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Реферат
Мета. Порівняти клінічні результати застосування при гострому панкреатиті лімфотропної терапії і стандартної мето-
дики парентерального введення препаратів.
Матеріали і методи. Вивчено клінічні дані, рівні нейтрофільної еластази сироватки крові на тлі лімфотропної і 
стандартної медикаментозної терапії. З огляду на це хворі розподілені на дві групи.
Результати. Під впливом лімфотропної терапії у хворих спостерігали істотне зменшення рівня нейтрофільної елас-
тази сироватки крові та частоти виявлення великовогнищевого панкреонекрозу, зниження летальності майже вдвічі. 
Висновки. Лімфотропне введення антибіотиків і протизапальних засобів сприяє швидкому гальмуванню запально-
го процесу в підшлунковій залозі та попереджає поглиблення панкреонекрозу завдяки інгібуванню активності нейтро-
фільної еластази, що знижує летальність. 
Ключові слова: гострий панкреатит; нейтрофільна еластаза; альтернативна методика лікування.

Abstract
Objective.. To compare the clinical results of application of lymphotropic therapy and standard procedure of parenteral intro-
duction of preparations.
Materials and methods. There were studied clinical data, levels of the neutrophil elastase in the blood serum on background 
of lymphotropic and standard medicinal therapy. Taking into account the above mentioned conditions, the patients were dis-
tributed into two groups.
Results. Under the influence of lymphotropic therapy in the patients there were observed essential reduction of the neutrophil 
elastase level in the blood serum and frequency of diagnosis of the large–focus pancreonecrosis, and lowering lethality merely twice. 
Conclusion. Lymphotropic introduction of antibiotics and antiinflammatory preparations promotes rapid deceleration of in-
flammatory process in pancreatic gland and prevents the pancreonecrosis progress due to inhibition of the neutrophil elastase 
activity, what lowers lethality. 

Keywords: acute pancreatitis; neutrophil’s elastase; alternative method of treatment.

Гострий панкреатит (ГП) входить до ряду найбільш 

частих гострих хірургічних захворювань органів черев-

ної порожнини та відрізняється від інших патологічних 

процесів непередбачуваним перебігом [1]. Результати лі-

кування хворих із ГП не задовольняють хірургів: леталь-

ність лишається на рівні 7–15%, а при некротичній фор-

мі ГП сягає 40–70% [2]. Основною причиною летально-

сті при ГП вважають синдром поліорганної недостатно-

сті (СПОН) [3, 4].

Патогенез захворювання дуже складний. Порушення 

реології та мікроциркуляції у самій підшлунковій залозі 

(ПЗ) за рахунок сладжу і мікротромбування, вихід у навко-

лосудинний простір панкреатичних ферментів з про-

тео–, ліпо– і глюколітичною та іншими властивостями 

призводять до масивного ферментативного ушкодження 

та некрозу як самої ПЗ, так і парапанкреатичних тканин. 

Контамінація некротичних зон мікроорганізмами, які у 

значній кількості містяться в суміжних органах, у 15–51% 

хворих відбувається вже на початку захворювання [5]. Саме 

інфікування вогнищ ферментативного некрозу є однією 

з провідних ланок патогенезу гнійно–септичних усклад-

нень ГП та СПОН. Доведено, що інфікований панкреоне-

кроз (ІПН) і СПОН мали порівнянний вплив на леталь-

ність при ГП – близько 30% хворих з ІПН та СПОН поми-

рали, а якщо ІПН і СПОН поєднувалися, ризик смертно-

сті зростав удвічі [6]. «Відхилення» ферментів ПЗ у крово-

обіг спричиняє запально–некротичні зміни в інших ор-

ганах та системах, що сприяє розвитку СПОН та погір-

шує результати лікування хворих. Саме пошук об’єктив-

них методів точного прогнозування і своєчасного попе-

редження розвитку інфекційних ускладнень при даній хі-

рургічній патології має важливе практичне значення для 

сучасної медицини [7].

Дослідження ролі нейтрофільних лейкоцитів у патоге-

незі ГП довело, що нейтрофільна еластаза не лише бере 

участь у пошкодженні тканини ПЗ, а й посилює системну 

запальну відповідь, спричиняючи тяжкий перебіг захво-

рювання. Інгібування активності нейтрофільної еласта-
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зи in vivo значно зменшувало транслокацію лейкоцитів і 

знижувало тяжкість перебігу ГП. Тому пригнічення актив-

ності нейтрофільної еластази може бути багатонадійною 

стратегією в лікуванні хворих із ГП [8, 9]. 

Через мікроциркуляторні та реологічні порушення пре-

парати, у тому числі антибіотики, уведені у кровоносне 

русло, не можуть «дістатися» зони некротичного вогни-

ща в достатній концентрації. Провідну роль у збережен-

ні гомеостазу відіграє регіональний лімфатичний апарат. 

Лімфатична система одна з перших реагує на запальний 

процес будь–якої локалізації. В період розвитку ГП і прогре-

сування ендогенної інтоксикації вона не лише бере участь 

в реакціях імунітету, а й виконує комплексну функцію дре-

нажу, механічної і біологічної інтракорпоральної детокси-

кації. Впливаючи на стан регіонального лімфатичного ко-

лектора, можна запобігти порушенню гомеостазу в ПЗ, 

що сприяє зворотному розвитку запального процесу [10]. 

Мета дослідження: порівняти клінічні результати засто-

сування при ГП лімфотропної терапії і стандартної мето-

дики парентерального введення препаратів.

Матеріали і методи дослідження
У дослідження включено 165 хворих, які проходили 

стаціонарне лікування з приводу ГП. У 82 хворих (контрольна 

група) антибіотик (цефтріаксон) вводили стандартним 

способом на тлі патогенетичної терапії. Середній вік хво-

рих контрольної групи становив (44,9 ± 13,2) року. Чоловіків 

було 58 (70,7%), жінок – 24 (29,3%). В основній групі 83 

хворим проводили лімфотропну антибактеріальну терапію 

за розробленою оригінальною методикою. В основній групі 

чоловіків було 51 (61,4%), жінок – 32 (38,6%). Середній вік хво-

рих цієї групи становив (53,3 ± 14,3) року. 

З огляду на вік, більшість хворих мали супутні сома-

тичні захворювання. Зокрема, ішемічну хворобу серця 

діагностовано у 25,3% хворих основної групи і у 29,4% 

хворих контрольної групи, гіпертонічну хворобу – у 8,4 

і 7,1% хворих відповідно, цукровий діабет 2–го типу – у 

6,0 і 4,7% хворих відповідно. Зазначене свідчить про ре-

презентативність обох досліджуваних груп.

Антибіотик вводили таким чином. У положенні хворого 

лежачи на будь–якому боці в регіональну зону до ПЗ, яка 

визначається паравертебрально по лінії, що з'єднує кути 

лопаток, вправо чи вліво на 2 см від остистих відростків 

шляхом ін'єкції у м'яз – випрямляч спини вводили препа-

рат, що збуджує лімфоутворення (лідаза 32–64 ОД), після 

чого вводили спазмолітик (но–шпа 2 мл чи еуфілін 24% 

1–2 мл), далі – гепарин 5 000 ОД, після цього – протиза-

пальний і знеболювальний препарат (кеталгін 30 мг або 

диклофенак 2 мл), останнім вводили антибіотик цефтрі-

аксон (1 г). Між уведеннями препаратів зберігали експо-

зицію у 5 хв, не виймаючи голки із м'яза. У перший день 

захворювання препарати вводили двічі на добу з інтерва-

лом 12 год, а потім (через 2–3 доби) 1 раз на добу.

Клінічні дослідження проводили з акцентуванням на 

тривалість та інтенсивність больового синдрому, нудоти, 

блювання та інших проявів синдрому інтоксикації. При 

ультразвуковому дослідженні (УЗД), яке проводили на ска-

нері Honda Electponicx HS – 2000, визначали розміри ПЗ, 

верифікували рідинні утворення та осередки деструкції. 

Лабораторно визначали рівень нейтрофільної еласта-

зи в сироватці крові. Дослідження проводили в динамі-

ці: при госпіталізації та після 5 діб лікування. Хворі обох 

груп були розподілені на 2 підгрупи: 1–ша – хворі, госпі-

талізовані протягом 1–ї доби захворювання, 2–га – хво-

рі, госпіталізовані після 24 год.

Статистично значущу відмінність результатів визначали 

за критерієм Фішера.

Результати
У хворих основної групи уже після першого сеансу лім-

фотропного введення антибактеріальних і протизапаль-

них препаратів больовий синдром поступово локалізу-

вався в надчеревній ділянці, значно зменшувалася йо-

го інтенсивність. Хворі характеризували цей біль як «ту-

пий» або «ниючий». На 2–гу добу всі хворі відмічали зник-

нення нудоти та блювання, 67 (80,7%) хворих вказали на 

відсутність спонтанного болю, який виникав лише при 

пальпації передньої черевної стінки. Протягом 5 діб лі-

кування ознаки інтоксикації (слабкість, сухість у ротовій 

порожнині) зникали у всіх пацієнтів; температура тіла у 

65 (78,3%) хворих зменшилася від субфебрильної (37,9–

37,4 °С) до нормальної, а у 18 (21,7%) хворих вона зали-

шилася нормальною.

У контрольній групі больовий синдром істотно знижав-

ся протягом 2–3–ї доби від початку лікування. На 3–тю до-

бу 57 (69,5%) хворих не скаржилися на спонтанний біль, 

а у 11 (13,4%) хворих больовий синдром тривав більше 5 

діб. На 3–тю добу лікування 19 (23,2%) хворих скаржили-

ся на нудоту та блювання. Субфебрильна температура ті-

ла у 24 (29,3%) хворих трималася більше 5 діб. 

Як видно з табл. 1, рівень нейтрофільної еластази си-

роватки крові у хворих основної та контрольної груп при 

госпіталізації після 24 год з моменту маніфестації ГП де-

що перевищував (р > 0,05) показник пацієнтів, госпіталі-

зованих протягом 1–ї доби захворювання. 

На 5–ту добу лікування рівень нейтрофільної еластази 

у хворих 1–ї підгрупи основної групи знизився на 154,2 

нмоль/хв  мл (р < 0,01), а у хворих 1–ї підгрупи контроль-

ної групи – на 85,8 нмоль/хв  мл (р < 0,05). У пацієнтів 2–ї 

підгрупи основної групи рівень нейтрофільної еластази 

у процесі лікування знизився на 126,2 нмоль/хв  мл (р < 

0,05), у хворих 2–ї підгрупи контрольної групи – на 89,8 

нмоль/хв  мл, що у 1,4 разу менше. 

Розміри ПЗ за даними УЗД на 5–ту добу лікування у хво-

рих основної групи становили: головка – (20,2 ± 4,9) мм, 

тіло – до (13,8 ± 4,4) мм, хвіст – до (7,2 ± 2,3) мм. У хворих 

контрольної групи ПЗ у ділянці головки сягала (28,2 ± 4,5) 

мм, тіла – (23,8 ± 4,8) мм, хвоста – (15,0 ± 4,1) мм.

Базуючись на даних УЗД в динаміці лікування, ми вияви-

ли у хворих морфологічні прояви ГП (табл. 2). Найбільш 

частою була набрякова форма ГП в обох групах пацієнтів. 

Частота дрібновогнищевих некротичних змін ПЗ у групах 
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була приблизно однакова. А от великовогнищевий пан-

креонекроз у хворих контрольної групи виявляли вдвічі 

частіше, ніж у хворих основної групи. 

Оперативне лікування проведене у 9 (10,8%) хворих 

основної групи та у 11 (13,4%) хворих контрольної гру-

пи. Лікарняна летальність становила 2,4% (померло 2 хво-

рих) в основній групі та 4,8% (померло 4 хворих) в кон-

трольній групі. В основній групі післяопераційної леталь-

ності не було. У контрольній групі цей показник стано-

вив 18,2% (померло 2 хворих).

Як бачимо, проведення лімфотропної терапії вдвічі зни-

зило лікарняну летальність у хворих із ГП, а післяопера-

ційної летальності не спостерігали.

Обговорення 
Завдяки адресному локальному підведенню антибак-

теріальних та протизапальних медикаментозних засобів 

лімфотропна терапія має виражений позитивний вплив 

на перебіг ГП. 

Застосування лімфотропної антибактеріальної терапії 

сумісно з препаратами патогенетичної дії протягом 5 діб 

лікування сприяло покращенню крово– та лімфообігу в 

органі, що привело до зменшення розмірів ПЗ. Інгібування 

активності нейтрофільної еластази зменшило інтенсив-

ність запальної відповіді в паренхімі ПЗ. Завдяки цьому 

у хворих основної групи значно покращився клінічний 

перебіг ГП вже протягом 1–ї – 2–ї доби, а саме: зменшив-

ся спонтанний больовий синдром, зникли слабкість, су-

хість у ротовій порожнині, нудота, блювання. У пацієнтів 

контрольної групи зазначена симптоматика регресувала 

переважно на 3 – 5–ту добу лікування.

Наслідком інгібування активності нейтрофільної 

еластази є також істотне, майже вдвічі, зниження часто-

ти виникнення великих ділянок деструкції паренхіми ПЗ 

як основного морфологічного субстрату інфікування та 

розвитку гнійно–септичних ускладнень ГП. 

Найбільш виражений ефект лімфотропної антибакте-

ріальної терапії сумісно з препаратами патогенетичної 

дії щодо зменшення активності нейтрофільної еластази 

спостерігали у хворих, яким лікування починали протя-

гом 1–ї доби розвитку захворювання. 

Адресне накопичувальне лімфотропне введення ан-

тибіотиків та протизапальних засобів порівняно зі стан-

дартною медикаментозною терапією попередило погли-

блення панкреонекрозу та подальший розвиток гнійно–

запального процесу і СПОН. Це запобігло післяоперацій-

ній смертності та вдвічі знизило лікарняну летальність в 

основній групі. Зазначене дає підстави стверджувати про 

переваги лімфотропної терапії над стандартною. 

Висновки
1. Лімфотропне введення антибіотиків і протизапаль-

них засобів, особливо протягом 1–ї доби розвитку ГП, 

сприяє швидкому гальмуванню запального процесу в ПЗ 

та попереджає поглиблення панкреонекрозу завдяки ін-

гібуванню активності нейтрофільної еластази.

2. Зворотний розвиток запалення супроводжується 

більш швидким покращенням клінічної симптомати-

ки ГП. 

3. Попередження виникнення поширеного некрозу 

паренхіми ПЗ запобігає розвитку СПОН та знижує 

летальність при ГП.

Фінансування. Роботу виконано за кошти державно-

го бюджету.
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конфлікту інтересів.
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Згода на публікацію. Усі автори прочитали і схвалили 

остаточний варіант рукопису. Усі автори дали згоду на пу-

блікацію цього рукопису.

Перспективи подальших досліджень. Перспективним 

напрямком досліджень є вивчення ефективності адресно-

го лімфотропного введення інгібіторів протеаз та інгібі-

торів секреції ПЗ при ГП.
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