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ПЕРЕДМОВА

Хронічний панкреатит (ХП) відноситься до числа найбільш про-
блемних терапевтичних нозологій у зв›язку з поліетіологічністю, 
складністю патогенезу, клінічною поліморбідністю, відсутністю за-
гальновизнаної класифікації та чітких стандартів лікування, а та-
кож тяжким прогнозом. Актуальність проблеми ХП визначається 
високим рівнем економічних витрат на лікування та профілактику 
загострень, проведення безперервної замісної та коригуючої тера-
пії, реабілітаційних заходів у ході диспансерного спостереження за 
пацієнтами, а також постійним зростанням захворюваності і смерт-
ності від наслідків цієї тяжкої недуги. Число хворих на ХП за останні 
30 років збільшилося вдвічі, первинна інвалідизація пацієнтів пра-
цездатного віку досягла 15,0 %, а смертність – 20,0 % [76, 319].

Якість життя хворих на ХП і високий рівень економічних витрат 
на забезпечення відновлювального лікування залежить не тільки від 
проявів основних синдромів ХП (больового, диспептичного, недо-
статності екскреторної та інкреторної функцій підшлункової залози 
(ПЗ) та ін.), але й від комплексу взаємопов’язаних трофологічних 
полінутрієнтних порушень, які формуються протягом довготрива-
лого хронічного процесу в ПЗ та суміжних задіяних органах внаслі-
док екзогенних і ендогенних причин. Полінутрієнтна недостатність 
(ПН) поступово прогресує від виснаження запасів нутрієнтів у 
тканинах до біохімічних і функціональних змін, які призводять 
до складних клінічних проявів, найбільш яскравими і показовими 

з яких є мінеральна недостатність і гіповітамінози, анемічний 

синдром і остеодефіцит (ОД), білкова недостатність і вторин-
ний імунодефіцит (ІД). 

Пошук наукової інформації стосовно проблеми ХП та обумов-

лених ним трофологічних розладів в організмі хворихґ показав, що 

існуючі напрацювання присвячені в основному окремим аспектам 

виникнення таких розладів, стосуються більше гострої фази за-
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хворювання і не призвели до розробки єдиної наукової концепції 

формування ПН. Це мотивувало автора до проведення досліджен-

ня трофологічних, полінутрієнтних за суттю, порушень при ХП, 

розробки предикторів їх виникнення і прогресування, системного 

патогенетичного обгрунтування цих багаточисленних явищ. 

Виходячи з положення про значимість проявів ПН в оцінці клі-

нічного перебігу і загального стану хворих на ХП, вважали акту-

альним з урахуванням необхідності корекції супутніх трофоло-

гічних розладів розробити диференційовані схеми лікування ХП із 

включенням до загальноприйнятого стандарту вітамінно-міне-

ральних комплексів, а також методик біологічної медицини – го-

мототоксикології та гомеосиніатрії, які потребують доказового 
наукового обґрунтування. 

Запропоновано нову, патогенетично обгрунтовану концепцію 
формування трофологічної полінутрієнтної недостатності при ХП, 
яка включає комплекс мінерально-вітамінної недостатності, вторин-
них імунодефіциту та остеодефіциту, білкової недостатності та ане-
мічного синдрому. Автором обгрунтовано і сформульовано спільні 
клінічні предиктори (вік хворих, тривалість ХП, стан зовнішньосе-
креторної ПЗ за рівнем фекальної α-еластази, структурний стан ПЗ 
за критеріями УЗД) формування і прогресування полінутрієнтних 
порушень при ХП. 

Науково обгрунтовано доцільність використання програм дифе-
ренційованого лікування хворих на ХП із включенням до загально-
прийнятого комплексу терапії вітамінно-мінеральних препаратів 
теравіт, кальцемін і кальцемін адванс, фітотаблеток стевії «Стеві-
ясан» і курсового дом›язового і акупунктурного введення антиго-
мотоксичних препаратів (АГП) Momordica compositum і Coenzyme 
compositum для корекції загального стану і клінічних проявів ПН 
(ІД, ОД, білкового статусу та анемічного синдрому), проявів ліпе-
роксидації, ендотоксикозу, оптимізації АОСЗ і цитокінового профі-
лю.

Автор сподівається, що практичні рекомендації, розроблені у 
результаті проведеного наукового дослідження, будуть корисними 
і доцільними для імплементації їх до загальнолікарської практики 
(терапевтичної, гастроентерологічної, загальної практики-сімейної 
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медицини, реабілітаційної та санаторно-курортної), а також для 
впровадження до системи вищої медичної освіти – для навчання 
студентів старших курсів, лікарів-інтернів і магістрів, аспірантів і 
курсантів. 
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