ та залежна від трива-

лості ХП у пацієнтів досліджуваної вибірки 

(7 ± 3 роки).  

 При оцінці концентрацій діастази у сечі та 

амілази у крові гіперамілазурію та гіпераміла-

земію у обстежених пацієнтів не було діагнос-

товано. На відміну від ФЕ-1, рівень ɑ-амілази у 

біологічних рідинах не можемо розцінювати як 

панкреатоспецифічний маркер хвороби, оскі-

льки високу активність даного ензиму іденти-

фіковано при ряді патологічних зрушень у ін-

ших органах і тканинах. За літературними да-

ними у галузі панкреатології встановлено, що у 

крові лише близько 40 % активності досліджу-

ваного нами ензиму припадає на панкреатичну 

фракцію, а у сечі ‒ близько 65 %.  

Якщо детальніше характеризувати, то рі-

вень діастази у сечі пацієнтів основної групи 

становив 133,95 ± 31,53 г/год*л проти 84,38 ± 

17,21 г/год*л у практично здорових осіб (р < 

0,01). Цей показник у хворих на ХП у поєднан-

ні з ГХ ІІ стадії не перевищував референтні 

величини. Рівень амілази у крові теж не вихо-

див за межі нормативних показників (26,38 ± 

2,92 г/л), хоча й статистично значимо відрізня-

вся від показників групи контролю (24,57 ± 

2,15 г/л, р = 0,01). Відсутність вираженої гіпе-

рамілаземії та гіперамілазурії можемо поясни-

ти двома твердженнями. Перше із них: це є 

прямою ознакою початково низької активності 

ɑ-амілази, що знову ж таки безпосередньо 

пов’язано із наявністю фіброзно-склеротичних 

процесів у тканині ПЗ. Друге ‒ лабораторна 

діагностика здійснювалася не у першу–третю 

добу від початку загострення захворювання і 

появи ознак загострення хвороби, а у пізніші 

терміни, що супроводжувалося нормалізацією 

концентрації ɑ-амілази у крові та сечі. 

Розглянемо варіантність панкреатичної лі-

пази для оцінки діагностичної можливості фу-

нкціонального стану залози при ХП. Розгляда-

ючи отримані нами результати, теж простежу-

ються певні паралелі із попередньо досліджу-

ваними панкреатичними ензимами (у пацієнтів 

основної групи ‒ 53,94 ± 37,99 Од/л, у практи-

чно здорових осіб ‒ 36,81 ± 15,92 Од/л, р = 

0,04). Не зважаючи на те, що фактичної гіпер-

ліпаземії не виявлено, спостерігається достові-

рна відмінність із рівнем ліпази у крові прак-

тично здорових осіб. Досліджено, що рівень 

панкреатичної ліпази не може слугувати пан-

креатоспецифічним тестом патології та його 

активність коливається у досить широкому 

діапазоні, що теж утруднює інтерпретацію ре-

зультатів. Значна частина науковців медичної 

спільноти взагалі не вбачають доцільним про-

водити визначення активності ліпази у крові. 

Так, Н. Б. Губергріц (2013 р.) вважає, що тех-

нічні зусилля у вимірюванні концентрації ліпа-

зи у крові не є виправданими, оскільки даний 

показник не є високоспецифічним при ХП 

(зростає і при цирозі печінки, і при травмі жи-

вота, перфорації, завороті кишківника, при ви-

користанні опіатів, гепарину) і досить інертним 

при запаленні паренхіми ПЗ [8].  

Зважаючи на різнонаправлені думки та пог-

ляди у діагностиці зовнішньосекреторної фун-

кції ПЗ, у кожному випадку загострення ХП 

необхідним є використання максимально спе-

цифічних методів оцінки функціональної 

спроможності ПЗ. Зважаючи на високу вартість 

високочутливих методів, на нашу думку, важ-

ливим є визначення кореляційних зв’язків між 

активністю досліджуваних нами ензимів, щоб у 

міру можливості могти спрогнозувати зміну 

екзокринної функції ПЗ по активності у крові 

та сечі загальнодоступних панкреатичних фер-

ментів. 

У нашому дослідженні встановлено статис-

тично значимий прямий сильний кореляційний 

зв’язок між ліпаземією та амілаземією (r = 0,54, 

p < 0,01) у обстеженого контингенту пацієнтів 

(рис.1). 

Крім вищенаведеного кореляційного зв’язку 

між рівнем амілази та ліпази у крові, нами ви-

явлено позитивний сильний зв’язок між діаста-

зурією та ліпаземією (r = 0,62, p < 0,01 (рис. 2) 

діастазурією та амілаземією (r = 0,67, p < 0,01 

(рис. 3) та слабкий зворотній зв’язок між кон-

центрацією діастази у сечі та еластазою-1 у 

калі (r = - 0,20, p = 0,05 (рис. 4). 

Отже, результати нашого дослідження вка-

зують на те, що екзокринна функція ПЗ в умо-

вах загострення ХП у поєднанні з ГХ є одноз-

начно зниженою. Зважаючи на отримані коре-

ляційні зв’язки між рівнями досліджуваних 

ферментів, можемо стверджувати, що зміну 

зовнішньосекреторної діяльності у пацієнтів 

із хронічним ураженням ПЗ, не можна діагно-

стувати по рівню амілаземії чи ліпаземії, як 

часто робиться у загальноклінічній практиці, 

адже між цими ензимами та високочутливим 

індикатором екзокринної функції ПЗ ‒ еласта-

зою-1 у калі не встановлено статистично зна-

чимих кореляційних зв’язків. Але такий пока-
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зник, як рівень діастази сечі у нашому дослі-

дженні заслужив особливої уваги, адже вста-

новлено достовірний негативний зв’язок із 

специфічним маркером ЗНПЗ ‒ ФЕ-1. Тому у 

разі відсутності можливості здійснити аналіз 

функціональної спроможності ПЗ високочут-

ливими тестами, вважаємо можливим спира-

тися на зміну концентрації діастази у сечі за 

умови нормального функціонування нирок. 

Ще одним фактом, який свідчить на користь 

останнього твердження, є те що більша части-

на (65 %) амілази у сечі є панкреатоспецифіч-

ною та тривалість нормалізації гіперамілаземії 

сягає до 6-7 днів. 

 

 

Рисунок 1 – Зв’язок між рівнем ліпази та амілази крові 

  

 

Рисунок 2 – Зв’язок між рівнем діастази у сечі та ліпази у крові 
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Рисунок 3 – Зв’язок між рівнем діастази у сечі та амілази у крові 

 

 

Рисунок 4 – Зв’язок між рівнем діастази у сечі та еластази-1 у калі 

На початку нашого дослідження нас цікави-

ло також виявлення відмінностей при оцінці 

екзокринної функції у пацієнтів з ізольованим 

ХП та ХП у поєднанн з ГХ. Для цього, окрім 

хворих основної групи, нами було обстежено 

37 пацієнтів із ХП без ГХ. Сформована вибірка 

була зіставлена по гендерному та віковому 

складу із основною групою. ЗНПЗ у обстеже-

них з ізольованим ХП теж була на межі помір-

ного та легкого ступеню (ФЕ-1: 154,73 ± 

19,61 мкг/г калу). Не дивлячись на наші споді-

вання, статистично значимих відмінностей не 

було виявлено по жодному з досліджуваних 

нами показників між пацієнтами основної гру-

пи та групою хворих на ізольований ХП. Мож-

ливо, це пов’язано із тим, що тривалість як ХП, 

так і ГХ у сформованій вибірці була незначною 

(ХП ‒ 7 ± 3 роки, а ГХ ‒ 5 ± 2 роки) і наявна 

ендотеліальна дисфункція, зумовлена ГХ, не 

сприяла вираженому ушкоджуючому впливу 

на функціонуючі параметри ПЗ. Тому вважає-

мо доцільним у подальшому дослідженні ви-

46

EUMJ, 2019;7(1):39–47



Е. Й. Архій, Л. Б. Прилипко, Б. М. Галай   

 

© Sumy State University, 2019  © Сумський державний університет, 2019 

значити та порівняти основні показники діяль-

ності ПЗ у пацієнтів із ізольованим ХП та хво-

рих на ХП у поєднанні з ГХ проспективно у 

динаміці, з більш тривалим анамнезом обох 

захворювань та ЗНПЗ на рівні помірного-

важкого ступеню, з метою ідентифікації чин-

ників та взаємовпливів асоційованої патології. 

 

 

Висновки  

1. У пацієнтів на ХП у поєднанні з ГХ ви-

явлено зниження зовнішньосекреторної функції 

ПЗ на межі помірного та легкого ступеню від-

повідно до рівня ФЕ-1. 

2. Вираженої зміни активності ліпази, ɑ-

амілази у крові та діастази у сечі не було вста-

новлено.  

3. Визначено кореляційні зв’язки між рів-

нями панкреатичних ферментів у крові, сечі та 

калі, що допомагає у комплексній оцінці екзок-

ринної функції ПЗ. Відповідно до отриманих 

даних, встановлено, що в умовах загострення 

ХП при матеріально-технічних труднощах у 

виконанні специфічної діагностики ЗНПЗ, найі-

нформативнішим індикатором є діастаза сечі. 
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