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ПЕРЕДМОВА 

Актуальність авторської монографії професора, д-ра мед. наук Лілія Бабінець 

і д-ра філософії (медицина) Олександра Земляка «Ендотоксикоз і дисметаболічні 

порушення при коморбідності  хронічного панкреатиту і цукрового діабету 2 типу: 

оптимізація діагностики, прогнозування та комплексної корекції», створеної на 

основі проведеної науково-дослідної роботи, є беззаперечною. Відомо, що 

хронічний панкреатит (ХП) у поєднанні з цукровим діабетом 2 типу (ЦД2) 

становить серйозну проблему сучасної медицини, оскільки ця коморбідність значно 

ускладнює клінічний перебіг захворювань, погіршує якість життя пацієнтів і 

збільшує ризик розвитку інвалідності [103, 120, 214]. За даними останніх 

епідеміологічних досліджень, поширеність ХП у поєднанні з ЦД2 сягає 30-40 % 

серед хворих на панкреатит, при цьому такі пацієнти мають більш виражені 

порушення як екзокринної, так і ендокринної функції підшлункової залози [96, 132, 

147]. Це ускладнює контроль метаболічних процесів і вимагає диференційованого 

підходу до діагностики та лікування. 

Автори розглядають також проблему амбулаторного загострення хронічного 

панкреатиту. Зростання кількості таких випадків обумовлене збільшенням 

захворюваності та обмеженим доступом до стаціонарного лікування, що створює 

виклики для своєчасної і адекватної медичної допомоги поза межами лікарняних 

установ. Амбулаторне загострення характеризується підвищеним рівнем 

системного запалення, наявністю вираженого ендотоксикозу. За даними клінічних 

спостережень, у 60-70 % пацієнтів із загостреннями ХП відзначаються підвищені 

показники ендогенної інтоксикації, що асоціюється з погіршенням клінічних 

симптомів і більш тривалим відновленням [10, 132, 213]. 

Ендотоксикоз у пацієнтів із коморбідністю ХП та ЦД2 створює 

патогенетичний фон для розвитку метаболічного дисбалансу, формує умови для 

хронізації запального процесу та підвищує ризик розвитку гострих ускладнень. Цей 

стан супроводжується активацією прозапальних цитокінів (інтерлейкін-6, фактор 

некрозу пухлини альфа), підвищенням рівня С-реактивного білка, прокальцитоніну, 

що є маркерами системного запалення і визначають ступінь тяжкості загострення. 

Відповідно, для ефективного контролю таких станів необхідне раннє визначення 

ступеня інтоксикації та адекватне її коригування [17, 55, 216]. 

Інфузійна терапія залишається одним із базових методів лікування загострень 

ХП, спрямованим на відновлення гідратації, покращення мікроциркуляції, 

детоксикацію та корекцію метаболічних порушень. Водночас, відсутність чітко 

визначених критеріїв щодо тривалості і складових інфузійної терапії часто 

призводить до субоптимального лікування: як недостатнього, що не усуває 

ендотоксикоз і запалення, так і надмірного, що може спричинити ускладнення, такі 

як набряк легень, порушення електролітного балансу, що збільшує ризик 



6 

госпіталізації і підвищує витрати на лікування. Згідно із сучасними даними, понад 

40 % пацієнтів з ХП та ЦД2 отримують інфузійну терапію без урахування 

індивідуального рівня інтоксикації та тяжкості запального процесу, що негативно 

впливає на клінічні результати [16, 121, 212]. 

У зв’язку з цим актуальним є впровадження персоналізованих підходів до 

лікування, заснованих на комплексній оцінці біохімічних маркерів інтоксикації, 

запалення та функціонального стану підшлункової залози. Таким чином, вирішення 

проблеми оптимізації діагностики та індивідуалізації лікування хронічного 

панкреатиту в умовах коморбідності з цукровим діабетом 2 типу, зокрема в 

амбулаторних умовах загострення, є надзвичайно актуальним. Це дозволить 

підвищити ефективність терапії, знизити ризик ускладнень, скоротити терміни 

лікування і госпіталізації, а також покращити якість життя пацієнтів, що має 

значний соціально-економічний вплив на систему охорони здоров’я загалом. Все це 

розробляють автори на основі проведення науково-дослідної роботи і аналізу нових 

літературних джерел. 

Таким чином, монографія присвячена вдосконаленню діагностики та 

прогнозування клінічного перебігу амбулаторного загострення ХП, поєднаного 

ЦД2, шляхом комплексної оцінки стану ендотоксикозу та метаболічних порушень, 

а також їх корекції за допомогою індивідуалізованої малооб’ємної інфузійної 

терапії (МОІТ), включеної до складу комплексного лікування, з метою підвищення 

його клінічної ефективності, скорочення тривалості терапії та покращення якості 

життя пацієнтів. На підставі отриманих авторами даних було створено програму 

прогнозування тяжкості ендотоксикозу на основі встановлених біохімічних 

предикторів, яка дозволяє визначати дозу і тривалість МОІТ при веденні пацієнтів 

із амбулаторним загостренням ХП на тлі ЦД2: при відсутності перевищення 

жодного з предикторів призначали курс на 3 дні, а за наявності підвищення хоча б 

одного з предикторів – курс тривалістю 5 днів, що дозволяє ефективно адаптувати 

лікування до індивідуального рівня ендогенної інтоксикації. 

Автори монографії сподіваються, що його матеріали стануть в нагоді лікарям 

загальної практики-сімейним лікарям, лікарям-терапевтам, гастроентерологам, 

ендокринологам, реабілітологам, лікарям-спеціалістам інших профілів для 

поглиблення знань та вдосконалення клінічного мислення щодо ведення пацієнтів 

із коморбідністю ХП і ЦД2. Видання покликане також сприяти підвищенню 

професійного рівня лікарів-інтернів і здобувачів вищої освіти старших курсів 

медичних вузів. 

З повагою, автори - професор, д-р мед. наук Лілія Бабінець, 

д-р філософії (медицина) Олександр  Земляк 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

ВР – шкала інтенсивності болю;

ДПК – дванадцятипала кишка;

ЕІ – ендогенна інтоксикація;

ЖКХ – жовчнокам’яна хвороба;

ЗІ – загальний індекс

ЗПБК(г) – збалансований полікомпонентний буферований

кристалоїд (гіперосмолярний)

ЗСН – зовнішньосекреторна недостатність;

ЗХ – загальний холестерин;

ІЛГ – лимфоцитарно-гранулоцитарний індекс

ІЛШОЕ – індекс співвідношення лейкоцитів і ШОЕ

ІМТ – індекс маси тіла;

ІР – інсулінорезистентність;

ІСЛЕ – індекс співвідношення лімфоцитів і еозинофілів

ІСЛК – індекс зсуву лейкоцитів крові

ІСЛМ – індекс співвідношення лімфоцитів і моноцитів

ІСНЛ – індекс співвідношення нейтрофілів і лімфоцитів

ІСНМ – індекс співвідношення нейтрофілів і моноцитів

КА – коефіцієнт атерогенності;

КК – калікреїн;

ККС – калікреїн-кінінова система;

ЛЕІІ – лейкоцитарний індекс інтоксикації

ЛІ – лейкоцитарний індекс

ЛІМІ – лімфоцитарний індекс

ЛПВЩ – ліпопротеїни високої щільності;

ЛПДНЩ – ліпопротеїни дуже низької щільності

ПНЩ – ліпопротеїни низької щільності;

МОІТ – малооб’ємна інфузійна терапія

МСМ – Молекули середньої маси

ОМП – обвід м’язів плеча;

ОП – обвід плеча;

ОТ – обвід талії

ПЗ – підшлункова залоза;

ПКК – прекалікреїн;

ПЛК – лікування згідно протоколу;
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ПРА – протеолітична активність плазми;

СS – шкала синдрому закрепів;

СМП – середньомолекулярні пептиди;

ТГ – тригліцериди

ТН – трофологічна недостатність;

ТС – трофологічний статус;

УЗД – ультразвукове дослідження

ХП – хронічний панкреатит;

ЦД – цукровий діабет;

ЦІК – циркулюючі імунні комплекси;

ЦЯС – цитоплазмових-ядерне ставлення

ШЖСТ – шкірно-жирова складка над тріцепсом;

ШКТ – шлунково-кишковий тракт;

ЯЖ – якість життя;

АP – шкала абдомінального болю;

DS – шкала діарейного синдрому;

GH – шкала загального стану здоров’я;

GSRS – спеціалізований опитувальник гастроентерологічного

хворого;

HbA1c – глікозильований гемоглобін

IS – шкала оцінки диспептичного синдрому

MCH – середній вміст гемоглобіну в одному еритроциті

MCHC – середня концентрація гемоглобіну в одному еритроциті

MCV – середній об'єм еритроцита

MH – хронічний кальцифікуючий панкреатит

Mpv – середній обсяг тромбоцита

Pdw – показник анізоцитозу тромбоцитів

PF – шкала фізичного функціонування

p-lcr – відсоток великих тромбоцитів

Rdw – показник анізоцитозу еритроцитів

RE – шкала емоційного здоров’я

RP – шкала рольового функціонування

RS – шкала гастрального рефлюксу

SF – шкала соціального функціонування

SF-36 – загальний опитувальник якості життя

VT – шкала життєвої активності

α1-ІП – α1-інгібіторпротеїназ;

α2-МГ – α2-макроглобулін.
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